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AZIENDA. PER LA MOBILITA‘ NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed’ ammlmstmuva 74100. TARANTO - Vla C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVAen®dii iscrizione al Registro delle Imprcse di Taranto 00146330733
G'dplta Socmle sottoscntto €35.497, 272 00 Capitale Sociale’ versato €8.381.881,75
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B __ORDINATIVO DI PAGAMENTO & | -
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD CASSA COD CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.645 03/ 1222005° 1 ° | € 466,37
IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA Sp.A.
PAGHERA' g
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO TTAT
A FAVORE DI: CORSOITALIA, 23
70123 BARI (BA)
Partita IVA: 01008081000
! CC 03.18;20.012
DICONSI EURQ: quattrocentosessanta_sei,37
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA . )
POSTE ITALIANE SPAXXXXX ) 1BAN: 1T9310760103200000026846873

CAUSALE DEL PAGAMENTO

ANACLERIO ANGELO V.SANITARIA 09/12/2015
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PAGAMENTO FATTUREN: - AT
2 A G-AXH
Ld D‘C IMPORTO L.ORDO € 466 37
BANCANMONIZ REIPASS- I SIENAS.L.A. . TOTALE RITENUTE € 0500
Filizle di Taranto . i,
- IMPORTO ¢ € 466,37
, : )
CASSA CASSA
| IMPORTO LORDO € 466,37
RISULTANZE — S —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. s e T T Topo | T T
ESTREMI DELIBERA PROG. OR_D_TB_[ATIVI ENEES_SI B N _____';_'_
ART.28 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
STO CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIR RE
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EBANCA MONTE DEI "PASCHI DI SIENA SPA wa

g FILIALE .. 9601 TARANTO , e a
8 IBAN BENEFICIARIO: IT9310760103200000026846873
£NR.SCT: 123916130 CRO: ALO11501872
=DATA ORDINE: 04.12.2015 4 \

vy .
TRANSACTION ID: AlOl15018?2010304§I5801158QQIT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBIITA’ NELL’AREA DI TA
BaNcA DEST:  EO8AEFBPREIRREILBLL 637

ROMA P f PER AZIONI
BENEFICIARIO: REFEEFERNON94R1A 17aL 10NA SPA U R
DT REG : 08.12.2015 i
IMPORTO: ) - 466,37 il

NOTE: ANACLERIQ ANGELG 9 12 15.
MANDATO NUM. 1645
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? a; AZIENDA PERLA MOBILITA’ NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

} . Sede lcga]eedammlmstranvn 74100 TARANTO - Via o} Battisti, 657
o Telefone 09973561 (5. lmcc urbane) Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA'e n® dii iscriziorie al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497. 272 D0 - Capitgle Sociale versato: € 8.381,881,75
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_ ORDINATIVO DI PAGAMENTO.

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD[CASSA | COD.CASSA .|| IMPORTO ORDINATIVO

o e e b b ek e — e b

v

0" |- 1e4s  |oynamos | € 46637
I, CASSIERE : . | RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.
PAGHERA' i T i
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDlNATICO DI PAGAMENTO- T
A FAVORE DI; CORSO ITALIA’ 23
70123 BARI (BA)
Partita IVA: 01008081000
CC 03:1820.012

DICONSI EURO:  (uattrocentosessantasei,37

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA o ..
POSTE ITALIANE SPAXXXXX . IBAN: IT9310760103200000026846873

CAUSALE DEL PAGAMENTO
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ANACLERIO ANGELO V.SANITARIA 09/12/2015 - . ' Lo -
PAGAMENTO FATTURE N. ' _ . '
l IMPORTO LORDO ¢ o 466 3
i | TOTALE RITENUTE € 0,00 -
IMPORTO € 466,37

CASSA CASSA

IMPORTO LORDO € 466,37
RISULTANZE : — — —

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
T Te T 0,00 -
T ~ PROG. O@INATIW EMESSI | o
ART.28 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
TO CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO 1L DIR RE
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RICHIESTA DI ACQUISTO

Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi

1 CONGRUITA’ DEL PREZZO (Da compilarsi a cura dell'unita contratti ed appatti):
N. Descrizione Cod. di rif. Q.ta Costo presunto
1 Bonifico Bancario Intestato a RFl SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica 1BAN: 1 466,37
dI Revisiona D.M.. 88799 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari . | [T9310760103200000026846673
Data Visita: 09/12/2015 ANACLERIO ANGELO [/ P U gy -f@ / ’{S’“
2 Bonifico Bancarlo intestato a RFI SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica IBAN: 1 466,37
di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria ‘F/e:mvie dello Stato di Bari, | 179310760103200000026846873
Data Visita: 09/12/2015 CARRINO FRANCESCO P p
0 Ve84 S
3 | Bonifico Bancario Intestato a RFl SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica ] IBAN: 1 466,37
di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzlone Sanltla/ria Ferrovie delio Stato di Bari . ﬁ3'°76°1°32°°°°°°2“43873
Data Visita: 09/12/2015 CLEMENTE LUIG! M 3 ?/{ f/‘/ 6"’
4 Bonifico Bancario intestato a RFl SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica IBAN: 1 466,37
di Revisione ([))Q/M 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari . | [T9310760103200000026845673
Data Visita: 08/12/2015 D'ANDRA VITTORIO / P -
. 3¥49 /45
1.865,48
2 | B6.bs. me |UVF COSTO TOTALE PRESUNTO '

v 2iz. 2eil

Il “costo totale presunto” & giudicato congruo rispetto ai prezzi medi di mercato. La congruita & stata
accerfata mediante

Capo Unita

(Oppure): NON E' RITENUTO CONGRUO [

Responsabile Unita

Direttore Tecnico

URGENZA: La fornitura dei suddetti materiali & GIUDICATA URGENTE per le seguenti ragioni:

Firma Responsabile

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL’URGENZA: IL Direttore Generale

Data 05.12.20(5

It Compilatore U§M4ME

IL RESPONS.

DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:

UNITA” AMMINISTRATIVA
.
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RISERVATO ALLA DIREZIONE
Economo
[E  Unita Contratti ed Appalti

Il Direttore Generale

Mod. R.D.A.

Rev, 01 del 24.10.2007

Valida AREA ACQUISTI

Pag. 1/1
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.’.I RETE FERROVIARIA TTALIANA —
GRUPPO FERROVIE DELLO STATOD ITALIANE H 1/ 6 4 5 /// 6-
Unitd Sanitaria Terrftorinde Ban ’

Piazza Alds Mora, 49

BARIL

Fattura N° 15\04209

* GEN 215

Del 09/12/2015

Ragione Sociale:  AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA

Codice Fiscale:
Partita IVA: 00146330733
Indirizzo: VIA C.BATTISTL657, 74100 TARANTO (TA)

Prestazione sanitaria per il vostro dipendente

Importo

ANACLERIO ANGELO

“pcrinds, per 1a robifta neliarea ot Tananto
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Wi K Gen. FPRR S'.NISTR'. ]

15 Ufficio Ragianeria o

T Stefl Qualia -
.

offiz

N.RIC. |

N.IVA 35 &1 ]

DATA DI REGISTH

Pagamento effettuato tramite: Totale Importo

Bonifico bancatio 466,37 LVA.

Totale dovuto

s

€ 466,37
€ 0,00
€ 46637

10046 25|

Firma per quictanza:

Ricevuta rilasciata per prestazioni sanitarfe & esente da IVA ai sensi dell'art.10.comma
633/72 ¢ successive modificazioni & soggeita a pollo di euro 200se i

silasciata in caso di cessione di beni & soggettaa LV.A.
§82496

importo superd

1r,

Piszzn Aldo Mok, 39 111 BARL

REL $.p.A. - Gruppa Femovg delto Staw

Soeietd can secio unito sopgeits all direzione v conrdinanenta di Feaovie Jeflo Siata S.p.A
4 rotrea deliar 2497 seviss cod. ¢ly, ¢ del D Lgs Ldiau

s A 7
LYy

o
2

Sedn Socinte: Piav zu delle Croge Rossa, 1 - BOIET Romwa
Capiutle Sociale: Caro Jo.736 201 833,00

a delie Imprese di Roma

Cod. Five. (1585570501 + P Tua 000X G060 - TLELA, PR

Iaritia al Registr

C:\CLUSTERSTOMGE\CSV\REFORTS\FATKUMPRDNTOCASSAArpI: FDESBEA1-33F7-48AA-A959-5FF01 [20AB93.doc; 882496; 09/12/2015, 3:48.
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