ESERCIZIO 20 7/{%é

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

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

Telefono 09973561 (5 lince urbang) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA & n® di iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIGNE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 860 05/06/2018 1.035,00
IL CASSIERE AUTORITA' NAZIONALE ANTICORRUZIONE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIV - |anac
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . . )
VIA MARCO MINGHETTI, 10
00187 ROMA (RM)
Partita IVA: C.F.
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: milletrentacinque e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
MAV ALLEGATA IBAN:
- CAUSALE DEL PAGAMENTO
CONTRIBUTO GARE ANAC
PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTO LORDO 1.035,00
TOTALE RITENUTE 0,00
) IMPORTO 1.035,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.035,00
RISULTANZE ’ B
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
N i
LM:TEHORE : IL FRESJOENTE
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RICHIESTA DI ACQUISTO

1 | Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi

N. |Descrizione

Cod. di rif.

0GARE ['Al(E AT DoliERIo JE]]

Q.ta 61 Costo presunto
— /{ 05 s/ co
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COSTO TOTALE PRESUNTO

CONGRUITA’ DEL PREZZO0 (Da compilarsi a cura dell’uniti contratti ed appalti):

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

(Oppure): NON E’ RITENUTO CONGRUO [

Capo Unit3

Responsabile Unita,

Direttore Tecnico

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

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL'URGENZA: IL Direttore Generale

LY

Firma Responsabile

pata _f.4 B, 08 Compilatote \\'\n ﬂ)ﬁ"

vy’

4 | POCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:

IL RESPONSABILE UNITA' AMMINISTRATIVA

5 | RISERVATO ALLA DIREZIONE

T FeE e

a Economo

Q1  unita Contratti ed Appalti

Data

il Direttore Generale # ]Z

|

Mod. R.D.A.

Valida AREA ACQUISTI
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Mc% Banca Monle del Paschi di Slena S.p.A.
f \& MOVTE Sedo soclale e Direzione Generale: Piazza Salimbeni, 3 - 53100 Siena (Sl) - ltalia i
o 3
by : DEI PASCHI Capitale Sociale € 9.001.756.820,70 alla data del 14/04/2016 M AV
‘E}_’ Dl SIENA Numero di Iscrizione al Registro delle Imprese di Siena, Partita IVA e Codica
. T ’ BANCA DAL 1472 Fiscale: 00834060526
N.B. Gruppo Bancario Monte del Paschi di Signa
Codice ABI Banca: 1030.6
Bollettino emesso dall'AUTORITA' NAZIONALE ANTICORRUZIONE -A.N.AC.- Codice ABI Gruppa: 1030.6 -

Iscrizione all'Atbo delle Banche prasso la Banca d'lialian. 5274
- . . . s P Aderente al Fondo Intssbancario di Tutela dei Depositi ed al Fondo Nazisnale di
subentrata nei compiti e nelle funzioni alla soppressa Autorita per la vigilanza Garanzia.

sui contratti pubblici di lavori, servizi e fornitura - A.\V.C.P. - (art. 19 D.L. 24

giugno, n. 90 convertito con la legge 11 agosto 2014, n 114). COME E DOVE PAGARE

Il pagamento dell'unito bollettino pud essere effettuato GRATUITAMENTE presso
tutte le filiali della BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.p.A. e di qualsiasi altra
azienda di credito o presso gli uffici della Amministrazione Postale (con pagamento
della tassa prevista) entro il 07/07/2018



