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R AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
* L, R ’
Sede legale ed amministrativa; 741(_)Q.TARANT Q- Via C. Battisti, 657 4
., Telefono 09973561 (5 linee urbane) -'Fax 0997794247 i .
~ . ' Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 v
W uuee s Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato! € 8.381.881,75 ;
:?'i:l’ u,‘_-m'"_' . . \‘_’i‘k‘ﬂ " ;_h"‘: + i
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R ™~ GRDINATIVO DI PAGAMENTYD v q .
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |* DATA | COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO !l
0 404 29702/20 16 | | € 581,92 N
IL CASSIERE .| RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A. :
PAGHERA' _ |, u
LLA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
» FAVORE DI: CORSOITALIA, 23 At
70123 BARI (BA)
Partita IVA: 01008081000 K
CC 03.18;20.012 .
DICONSIEURQ: cinquecentoottantuno,92 . "
{ PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA
. POSTE ITALIANE SPAXXXXX IBAN: 1T9310760103200000026846873 ’ to
. N . . 5 N . m——— b SV SV EU R B Y
CAUSALE DEL PAGAMENTO :
VISITA MEINOCCHI MARIE A. DEL 10/3/16 ¥
PAGAMENTO FATTURE N. - ' }
i
/ IMPORTO LORDO e 581.62 i
TOTALE RITENUTE € 0,00 ‘
IMPORTO € 58192 | &
—_— . ___-h_—__-_-__- . . \E.
i \CHI DI S1F ;
Filiale di ,anst'ONAS-P-A. ;
- . 4
) - CASSA CASSA 14}
IMPORTO LORDO € 581,92 ¥
RISULTANZE - - Y ;-
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 (
: ——— e e e i
€ 0,00 . ;\
ESTREMI DELIBERA PROG, ORDINATIVI EMESSI , .
_ . i S {0
ART.28 ST. DISPONIBILITA' € 0,00 (1 s
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§BANCA MONTEMBEI PASCHI DI SIENA SPA- .. .

L FILIALE - 9601 FARANTO | ~ "
cIBAN BENEFICIARIO? IT9310760103200@@0026846873 \
= NR.SCT: 142069828 *CRO: Al005637752 e

2 DATA ORDINE: 02.03.2016
TRANSACTION ID: AlO05637752010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
BANCA DEST:  BaBRFRFRE [RALTLZLL 657
ROMA SOCIEjﬁ PER AZIONT
BENEFICIARIO: PRETE FENEBU1aRIA ITALIANA Spr RM
: 04.03.2016 5
DT REG : ca o2
IMPORTO: . , < 16
NOTE: MINOCCHI MARIE A. 10
MANDATD NUM. 404

- 103C
GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO
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RETE FEARGVIARIA ITALIANA !
GRUPPO FERROVIE DELLO STATD ITALIANE -

Unith Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bart
Piwrra Aldo Moro, 49

BaRl
Fattura N° 16\00850 Del 10/03/2016
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
MINOCCHI MARIE ANTOINETTE
Ak pos o mobilta nelarea di Taranto
ran O
., 11 APR. 2018 -
5 gmsDelepato m] 0
% DeweGwmde 0 [N RIC._ oo iN- IVAS
n Detmesmmpstaive 0O L N /(Ci l‘a
¥ tessTemio o DATA D! REGISTR|_ L1 —
WP Spoekt ) Contalt o L
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Y4 Aar Gan. PPRR. SINISTRI
RAG Ufficio Ragioneria i)
o STQ Staf Qualita o o
T o T
Pagamento effettuato tramite: Totale Importo € 466,37
Altro pagamento 466,37 LV.A. € 0,00
Totale dovuto € 466,37
= - M i | - N
Fitma per QUIStanza:  .......ccocvceveesessnensainaresnsserassns 0.\, VRO, 5 RSN
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Ricevuta rilasciata per prestazioni sanitarie & esente da IVA ai sensi dgll3n.10.comm "¢ delle Finanze, . AN ,“ A
633/72 ¢ successive modificazioni & soggetta a bollo di euro 2,00se T Y
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SUTEAME. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed ammlmstratwa 7410b TARANTO Via C. Battisti, 657 .
Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0097794247

Codice fiscale, Partita IVAent di iscrizione al Registro dellé Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale, sotloscntto € 5 497 272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | .DATA_'|~'.COD.CASSA | cOD.CASSA | | 1MPORTO ORDINATIVO
0 404 20/02/2016 | ° | € 581,92
IL CASSIERE - | RETE FERROVIARIA ITALIANA Sp.A.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO D] PAGAMENTO
LA A 0 | corsoITALIA, 23
70123 BARI (BA)
| Partita IVA: 01008081000
.| cco3.18;20.012

DICONSI EURO: cinquecentoottantuno,92

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
POSTE ITALIANE SPAXXXXX IBAN: IT9310760103200000026846873

[T,

CAUSALE DEL PAGAMENTO

—— e e e e

VISITA MANOCCHI MARIE A. DEL 10/3/16

PAGAMENTQ FATTURE N.
' IMPORTO LORDO e 58197 -
B El
TOTALE RITENUTE € ' 0,00
IMPORTO € " 581,92
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 581,92
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00 o T
TR PROG. ORDINATIVI EMESST . o
ART.28 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
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Azionda per lo Mobilita nail’Area di Torantc

RICHIESTA DI ACQUISTO

Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi
CONGRUITA’ DEL PREZZO (Da compilarsi a cura dell'unita conratti ed appaltt);

: A Crizi L |ieiCodadinf. x| iQ A [ Costa’presiinto.

1 Bonifico Bancario Intestato a RFl SpA Direzlone Sanita’ ~ Roma per Visita Medica IBAN: 1 581,92
di Assunzione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Barj . | IT930760103200000026846873
Data Visita: 10/03/2016 CAVALLO ROB ERTA

2 Borifico Bancario intestato 2 RFl SpA Direzlone Sanita' - Roma per Visita Medica IBAN: 1 581,92
di Assunzione D.M.. 88/99 ¢/0 Direzlone Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari . | [T9310760103200000028845873
Data Visita: 10/03/2016 GAGLIOLO SARA

3 Bonifico Bancario Intestato a RFI SpA Direzlone Sanita’ - Roma per Visita Medica IBAN: 1 581,92
di Assunzione D.M.. 88/99 c/o Direzlone Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari ., | [79310760103200000026846873
Data Visita: 10/03/2016 MINOCCHI MARIE ANTOINETTE

4

1.745,76
COSTO TOTALE PRESUNTO '

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

{(Oppure): NON E’ RITENUTO CONGRUO I

Capo Unita Responsabile Unita Direttore Tecnico

URGENZA: La fomitura dei suddetti materiali ¢ GIUDICATA URGENTE per le seguenti ragioni:

Firma Responsabhile

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL'URGENZA: IL Direttore Generale

- ;1 ]
Data Ze ‘02 Zd’g - !t Compilatore _ | fim “Iﬂ IL RESPONSABILE UNITA’ AMMINISTRATIVA

&
DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:

RISERVATO ALLA DIREZIONE

d Economo
L1 unita Contratti ed Appalti

Data BJ , Il Direttore Generale |

Mod. R.D.A. Valida AREA ACQUISTI Rev. 01 del 24.10.2007 Pag. 1/1
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