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1. , . ‘ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELB'AREA bl TARANTO S.p.A. p
3 . :h* "5 2 Sede Jegale ed ammisistrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battlsn 657 '
by ' T _Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0957794247 S
i -{;\ . Cod'.lce ﬁsca.le Partita TVA e n® di iscriziene al Regisiro delle, Imprese dJ Tarafia 00146330733
j' "'r‘:}‘ Capita Sociale sottoseritto: € 5,497.272,00 - Capitale Socmle versato: € B.381. BRI
. . 1“%
‘ ORDINATIVO DI PAGAMENTO o
. GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA - COD.CASSA  ~f* -COD.CASSA 7 IMPORTO ORDINATIVO
. _ 2017 1.699 27/11/2017 . 470,23
o IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.
' PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO '
s DI PAGAMENTO A FAVORE DI: *
P ; CORSO ITALIA, 23
¢ 70123 BARL-(BA) '
i > Partita IVA: 01008081000 C.F, 01585570581
o CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: quattrocentosettanta e 23 / 100 .
PAGAMENTO: Bonifico
g ] POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT9310760103200000026846873
CAUSALE DEL PAGAMENTO
3 NIGRO LEON_ABDO_ VISITA 05/12/2017
R
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PAGAMENTO FATTURE N, -
¥ 5 E |
g-}:' . BAHOA MONTE DE! PRSCHI D) SEENA SpA
T ’ Filiale c}‘ ARAN
H ' . 10 IMPORTO LORDO 470,23
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IMPORTO 470,23
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o CASSA CASSA
i IMPORTO LORDO 470,23
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BANCA: MONTE .D&] PASCHI DI SIENA spa .
FILIALE  96D1° “SARANTO - SR
IBAN BENEFICIARIO: 1T9310760103200000055846873 &

NR.SCTx o sy

2?5147500 CRO: AlOSl?SZ}Qé

DATA ORDINE: 30.11.2017

TRANSACTION ID:

ORDINANTE:

"BANCA DEST:
;

BENEfICIARiO

ALO3Z1987126010304815801158001T

AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO -

POSTE ITALIANE SPA :

EUROPA 175 (VIALE) RM
ROMA UFF. POSTE VIALE EURGPA

RETE FERROVIARIA ITALIANA SPA

DT REG :» 04,12.2017

IMPORTO:

470,23

NOTE: NIGRO LEONARDO 5 12 2017
~ MANDATO NWM.

1699

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO

1030
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J RETE FERROVIARI)‘ITAUANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

Piazza Aldo Moro, 49 T
BARI

-

Fattura N° F-BAMT7\00277 Del 05/12/2017

Ragione Sociale: AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA

Codice Fiscale:
Partita IVA: 00146330733
Indirizzo: Via C.battisti,657, 74100 Taranto (TA)

. Descrizione della prestazione sanitaria Quantita Importo €

Accertamenti sanitari per alcol e stupefacenti (Esente IVA) 1 191,55
Vis. med. revisione esercizio-terzi (dm.88/99) (Esente IVA) 1 276,68
Aze0ca perts bt del'drea di Tarants

ma_958S

= ZU FEB| 7018

23 Ammre Delegato

Fattura emessa in appoggio alla ricevuta fiscale N° St Dirstiors Generala
T Dimtten :
R-BA\17\03046 del 05/12/2017 o Dt Ammiristatio
W Dietiore Tecnico
AP Rogalf | Contratt

O'BO L2 Commenciale/ Marketin
MG Lai)qu LD ConsbiaBing]
qé\ I%S Eserciziaf Sosta

! Informatica / Statisdea

Ny P Aé) AT Mézananzione | Techica

YR Risorse Umane

L] APl MV Lalalel,] IISTFI

il LTI RS TArSY S

MG Uficio Ragioneria
ST Siaff Quatiy

d000nN0O0onong

0iag

Pagamento effettuato tramite: Totale Imponibile 468,23

Bonifico bancario 470,23

Bollo 2,00
Totale 470,23

Imposta di bollo di euro 2,00 assolta in modo virtuale aut. prot. 16985/95 1/1/96

La farura slasciata per prestazioni sanitarie ¢ esente da IVA ai sensi dellart. 10, comma 1; nl18del D.PR 633/72¢ successive
modificazioni ed & soggera a bollo di euro 2,00s¢ Timporto supera 7747, La fatura rlaseiata in caso di cessione i beni & soggema

- ok, A0 Mo J@&hh&

Piazza Aldo Mero. 42 70122 BARI
RFI S.p.A. - Gruppo Femovie dello Stato Jtaliane
Societd con sotio unico segeetta alla direzione e coordinamente di Ferrovie dello Stato taliane S.p.A. ﬁw ‘l Q Oq % ;“ A ,a_

a nonna dell'art. 2497 sexies cod. civ. e del D 1Lg3 n. 1832003

Sede Sociale: Piazza della Croce Rossa, | - (0161 Roma
Capitale Sociale: Eure 31.525.279.633,00

Tscritta al Registro delle Imprese di Roma
Cod. Fisc. 01585570581 - P. Iva 01003031000 - REA. 758300

WO 174917 Swebvimemc\REPOR TS\FaimeraPromoCassa rpt; 743CEAAS-3643-3CT0-8FCF-YEDBDESDODIC doc; 947253; 031212017, 7:50. Fagmaldil
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AZIENDA PER LA MOBIL[TA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. 3

3

Sede legale ed ammlmsuatwa 74100 TARANTOC - Via C Bamst: 657 B
Telefono 09973561 (5 lmee urba.ue) Fax 0997794247 :1;

"

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capna Sociale settoscriteo: € 5.497.272,00% Qaplta!e Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO " DATA cciE:.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2017 1.699 27/11/2017 | e 470,23 X
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IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A. -

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO :
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CORSO ITALIA, 23 A

70123 BARI (BA) 5
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CAUSALE DEL PAGAMENTO
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IMPORTO LORDO 470,23
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Azfenda per la Mebillta nell’Area di T

ranto

Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi
1 CONGRUITA’ DEL PREZZO (Da compilarsi a cura delf'unita contratti ed appalti):
N. . Descrizione . Cod. di rif. Q.ta Costo presunto
1 Bonifico Bancario intestato a RFl SpA Direzione Sanlta’ ~ Roma per Visita Medica — e . 1 470,23
di Revisione D.M.. 88/99 ¢/ Direzione Sanitaria Fermovie dello Stato df Bari . | g B! ? i [1(‘1,3-1-—
i Data Visita: 05/12/2017 MONACO COSTANTIND
2 Bonifico Bancario intestato a RFI SpA Direzione Sanita’ ~ Roma per Visita Medica L 1 470,23
di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari . /l g A U]'g 8
Data Visita: 05/12/2017 NIGRQ LEONARDO {‘(@D
3 Bonifico Bancario Intestato a RFI SpA Direzlone Sanéta’ — Roma per Visita Medica 1 470,23 /{ 213
di Revisione D.M., 88/99 c/o Direzfone Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari . 7 gé /
Data Visita: 05/72/2017 NOBILE FRANCESCO
4 | Bonifico Bancario intestato a RFl SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica 1 470,23 1 Q‘Fq_ 0
di Revislone D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari . - { q(/] z/ !
Data Visita: 95/12/2017 PRETE ARCANGELO 4 ’
COSTO TOTALE PRESUNTO 1.860,92
2

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

(Oppure): NON E’ RITENUTO CONGRUO [

Capa Unita Responsabile Unita Direttore Tecnico
3 | URGENZA: La fornitura dei suddetti materiali & GIUDICATA URGENTE per le seguenti ragioni:
Firma Responsabile
FIRMA AUTORIZZATIVA DELL'URGENZA: IL Direttore Generale
Data [l Compilatore QJ IL RESPONSABILE UNITA' AMMINISTRATIVA
a DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:
5
RISERVATO ALLA DIREZIONE
O Economo
(1 unita Contratti ed Appalti
Data

Il Direttore Generale,

1ah
Ak e oMbl ultvns o Trvars.

Med. R.D.A.

Valida AREA ACQUISTI

Rev. 01 del 24.10.2007
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