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

Sede legale ed ammmlstratlva 74100,TARANTO Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
: Caplta Sociale sottoscrltto €5.497.272,00 - Capltale Sociale versato: €- 8.381.881,75
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ORDINATIVO DE BAGAMENTO B |
GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO, |5 iDATA .| COD.CASSA-| CODCASSA || IMPORTO ORDINATIVO
0 1.600 06/10/2016. 17~ = € 466,37|
IL CASSIERE ~ | RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.
PAGHERA' _ - ‘o
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO D1 PAGAMENTO CORSO ITALIA, 23 ‘ T '
A FAVORE DI: ‘
70123 BARI'(BA) _ :
‘Partita IVA: 01008081000 - |

CC 03.18;20.012
DICONSI EURG: quattrocg:ntosessantaseiﬁ? S
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA _
POSTE ITALIANE SPAXXXXX ’ ,'; IBAN: IT93IO760103200000026846873

CAUSALE 'DEL PAGAMENTO

PERILLO LUIGI VISTFA 11/10/16

4

PAGAMENTOFA’ITUi}_iﬁN. _—P A G AT 0
7 01T, 2016 S
IMPORTO LORDO € . 46637 -
NASpA - .t .
Bnucﬂuogg‘gzt}‘%s%%sm ’ TOTALE RITENUTE € N 0,00
C o IMPORTO I € 46637 .
[N i

JU(

CASSA ' CASSA
. IMPORTO LORDO € 466,37
RISULTANZE )
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00 . R
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIV! EMESSI " - ‘.
ART.28 ST. DISPONIBILITA' € 0,0P
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. BANCA MOMTE DEI PASCHI DI SIENA SPA i3

8
B FILIALE. P601  TARANTO .
“TRAN-BENEFICIARIO: 1T9§407@o1oszoooq§62a84aa?s

* NFH.SCT: 187177393 CRO: A1026872340

‘DATA ORDINE: 07.10.2016
TRQNSQCTION ID: ﬁ102687234001030481580llSSOOIT

AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA

60/£0 - 26E2LS

rdeys

!

ORDINANTE:
Vi CESARE BATTISTI 637
TARANTO
BANCA DEST: POSTE ITALIANE SOCIETA’ PER* AZTONI

RM
. POEfe centro |
GENEFICIARIO: RETE FERROVIARIA ITALIANA SPA

DT REG : 11.10,2016
IMPQBTE; PERILLO Lorer 465074 16

MANDATO NUM. 1600

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPD 103
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. )

Sede legale ed ammmlstratwa 74100 TARANTO Via C Battisti, 657 :'f:f:

Telefono 09973561 (5 linée urbane) - Fax 0997794247, '-‘;‘

Codice fi scale Pamta IVA e n® di iscrizione al Reg1stro delle Imprese di Taranto 00146330733 O

" Capita Sociale sottoscr:tto €5.4917.272, 00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 =
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- ORDINATIVO DI PAGAMENTO ;

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |+ DATA |+ C€OD.CASSA®| COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO |

- " BN LR 0 *

0 1.600 06/10/2016_ | - - € 46637 .

IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A. 4

PAGHERA' :

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ¥

A FAVORE DI: CORSO ITALIA, 23 &

70123 BARI (BA) o3

Partita IVA: 01008081000

CC 03.18;20.012 T

DICONSIEURQ: quattrocentosessantasei,37 :

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA . _ ?

POSTE ITALIANE SPAXXXXX ) 1BAN: IT9310760103200000026846873 | "

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PERILLO LUIGI VISITA 11/10/16 ' _—
PAGAMENTO FATTURE N,

IMPORTO LORDO € 46637 |-
TOTALE RITENUTE - € 0,00
' IMPORTO € 466,37

CASSA CASSA o *

IMPORTO LORDO € 466,37 i

RISULTANZE —— -

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 :

€ 0,00 B

SSTREMIDELTBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI 1

ART.28 ST. DISPONTBILITA’ € 0,00 1 '
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570 CONTABILITA, IL DIRIGENTE AMM.VO ' ILDIREJTORE
; § y—,@M ‘ ,
5 ll N N ' : ,. i : : ‘.‘ : '



Azienda per lo Mobilitd nell’Area di

SpA.

Taranto

RICHIESTA DI ACQUISTO

Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi
CONGRUITA’ DEL PREZZQ {Da compilarsi a cura dellunitd contratti ed appalti):

COSTO TOTALE PRESUNTO Q_E{A@H 4

N. Descrizione Cod. di rif. Q.ta Costo presunto
1 Visita Medica di Revisione ex D.M. 88/99 c/o Centro 1 466,37
Comp. Ferr. dello Stato di Bari. Visita del 12/10/2016: 3%,{*5
FRIOLO VINCENZO
2 Visita Medica di Revisione ex D.M. 88/99 c/o Centro 1 466,37
Comp. Ferr. dello Stato di Bari, Visita del 12/10/2016: 5%/4#,
FISCHETT! AUGUSTO
3 Visita Medica di Revisione ex D.M. 88/99 c/o Centro 1 466,37
Comp. Ferr. dello Stato di Bari. Visita dei 12/10/2016: 3345
FAVALE ANTONIO
4 Visita Medica di Revisione ex D.M. 88/99 c/o Centro 1 466,37
Comp. Ferr. dello Stato di Bari. Visita del 117107201 6: N Y
PERILLO LUIGI
1.865,48

\

accertata mediante

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

{Oppure): NON E’ RITENUTO CONGRUO [

Capo Unita Responsabile Unita

Direttore Tecnico

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

FIRMA AUTORIZZAT]VA-DELL'URFFNZA: IL Direttore Generale

Firma Responsabile

Data 6 \)0 U[G ll Compilatore

DOCUMENTAZIONE: Si ailega la seguente documentazione:

NITA’ AMMINISTRATIVA

RISERVATO ALLA DIREZIONE

=

O  Economo
[J  unita Contratti ed Appaiti

Data

Il Direttore Generale

~AmAL. Mod. R.D.A. Valida AREA ACQUISTI
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