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Aziendo per la Mobilitd nell‘Aseo di Taranto

RICHIESTA DI ACQUISTO

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

N. - Descrizione Cod. di rif. Q.ta Costo presunto |
7 \O(JI 1 Visita Medica di Controlio ex D.M, 88/99 c/o Centro 1 143,66 1_%
‘G Comp. Fer. dello Stato di Bari, Visita de! 20/11/2017: ’ l
MASTROPIETRO ANGELO
i ( 2 Visita Medica di Controllo ex D.M. 88/99 c/o Centro A1 143,66 ‘ q .Q,
AN Comp. Ferr. dello Stato di Bari. Visita del 20/11/2017: ;U%
] MASTROVITO FRANCESCO
. 3 | Visita Medica di Controllo ex D.M. 88/99 c/o Centro ' 1 143,66 ‘:[/q g
Rol Comp. Ferr. dello Stato di Bari. Visita del 20/11/2017: Mt
OLIVA GAETANO .
COSTO TOTALE PRESUNTO 430,88

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

(Oppure): NON E' RITENUTO CONGRUO [

Capo Unita 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 .
yall

Data /fa/ " / Led Il Compilatore IL RESPONSABILE UNITA’ AMMINISTRATIVA

DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:

RISERVATO ALLA DIREZIONE

L Economo
L1 unita Contratti ed Appalti

Data Il Direttore General

Mod. R.D.A. Valida AREA ACQUISTI Rev. 01 del 24.10.200
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GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Dirczinne Sanitd
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Unith Saniaria ‘Terrinsiale Napoli-Bari SEETLLE
Presidin Sanitacio i Bari . bDTHR
11 Revpeascalah

Oggetto: Prestazioni sanitarie - nuove modalita di pagamento

Con riferimente all’accordo commerciale in essere con Voi per Peffettuazione di
prestazioni sanitarie, facendo seguito a quanto gid anticipato lo scorso mese di luglio con
nota avente medesimo oggetto, si fomiscono aggiomamenti e tempistiche sulla messa in
esercizio della fatturazione con bolio virtuale e del pagamento con carta di crédito.

In particolare, le suddette novitd sarenno introdotte in due fasi distinte nel corso del
corrente mese di novembre, secondo le modalita di seguito rappresentate.

Applicazione del bollo virtuale

A partire dal prossimo 13 novembre per tutte le prestazioni esenti IVA e superiori ad €
7747 sar3 applicato in fattura il bollo virtuale, che verra automaticamente aggiunto al
totale della prestazione resa, ai fini del pagamento.

Di conseguenza:

- nei casi di pagamento con bollettino di conto corrente postale o bonifico bancario
(modalitd che dal 20 novembre, come di seguito descritto, subiranno delle variazioni), il
costo della prestazione, ai fini del pagamento, andri maggiorato di € 2,00 di bollo. Il bollo
sard previsto direttamente in fattura senza I’apposizione della marca da bollo cartacea che
non dovra pertanto essere piil consegnata all’atto dell’accettazione il giomo della visita;

- nel caso di pagamento on-line con carta di credito, secondo le modalitd e i tempi di
seguito descritte, il costo della visita sara incrementato del costo del bollo, ove previsto, e
il pagamento sard comprensivo di tale importo.

Qualora il pagamento effettuato con conto corrente postale non comprenda i 2,00 euro del
bollo, tale importo andrd integrato allo sportello attraverso pagamento con bancomat. Non
saranno accettate eventuali marche da bollo recate dat visitando.
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Pagamento on-lire con carta di credito

A partire dal prossimo 20 novembre per poter perfezionare le prenotazioni sul Portale
Direzione Sanitd, si dovrd procedere contestualmente al pagamento on-line di tali
prenotazioni con carta di credito; i circuiti che saranno disponibili sono Visa, Mastercard,
Maestro. Sar possibile I"utilizzo anche delle carte prepagate dei medesimi circuiti.
Qualora il pagamento sia a carico del dipendente, la prenotazione verra effettuata come di
consueto senza che il sistema richieda il pagamento contestuale della stessa. 11 dipendente
potra pagare la prestazione presso [e nostre accettazioni utilizzando la propria carta di
credito, il postamat e il bancomat. Nel caso in cui il dipendente volesse utilizzare il
bollettino di conto corrente postale, questo dovra essere pagato SOLO NELLO STESSO
GIORNO della visita.

Per rispondere alla normativa fiscale di riferimento, non potranno essere pill accettati
bollettini emessi in data antecedente alla visita stessa pena I'impossibilitd di eseguire !a
visita.

Qualora, per casi del tutto residuaii, non fosse possibile procedere al pagamento on-line
con carta di credito, le prenotazioni dovranno essere richieste direttamente alfa UST di
riferimento; in tali casi, si ribadisce che il pagamento potrd essere effettuato tramite
bollettino di conto corrente postale da pagare tassativamente nello stesso giorno in cui il
dipendente effettuerd Ia visita.

Il pagamento tramite bonifico bancario non sara piti accettato.

A conclusione del pagamento on-line sard disponibile in formato pdf stampabile [a
relativa fattura intestata alla Societa.

In allegato il manuale sulle modalitd di prenotazione tramite Portale a seguito
dell’introduzione del pagamento on-line.

Certi della Vostra preziosa collaborazione e rimanendo a disposizione per ogni
chiatimento, si inviano cordiali saluti.




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Vid C, Battisti, 657

Telefeno 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 ’

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

ORDINATIVO DI INCASSO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO D'INCASSO
2017 -497 27/11/2017 430,98
IL. CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA
RISCUOTLRA' - .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO D'INCASSO SIORNO n. 'F A bX A=A (O w’ /|
» DA
)
Partita IVA: 01008081000 C.F. 01585570581
CC 05.01.0001;
DICONSI quattrecentotrenta ¢ 98 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
IBAN: IBAN
CAUSALE DEL PAGAMENTO
STORNO M.P.1611-1612-1613
CASSA CASIA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

430,98

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

VI NTABILITA'

IL DIRIGENTE AMM.VO




