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

Sede legale ed amminstrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane)-- Fax 0997794247 N

Codice fiscale, Partita IVA en® di iégrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 fj

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 .
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| s . °.1% “ORDINATIVO DI PAGAMENTO .,

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO.‘|- . DATA | , COD.CASSK .| COD.CASSA || IMPORTOORDINATIVO |

0 Y 408 20/02/2016 | . -0 . € , 581,92|

IL CASSIERE " | RETE'FERROVIARIA ITALIANA S.p.A. :
PAGHERA' . "
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO :
A FAVORE DI: CORSO ITALIA, 23
70123 BARI (BA) e

Partita IVA: 01008081000 ’ '

- 1 CC03.18;20.012 ’

DICONSIEURQ: cinquecentoottantuno,92 ' .
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
POSTE ITALIANE SPA3CCO{K IBAN: IT9310760103200000026846873 ' 'fj
CAUSALE DEL PAGAMENTO B D

_——— - - ———- - ——r— . ,-\:

VISITA GUITTO DOMENICO DEL 14/3/16 o
* | PAGAMENTO FATTURE N. N R 4
" | PAGAME ATTURE N, PR S
- P A &N
8 T ' ﬁ)
) 2 ‘i. . J IMPORTO LORDO € ' 581,92 '1

BANCAMORTE OFIFASCH| DI SIZNA S 7.4 TOTALE RITENUTE € 0,00 "

Filialddi Tarante C g

T e . o

IMPORTO L€ . 581,92 | 3

. » "‘l-‘!:

J:c

-

v ,_j

CASSA CASSA

~ IMPORTO LORDO € °81,92 Coul

_ RISULTANZE ) - (e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00

. € 0,00 _ R

T p—— PROG. ORDINATIVI EMESSI Y

ART.28 ST. DISPONIBILITA' € 0,00 c
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zBANCQ MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
”FILIPQE 9601 TARANTO
5 IBAN BENEFICLﬁRIO IT93107601032000000268338?3 v

80/£0 -

2 NRISCT: - " ©7%~ 142070839 cao~~91oosssavso
~=DATA ORDINEr oz 03:2016 R
TRANSACTION ID: ﬂ100563876001 03048158011580QI1IT
QBDINQNTE: AZTENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TaA
VIA CESARE BATTISTI &57
) TARANTO
BANCA DEST POSTE ITALIANE SOCIETA’ PER AZIONI
ROMA i RM

POSTE CENTRO
BENEFICIARIO: RETE FERROVIARIA ITALIANA SPA

DT REG : 04.03.2016 t

IMPORTO: 58
NOTE: GUITTO DOMENICO 14 3 16
MANDATO NUM. 408

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.& -GRUPPO 103C



ﬁE TE FERRD Viakia FTALIANA

GRU?’?O FERROVIE DELLO STATO {TALIANE

Unith Sanitavia Testhoriale Napoli - Bard, Presidio & Bari
Piazza Aldo Moro, 49

BARI
Fattura N° 16\00894 Del 14/03/2016
Ragione Sociale: ~ AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA
Codice Fiscale:
Partita IVA: 00146330733
Indirizzo: VIA C.BATTISTL657, 74100 TARANTO (TA)
Prestazione sanitaria per il vostro dipendente Importo
GUITTO DOMENICO
) Azienda per fa mobiita nell area o Tarjts
N. RIC. nova 930 | Y 46
DATA Dt REGISTE. 05 Eé EZ : w18 APR. 2016
-l AD  Amm e Befogain u)
DA Dﬁ'&i&mﬂmmﬁsﬁa&m n)
DT Diettons Teomico )
UAP Appalti / Contrath n)
ucM Cammmak”#arkeﬁng [m]
UCB  Cantabiita B¥ancin o
UES ES&deiOfSOS{a N
UIS  informatica / Statishica lin|
UNT Manuterzione f Teoriza o
) URU " Risarse Unsane a
: UAG Affari Gen, PPRR SIMSTRI[]
. -+ RAG -Uficio i
S0 'Staff Quahra d
O
Pagamento effettuato tramite: Totale [mporto € 466,37
Altro pagamento 466,37 LV.A. € 0,00
‘\( Totale dovuto l€
Firma per quictanza: ’j\ ................

Ricevuta rilasciata per prestazioni sanitarie & esente da IVA ai sensi  dell'art.10,comma
633/72 e successive modificazioni & soggetta a bolle di ewro 2,00se limporto supera 77

rilasciata in caso di cessione di beni & soggetta 2 LV.A.
903139

Piazra Aldo More, 49 76122 BAK]
RELS . A, - Groppo Forovie dello Seto’
Suelesh con sotki wnico tia sl direzivge o covrdinamantos di Ferrevie dello Sta Sp.A,

wROGa dellan, 2487 sexies cod oiv ¢ dol I Lo i RRI003

ede Suwtaler Bac della Crove Rome, [ 00181 Rom
Capitaty Soviple: Fur 26 75620283300

wisies delle krnprese di Roma

Coad. Fise; DUA83SF088Y - P, Jon DIDORARIONN . R 1A 798300

CACLUSTERSTORAGE\CSVAREPQRTS\FATTURAPRONTOCASSA mpy, 23E070F6-520F -4 AGF-BR0S-360D 2164 A | BF.doc; 903139; 14/03/2016, 904, Pagina | di'l
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battist], 657 Creg
Telefono 09973561 (5 lirec urbane) : Fax 0997794247 L
Codice fiscale, Partita IVA en® di.iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 AN

Capita Sociale sottoscritto: €.5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI ,PAGA;MENTO S ¥
gy - — - 4
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | <DATA ”_“ CODCASSA | COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO :
0 408 29/02/2016 |- € 581,92 -
IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA Sp.A. E
PAGHERA' ‘ o :
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO {
& FAVORE DI: * | CORSOITALIA, 23
70123 BARI (BA)
' | Partita IVA: 01008081000
CC 03.18;20.012 4
DICONSIEURQ: cinquecentoottantuno,92 Vo 3 &
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 5
POSTE ITALIANE SPAXXXXX IBAN: IT9310760103200000026846873 o
CAUSALE DEL PAGAMENTO T
VISITA GUITTO DOMENICO DEL 14/3/16
PAGAMENTO FATTURE N,
IMPORTO LORDO € 581,92
‘ “TOTALE RITENUTE - € 0,00
IMPORTO € 581,92
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 381,92 1
RISULTANZE - e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE - € 0,00
T e ' 0,00 Ty
Y TTTTIET PROG. ORDINATIVI EMESSI I ) B B
ART.28 ST. DISPONIBILITA’ € 0,00 l . oo




Azlenda per lo Mobllitd rell'Area di Toronto

RICHIESTA D]l ACQUISTO

Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi
CONGRUITA’ DEL PREZZ0 (Da compllarsi a cura dell'unita contratti ed appalti):

. N.. Descrizione _ Cod. di rif. Q.td | Costo presunto
1 Bonifico Bancario Intestato a RFI SpA Direzione Sanita’ ~ Roma per Visita Medica IBAN: 1 581,92
di Assunziona D.M.. 88/99 ¢/o Direzlone Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari , | T0310760103200000026845873
Data Visita: 14/03/2016 GUITTG DOMENICO
2 Bonifico Bancario intestato a RFI SpA Direxlone Sanita’ - Roma per Visita Medica : 1 581,92
dl Assunzlone D.M.. 88/99 c/o Direzlone Sanitaria Ferrovia dello Stato di Bari . | T9310760103200000026846873
Data Visita: 14/03/2016 LEO PASQUALE
3 | Bonifico Bancario Intestato a RFI SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica IBAN: 1 581,92
di Assunzione D.M.. B8/39 c/o Direzions Sanitaria Farrovie dello Stato di Bari , | [T9310760102200000026848873
Data Visita: 14/03/2016 LOPARCO DOMENICO
4
Va
: 1.745,76 4
COSTO TOTALE PRESUNTO !

accertata mediante

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

(Oppure): NON E’ RITENUTO CONGRUO

Capo Unlta Responsabile U

O

nita Direttore Tecnico

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

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL'URGENZA: IL Direttore Generale

Firma Responsabile

Data wOZ . &NG Il Compﬂatore__@

Eu&’ IL RESPONSABILE UNITA’ AMMINISTRATIVA
DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:

RISERVATO ALLA DIREZIONE

D Economeo
1 unita Contratti ed Appalti

Il Direttore Generale

Mod. R.D.A.

[
[P RO M —

Valida AREA ACQUISTI
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