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

ESERCIZIO 20 AL

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A75¥
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Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di { iscrizione al 1;R'\eglstm delle Imp 3e di Taronto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capﬁéie Saciale vefsato! € 8.331.881,75

L,

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTQ ORDINATIVO

2017 ) 1.758

04/12/2017

470,23

IL CASSYERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.

CORSQ ITALIA, 23
70123 BARI (BA)

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quattrocentosettanta e 23 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

POSTE ITALIANE SPA

Partita IvA: 01008081000 C.F, 01585570581

IBAN: IT9310760103200000026846873

o!

BN

AUSALE DEL PAGAMENTO

TOCCI GlO;RG.IQ VISITA 14112117

PAGAMENTO FATTURE N.

(oo 13

DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

'} Db l.’.ii?i?E ol ?ﬂ‘r‘ 311 Di SIENA Sph g
(I TOTALE RITENUTE 0,a0
IMPORTO 470,23
CASSA © CASSA
IMPORTO LORDO 470,23
RISULTANZE

- PROG.
ESTREMI DELIBERA

ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA




BANCA MONTE DELPASCHI DI SIENA SPw

FILIALE 9601\ TARANTO e
IBAN BENEFICIARIO: IT9310760103200000026846873

wOss - 60/20 - 26£2LS

NR.SCT: T, 276438274 CRO: é1032§04194
DARTA ORDINE: 06.12.2017 -
TRANSACTION ID: Al032604194010304815801158001T

ORDINANTE AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: POSTE ITALIANE 3PA
EUROPA 175 (VIALE) RM

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

DT REG : 08.12.2017

IMPORTQ: 470,23
NOTE: TOCCI GIORGIO 14 12 17
MANDATO NUM. 1758

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIEMA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030




J'RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Unitd Sanitaria Territoriale Napoh - Bari, Presidio di Bari
Piazza Aldo Moro, 49

BARI

Fattura N° F-BA\IT\00315 Del 14/12/2017

Ragione Sociale:

Codice Fiscale:

AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA

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
~—EaREE
Faasahy par iz peosiiia el preg o Painta
qoet? 11 3
g\?\ Pmin.
4% « D8 MAR 2018
N Rme Utz J
/0% : DG Ciatiure Cendis a
q KX Fattura emessa in appoggio alla ricevuta fiscale N° g‘; i e “f:
R-BA\I7\03133 del 14/12/2017 e ,;1‘;;;;,5;, o -
Bk ;
t'CE
o]
(5
k4
41
Las &
(e
ug
Pagamento effettuato tramite: Totale Imponibile 468.23
Benifico 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 fattora rilasciata per prestazioni sanitasie & esente da IVA ai sensi dellar. 10, comma 1,

aIVA

Piazza Aldo More, 49 70122 BARI

RF1 S.p.A - Gruppo Fenovie dello Stato Ttaliane

Societi con socio unico sogyena alla direzione ¢ coordinamento di Fetrovie delfo Stato Italizne S.p A.
a norma dell'art. 2497 sexies cod. civ. € del D. Lgs n.188/2003

Scde Sociale: Pinzza della Croce Rossa, 1 - 60161 Roma
Capitale Sociate: Buro 31.525.279.633,00

Iscritta a) Registzo delle lmprese di Roma

Cod. Fise, 01585570581 - P. Iva 01005031000 - R.E.A, 75330G

W0, 174,91, 78 webvimenas\REPORTS\FatturaPronteCassa rpt; B150E12A-BB4C-426]1-AR7C-012285BBDIED doc; 947253; 14/12/2017, T:47.

nl8del DPR 633/72e successive
modificazioni ed & soggetra a bollo di ewro 2,00s¢ limporto supera 7747, La fattura rhsciata in caso di cessione di beni & soggetta
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. . i

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

Telefono 09973561 (3 linee nrbane) - Fax 0997794247 ’
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro dells Imprese di Taranto 00 146330733 o
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 N

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2017

1.758 04/12/2017 470,23

IL. CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO H

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A. K

CORSO ITALIA, 23

70123 BARI (BA) Ty

Partita IVA: 01008081000 C.F. 01585570581 "

CC 13.07.0001; ;

DICONSI EURO: quattrocentosettanta e 23 / 100 :

PAGAMENTO: Bonifico y
IBAN: IT9310760103200000026846873 "

1

POSTE ITALIANE SPA 5
“

¥

CAUSALE DEL PAGAMENTO

TOCCI GIORGIO VISITA 14/12/17

PAGAMENTC FATTURE N.

! "
i
IMPORTO LORDO 470,23 :
TOTALE RITENUTE 0,00 .
i
IMPORTO 470,23 '
‘ CASSA CASSA :
IMPORTO LORDO 470,23 N
RISULTANZE '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA .
DISPONIBILITA' '
1L DfRIGENTE AMM.VO IL AIKETTORE 1L SRERTRENTE

(@TO CONTABILITA’
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Azienda per lo Mobilid noll’Area df Taranlo . ,
RICHIESTA DI ACQUISTO .
Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionaréi
1 CONGRUITA’ DEL PREZZO (Da compilarsi a cura dell'unit contratti ed appalti):
N, ' " Descrizione o Cod. di rif. Q.ta Costo presunto
1 Bonifico Bancario intestato a RFI SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica 1 470,23

di Revisione D,M.. 88/99 c/o Direzlone Sanitaria Ferrovie dello Stato di Barl .
Data Visita: 14/12/2017 SERAFING GASPARE

Vooo

2 | Bonifica Bancario intestato a RFI SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica 1 - 470,23
di Revisione D,M.. 88/38 c/b Direzione Sanitaria Ferrovle dello Stato di Bari. ’
Dét_a Visita: 14/12/2017 SOLDANO SERGIO

15001

1360),

3 Bonifico Bancario intestato a RFl SpA Direziona Sanita’ - Roma per Visita Medica 1 470,23
\j di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari .
Data Visita: 14/12/2017 TOCC! GIORGIC
4 Bonifico Bancario Intestato a RFl SpA Direzione Sanita’ ~ Roma per Visita Medica 1 470,23

di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari .
Data Visita; 14/12/2017 VENERITO DOMENICO

4002

COSTO TOTALE PRESUNTO 1.680,92

2

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

(Oppure). NON E’ RITENUTO CONGRUO  [J

Capo Unita Responsabile Unita Direttore Techico

3 | URGENZA: La fornituradei suddetti materiali &€ GIUDICATA URGENTE per le seguenti ragioni:

Firma Responsabile

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL’'URGENZA: IL Direttore Generale

Data 1! Compilatore iL RESPONSABILE UNITA’ AMMINISTRATIVA
4 DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:
5

RISERVATO ALLA DIREZIONE

| Economo

(1 unita Contratti ed Appalti

Data Il Direttore Generale ﬂ ya
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