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W T om)lmnvo DI PAGAMENSI‘O A

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

Sede legale ed ammlmstranva 74100 TARANTO Via C, Batnsn, 657
Telefono 09973561 (5 lihee urbane) < Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

plfﬂl(.. Socmlt Versato: € 8.381.881,75 -
m' F

GESTIONE ESERCIZIO il N. ORDINATIVO DATA . ' COD CASSA COD. CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 402 29/02/2016 1 * € 581,92

I CASSIERE , RETE FERROVIARIA ITALIANA. S.p.A.
PAGHERA' _
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
LA SOMMA D CORSO ITALIA, 23

70123 BARI (BA)

Partita IVA: 01008081000

:CC 03.18:20.012

DICONSI EURO: cinquecentoottantuno,92
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
POSTE ITALIANE SPAXXXXX

IBAN: 1T9310760103200000026846873

CAUSALE DEL PAGAMENT

0

VISITA CAVALLO ROBERTA-,DEL 10/3/16

PAGAMENTO FATTUREN AT
\ CCA T O
‘ f,, hih“t Wil IMPORTO LORDO € 581.02
~ )
BrnxlA ‘.1'—3'\F~ SEFRCAIDISIENAS.5.A ' TOTALE RITENUTE ' € ‘0,00
[ Fiiale d1 ranto ’
IMPORTO € 581,92
- CASSA ;‘ CASSA
IMPORTO LORDO € 581,92
RISULTANZE ' .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
T PROG. ORDINATIVI EMESSI | © 0,00
ART.28 ST. DISPONIBILITA’ € 0,00
A
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Z2BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SRA

g FILIALE - 9601 TARANTO

mIBAN BENEFICIARIG: IT9SI076010320Q000026846873 o
“NR SCT“‘""H 142669303 - CRO: ﬁlOOSéST?SO
SDATA ORDINE: 02 03.2016

TRANSACTICON I0: A100563723001030481580115800IT
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ORDINANTE: Az TENDA PER LA MOBILITA’® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
. TARANTO
BANCA DEST:  POSTE ITALIANE SOCIETA® PER AZIONI
ROMA K RM

BENEFICIARIO: PRETE FENRDVIARIA ITALIANA SPA

581,92
MPORTO: ,
! NOTE: CAVALLO ROBERTA 10 3 16
MANDATO NUM. 402

A - BANCA 1030.6 -GRUPPO 103C

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIEN
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_—j-ﬁETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUFPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
Unitd Sanitaviz Termitoriale Napoki - Bari, Presidio di Bari

Piarza Aldo Maro, 49
BARI
Fattura N° 16\00851 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
CAVALLO ROBERTA
Azienda per la mabilita pe'area di Taranto
Prot.n, f\
n. v 4026 sa_13 APR. 7016
M. RIC. e {N- YR Ny
=TR.AJ1S b 06 Diete o o
DI REGISTR..x enetale O
DATA N DA DitreArminsvaivo
DT Diretfore Tecrico O
UAP  Agpatti / Contratt O
UCM Commerciale! Meketing o
UGB Contabilita Biancio (|
UES EservizioSosta O
US  Infomatca/Statistica 1
UMT ManutenzionafTeeica oy
URY  Risarse Umane )
UAG  Affari Gen. PPRR SINISTRI I
RAG  Uficio Ragroneria o
R STQ Staff Qualita, .. . _ (|
- — S D o —
Pagamento effettuato tramite: Totale Importo € 466,37
* Altro pagamento 466,37 LV.A. € 0,00
Teiale dovuto € 466,37
Firma per QUISIaNZA:  .......coveemncenecesssnssronsesernenssmensens cj ........................ e -
e P‘AF"A‘DA ‘gL

Ricevuta tilasciata per prestazioni sanitarie & esente da IVA ai sensi dellart.lg : Ministesot el Econgity v
633/72¢e successive modificazion & sogpetta o bolle di ewre 2,00se l'importo § 1 —elj;llléﬂnnm Lt ; EZ ﬂﬂ

rilasciata in coso di cessione di beni & soggettaa LV.A.
ZE/IH/ZDIE 1a:19;
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AZIENDA PER LA M‘QBI’I_:ITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973361 (5 linee urbane).~ Fax 0997794247 Y

Codice fiscale, Partita [VA e n? di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA.. | COD.CASSA | CODCASSA | [ IMPORTO ORDINATIVO
0 402 29/02/2016 € 581,92
IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO - -
A FAVORE DI: CORSOITALIA, 23 >
70123 BARI (BA) ;
Partita IVA: 01008081000
CC 03.18;20.012
DICONSIEURQ: cinquecentoottantuno,32 ‘ M
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA T
POSTE ITALIANE SPAXXXXX IBAN; IT9310760103200000026846873 5
CAUSALE DEL PAGAMENTO A
1!
VISITA CAVALLO ROBERTA DEL 10/3/16 .o s
-
PAGAMENTO FATTURE N, 5 4
IMPORTO LORDO € 581,92
TOTALE RITENUTE € 000 |
IMPORTO € 581,92 |
. . . l‘é
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1 ‘" :J
CASSA : CASSA “
IMPORTO LORDO | € 581,92 o
RISULTANZE ' o e e L
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | © 0,00 ’.-f
. ; R
€ 0,00 : ;
TV PROG. ORDINATIVI EMESSI - |
ART.28 ST. DISPONIBILITA' € 0,00 A
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RICHIESTA DI ACQUISTO

SpA.
Aziendo per la Mobilitd nell'Area df Tarsmfo

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

N | . Descrizione Cod. di rif. Q.ta | Costo presunto

1 Bonifico Bancario intestata a RFI SpA Direzione Sanita' - Roma per Visita Medica IBAN: 1 581,92
di Assunzlone D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari, | TT9310760103200000626848873
Data Visita: 10/03/2016 CAVALLO ROB ERTA

2 Bonifico Bancario intestato a RFl SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica IBAN: 1 581,92
di Assunzlons D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferovie dello Stato di Bari . | T9310760103200000026846873
Data Visita: 10/03/2016 GAGUOLOD SARA

3 Bonifico Bancario intestato a RFl SpA Direzions Sanita’ - Roma per Visita Medica IBAN: 1 581,92
dl Assunzlona D.M., 88/99 ¢/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari, | [T9210760103200000026846873
Data Visita: 10/03/2016 MINOCCHI MARIE ANTOINETTE

4

1.745,76
COSTO TOTALE PRESUNTO !

accertata mediante

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

Capo Unita Responsabile Unita

(Oppure): NON E’ RITENUTO CONGRUO [

Direttore Tecnico

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

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL’'URGENZA: IL Direttore Generale

A

Firma Responsabile

Data ZQ ~02 Hg il Compilatore “’!ﬂlﬂhﬂ

POCUMENTAZIONE: Si aIIeQa la seguentgfiocumentazione:

IL RESPONSABILE UNITA’ AMMINISTRATIVA

RISERVATO ALLA DIREZIONE

L  Economo
&1 Unita Contratti ed Appalti

Data Q’I\Q}

Il Direttore Generale

Mod. R.D.A.

[
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Valida AREA ACQUISTI
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