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AZ[ENDA PERLA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 5.p.A.

?cde legale ed amministrativa: 74100 TARAI\TOv V:é C. Baitisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee tirbane) - Fax 0997794247 .

Codice fiscale, Partita YA en® di i 1scnu0ne al Registro delle Impmsc di Taranto 00146330733
Capiia Socnalesoﬂoscnﬂo E 5497272, 00 Tipitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PACAMENTO

£ GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

PATA COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2018

236

12/02/2018

588,92

IL CASSIERE

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A. \ﬁé b\ Qé\f 3 h/

CORSO ITALIA, 23

" 70123 BARI (BA)

: Partita IVA: 01008081000 C.F. 01585570581

- CC 13.07.0001;

Lt DICONSI EURO: cinquecentoottantotto e 92 / 100

f:‘ -‘ PAGAMENTO: Bonifico

;n POSTE ITALIANE SPA IBAN: TT9310760103200000026846873
, A CAUSALE DEL PAGAMENTO

N TOPOLINO GIUSEPPE LUIGI VISITA 15/02/2018

PAGAMENTO FATTURE N. @% %TRN
n-,!! \

oLt FiR CONTASE
“ IMPORTO LORDO 588,92
b
. TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 588,92
L
' CASSA cassA
v IMPORTO LORDO 588,92
o RISULTANZE
- DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESST

o ESTREMI DELIBERA
! u DISPONIBILITA'
t 1
.‘
‘\
: 1L D1 ORE IL PRESIDENTE
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110.174.91, 75 webva

J g RFI
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

~
DIIND, @32% i1

ToRY 1y

Piazza Aldo Moro, 49
BARI
Fattura N° F-BA\18W3073 Del 15/02/2018
Ragione Saciale: AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA \“ ? ’Zg 6
Codice Fiscale:
Partita IVA: 00146330733
Indirizzo: Via C.battisti,657, 74100 Taranto (TA)
Descrizione della prestazione sanitaria Quantiti Importo €
¥is. med. ammissione esercizio 1°-2° gruppo-terzi (dm.§8/99) (IVA 1 482,72
22%)
A aaa por i e acll'ame & Fariwio
Peot. n % ?/L
w___ 213 MAG. 20181
A 0
LS o
Fattura emessa in appoggio alla ricevuta fiscale N° DA (]
R-BA\18W00407 del 15/02/2018 m a
a
VoM o
uca o
LES o
s =
Ll ]
T e ory )
! e B ] UAG .
et RAL Ci
ol des |
P e [hﬂ 1 61, zgm -
—"‘""'- e R ET
Pagamento effettuato tramite: Totale Imponibile 482,72
C/C Postale 588,92 VA 22% 10620
Bollo 0,00
Totale 588,92

La fattuea nlisciwa per prostazioni sanitane ¢ esente daz IVA al sensi dellart. 10, comma 1,

modificazioni ed & soggeta a bollo di curo 200se Iimporto supema
aIVA

Piazza Aldo Moro, 49 70122 BARL
RF18.p.A. - Gruppo Femrovie dello Stato Italiane

ni8del D.PR 633/72e successive
T147. la fattura slasciata in caso di cessione di beni é sopgerta

Socicth con socio unice soggettz alla direzione e coordinaments di Fesrovie dello Stato Halisne § p.A.

a noma dell'art. 2497 sexies cod. civ. e del D. Lgs n 18272003

Sede Sociale: Piazza della Croce Rossa, 1 - 00161 Roma
Capitale Sociale: Eure 31.525.279.633,00

iscritta a] Registro delle Imprese di Roma

Cod. Fisc. (1583570581 - P. Ive 01008631000 - R E_A. 758300

\REPORTS\

Crssa.rpt, 60CDTEI#-2BF 1-4DB7-B157-DF3ESEICECES. doc; $32496; 15/0272018, 9:22,
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL’AREA DI TARANTO S.p.A.

Sedde'lepale ed amministrative: 74100 TARANTO - Via C. Baltistz, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA € n° di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

' ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

s

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
i 2018 236 12/02/2018 - | 588,92
5 ’ s
IL CASSIERE

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

'PAGHERA' LA'SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

+ |rete FERFOVIAF{lIA ITALIANA S.p.A. \feb\ Qé\,' Bl

CORSO ITALIA, 23

70123 BARI (BA)
| Partita l\lﬁ‘\: 01008081000 C.F. 01585570581

CC 13.07.0001; i

DICONSI EURQ:

PAGAMENTO: ‘Bonifico

, POSTE ITALIANE SPA

cinquecentoottantotto e 92 / 100 _ .

IBAN: IT93I0760 103200000;!26846873

CAUSALE DEL PAGAMENTO

o R

* | TOPOLINO GIUSEPPE LUIGI VISITA 15/0212018

- | racamENTO FATTURE N .
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Pe ' IMPORTO LORDO , 58892
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i o TOTALE RITENUTE 0,00,
Bt i o
e ! IMPORTO 588,92

) CASSA CASSA

S o IMPORTO LORDO 588,92
s RISULTANZE
) DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
(X .
RO ‘
r} ] - - PROG. ORDINATIVI EMESSI
VL ESTREMI DELIBERA _
¥ DISPONIBILITA'

= IL PRESIDENTE

| . CONTABILITA' -(\lRlGENTEAMM.\.fO l IL DIREJTORE
4 @ (bt Q@ o




Azlonda per ln Mobilitd nell'Area di Taranto

RICHIESTA DI ACQUISTO
Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi
1 CONGRUITA’ DEL. PREZZO (Da compilarsi a cura dellunita contratti ed appalti):
N. o Descrizione ' | ' Cod.dirif. | Qta | Costo presunto
1 Bonifico Bancario intestato a RFl SpA Direzione Sanita’ — Roma per Visita Medica 1 588,92
di assunzione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari . .
Data Visita: 15/02/2018 BARI ROBERTO
__ T T ~ ‘ .
2 .| Bonifico Bancario.Intestato.a, RF| SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica - ) W& t { " "588,92 P
di-astinzione D.M.. 88/99 ¢/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato df Bari . ; B e
== | Data Visita: 15/02/2018~ TOPOLING GIUSEPPE LUIGT ¥ Q /
.
: 177,84
COSTO TOTALE PRESUNTO 1177
2

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

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

/
Firma Responsabile
FIRMA AUTORIZZATIVA DELL'URGENZA: IL Direttore Generale
Data Il Compilatore IL. RESPONSABILE UNITA’ AMMINISTRATIVA
a DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:
L [ ]
5

RISERVATO ALLA DIREZIONE

| Economo

(1 Unita Contratti ed Appalti

Data Il Direttore Generale m '

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