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

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

Telefono 09973561 (5 lince urbaae) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita 1VA e n® di iscrizione al Repistro delle Imprese di Taronto 00146330733
Capita Sociale softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € B.381.881,75

ORDINATIVO'DI PAGAMENTO

GESTIONE . ESERCIZIO N. ORDINATIVOD PATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
w ‘ - 2018 446 09/03/2018 588,92
c IL CASSIERE RETE FERROVIARIA ITALIANA S.p.A.
L PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO '

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
CORSO ITALIA, 23

L . 70123 BARI (BA)
Partita IVA: 01008081000 C.F. 01585570581

. CC 13.07.0001;
DICONSI EURC: clnquecentoottantotto e 92 / 100

PAGAMENTO: . Bonifico

POSTE ITALIANE SPA IBAN: 1T9310760103200000026846873 -

CAUSALE DEL PAGAMENTO

DISTRATIS LEONARDO VISITA 14/03/2018

PAGAMENTO FATTURE N.

: ’ IMPORTO LORDO 588,92
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 588,92
) CASSA CASSA
‘ IMPORTO LORDO 588,92
g RISULTANZE '
. DELLA GESTIONE DX CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

* st c@ium . . Dl mf[?ﬁ\ﬂ le.PR.ESlD’.’?'.N‘:E
- }‘Sﬂ‘%’@u/ ’ duo Llﬁxf L/ L’!/ 1
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GRUPPO FERRDVIE DELLO STATO ITALIANE

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

BARI

Fattura N° F-BA\18\00153 Dcl 14/03/2018

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 €
Vis. med, ammissione esercizio 1°-2° gruppo-terzi (dm.88/99) (IVA 1 482,72
22%)
ABON par 12 remLed, medoma o Fa i
Prot. n., /( /
dedl
. . . A3 Aewm.pg Dtieg o
Fattura emessa in appoggio alla ricevuta fiscale N° 06 Detore G a
R-BA\18100693 del 14/03/2018 DA Chetiore A o
DT Diwetiore Beowicn 3
AP Agpsti 1 (o .
CH i d
UCB bl O O
UES ' 0
i e ] T 4 g
kel -
A ; PPAR, SIS
T A T R OGlgq Q: RAG i ]
m———m e —— T T R Sm C
- "

Pagamento effettuato tramite:

Altro pagamento 588,92

Totale Imponibile
IVA 22%

Bollo
Totale

482,72
106,20

0,00
588,92

La fatura rlasciata per prestazioni sanitzrie & esente da IVA ai sensi dellart 10, comma 1, ni18del D.P.R 633/72e successive
modificazioni ed & soggetia a bollo di euro 2,00se limponto supera 7747. La fattura silasciata in caso di cessione i beni & sopgera

alVA

Piazza Alde Moro, 49 70122 BARI

RF18.p.A. - Gruppo Ferrovie delle Stato Haliane

Societd con socio unico soggeria alla direzione e coordinamento di Ferrovie dello Stato Italiane S.p.A.
a norma dell'art. 2497 sexics cod. civ. e del D. Lys n. 1882003

Sede Sociale: Piazan della Croce Rossa, 1 - 0016] Roma
Capitale Sociale: Euro 31,525.279.633,00

Iscrilta al Registro delle Jmprese di Roma

Codl. Fisc. 01585570581 - P. Iva 01003681000 - R_RE.A, 758300

110.174.91.75webvimems\REPORTS\FatturaProntoCessa.ept; 9719FBFB-0IA8-42A5-RCBT-ESS1B51 79901 doc; 203 13%; 1470372018, 8:15.
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M - ¥ spa
Azlenda par le Mobilid noll'Area di Toranta

RICHIESTA DI ACQUISTO
Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi
1 CONGRUITA’ DEL PREZZO (Da compilarsi a cura defl'unita contratti ed appalti):
N. Descrizione Cod. di rif. Q.ta Costo presunto
1 Bonifico Bancario Intestato a RFl SpA Dineziona Sanita’ — Roma per Visita Medica L | 588,92
di assunzione O.M.. 88/99 ¢/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari .
Data Visita: 14/03/2018 DISTRATIS LEGNARDO
COSTO TOTALE PRESUNTO 588,92
ni
2 Il “costo totale presunto” & giudicato congruo rispetto ai prezzﬁedi di mercato. La congruita & stata

accertata mediante

"*\{b\,'% (Oppure): NON E’ RITENUTO CONGRUO [
0

LQQ_ Capo Unita

Responsabile Unita

Direttore Tecnico

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

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL'URGENZA: IL Direttore Generale

Firma Responsabile

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

RISERVATO ALLA DIREZIONE

O Economo

Q) Unita Contratti ed Appalti

Data

Il Direttore Generale ‘ b Z

L

Mod. R.D.A.

.
Ak o Wi 5 e i N,

Valida AREA ACQUISTI
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