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AZIENDA PER LA MOBILITA NELL' AREA DI TARANTO S.p.A.
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ORDINATIVO DI.PA'_G.AMENTQ e
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GESTIONE | ' ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA 1 COD‘.TE:ASSA IMPORTO QRDINATIVO

2017 1.750 04/12/2017 - - | 470,23

IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
CORSO ITALIA, 23

70123 BARI (BA) kS
Partita IvA: 01008081000 C.F. 01585570581 :

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: quattrocentosettanta e 23 / 100

PAGAMENTO: Boniﬁco

N N POSTE ITALIANE SPA . . " IBAN: IT93]'.07§0103200000q268’46873_

_ CAUSALE DEL PAGAMENTO ~ - . - . RN

SAULLO IVANO VISITA 12/12/17

PAGAMENTO FATTURE N.

L
*“MA%@?@ﬂ
-B [/i 2017

BANCH ielﬁ;__lﬁ;ﬁagﬂ i;%‘.g:m%ﬁﬁﬂﬁ So IMPORTO LORDO 470,23 o
' TOTALE RITENUTE 0,00 »
i - s
1 . K ;i
‘ : ‘ IMPORTO _ ) 470,23 1
' ) CASSA .  cassA P
470,23 ?f.

IMPORTO LORDOD

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'
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EBANCA MONTE DEI'@ASCHI DI SIENA SPA

SFILIALE 960I‘ TARANTO.

[BAN BENEFICIARIO: IT93I0760103200000026846873
?NR SCT: 276433478 CRO: A1032599431
“DATA ORDINE: 06.12.2017

TRANSACTION ID: 9103259943101030481580115800IT

E£21S

dais - §0/2

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO '

BANCA DEST: POSTE ITALIANE SPA
EUROPA 175 (VIALE) RM

ROMA UFF. POSTE VIALE EUROPA
BENEFICIARIO: RETE FERROVIARIA ITALIANA SPA

PT REG : 08.12.2017

IMPORTO: 476,23
NOTE: SAULLG IVANGC 12 12 17
MANDATO NUM. 1750

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.46 -GRUPPD 1030



FE RFI ~
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

Piazza Aldo Moro, 49
BARI

o

Fattura N° F-BA\17\00303 Del 12/12/2017

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
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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 fattura srlasciat per prestzioni sanitade & esente da IVA ai sensi dellast 10, comma 1,
modificazioni ed & sogpetta 2 bollo di ewro 2,00se Umporto supera 77,47. La fattura dhsciata in caso di cessione di beni & soppetta

aIVA

Piazza Alde Moro, 49 70122 BAR]
RF1S.p A - Gruppo Fermovie dello Stato Ialiane

Societk con socio unico soggetia alfa direzione e coordinamento di Ferrovie dello $tato Italiane S.p.A.

a norma dell'art. 2497 sexies cod. civ, e del I, Lys n. 13872003

Sede Sociale; Piazzn della Crove Rossa, 1 - 00161 Roma
Capitale Sociale: Eura 31.525.279.633,00

Iscritta al Registro delle Imprase di Roma

Cod. Fisc. 0158557058) - P. Iva 01008031000 - R.E.A. 753300
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10,174.91. 78 webvimenas\REPORTS\FatteraProntoCassa.zpr, DAS8COEF-1EFF-4B95-A069-CCI60C3B10ES doc; 947253, 121242017, T.47T.
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Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTQ - Via C. Battisti, 657
. Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733 .
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

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

GESTIONE ESERCIZIO N. GRDINATIVO DATA  COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.750 04/12/2017 470,23 |
E
IL CASSIERE ' RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A. g
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: :
CORSO ITALIA, 23 >
70123 BARI (BA) -
Partita IVA: 01008081000 C.F. 01585570581 R
- CC 13.07.0001; .
DICONSI EURC: quattrocentosettanta e 23 / 100
PAGAMENTO: Bonifico )
POSTE ITALIANE SPA IBAN; IT9310760103200000026846873 . ,‘-:;
CAUSALE DEL PAGAMENTO -
SAULLO IVANO VISITA 1211217
PAGAMENTO FATTURE N. "
IMPORTO LORDO 470,23 .
TOTALE RITENUTE 0,00 ;
IMPORTO 470,23 i
CASSA CASSA Lo
IMPORTQ LORDO 470,23 ;
RISULTANZE ‘ .
DELLA GESTIONE DX CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
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T B spA.
Azfenda per lo Mobiliti nelt’Aree di Toronto

RICHIESTA DI ACQUISTO

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

N. o , Descrizione R i ©: Cod. di rif. | Q.ta | Costo presunto

1 Bonlfico Bancario Intestato a RFI SpA Direzione Sanita’ — Roma per Visita Medica 1 470,23 qu’q

di Revislone D.M.. 88/99 ¢/o Direzione Sanitarla Ferrovie dello Stato di Bari . ‘ '{

Data Visita: 12/12/2017 PAVONCELU GIOVANNI .
1 2 Bonifico Bancario intestato a RF| SpA Direzicne Sanita’ -~ Roma per Visita Medica . 1 i 470,23

\f di Revislone D.M., 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari . ’ 42,?80

Data Visita: 12/12/2017 PIGNATARD LEONARDO

3 | Bonifico Bancario intestato a RFI SpA Direzlone Sanita’ - Roma per Visita Medica 1 470,23 9

di Revisione D.M.. 85/99 c/o Direzione Sanitaria Femovie dello Stato di Bari, ] Jz 8

Data Visita: 12/12/2017 SAULLO IVAND

4 | Bonifico Bancario Intestato a RFi SpA Direzione Sanita” - Roma per Visita Medica 1 470,23 ll/qq S
;"

di Revisione D.M.. 88/89 c/a Direzlone Sanitaria Femmovie deflo Stato di Barl .
Data Visita: 12/12/2017 SIBILLA MASSIMO

COSTO TOTALE PRESUNTO 1.880,92

2

li “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

3 | URGENZA: La fornitura dei suddetti materiali € GIUDICATA URGENTE per le seguenti ragioni:

Firma Respansabile

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL'URGENZA: IL Direttore Generale

Data Il Compilatore IL RESPONSABILE UNIFA’ AMMINISTRATIVA
4 DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:
[ ] »
5

RISERVATO ALLA DIREZIONE

O Econemo

(| Unita Contratti ed Appalti

Data li Direttore Generale_

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