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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.[.).A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
.Cadice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Seciale sottoscrittor € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

. " ORDINATIVO DI PAGAMENTO -
GESTIONE - . ) E‘SERCIZIO *| N. ORDINATIVO bATA 7 COD.CASSA COD.CASSA - IMPORTO ORDINATIVO
0 1.636 10122014 | ' 1.797,28
" IL CASSIERE UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.P.A.
PAGHERA' AGENTE PAGANO ANNA MARIA

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
. AFAVOREDL: ' ° C

:

1 piconsiEURO:  millesettecentonovantasette,28

| pAGAMENTO:

BANCA -MONTE- BEI PASCHI DI SIEN

VIA STALINGRADO, 45
1 40128 BOLOGNA (BO)
Partita IVA: 00818570012

CC 03,18;247.479

IBAN: IT70W0103015800000000761635

CAUSALE DEL PAGAMENTO

" .| POLIZZA INFORTUNI 24/1 .1:114-23/1 1/15 CIG: X121133483

- {PAGAMENTO FATTURE N,

. IMPORTO LORDO 1._797,28
TOTALE RITENUTE 0,00
: | IMPORTO " 1.797,28
;}j)a DIC. 20%
e . ‘Bmm'i:q'yr’e DEI PASCHI DI SIENA SpA
fhia i
, e di TARANTO CASSA CASSA
o IMPORTO LORDO € 1.797.28
. .. RISULTANZE '
'DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' 3 . - € 0,00
S TREN DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
: € 0,00

DISPONIBILITA" -

IL Dil ORE




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPQ
FILIALE 9601 TARANTO )
IBAN-BENEFICTARIC:  IT70W0103015800000000761635
NR . SCT-z--- ~-~ 60728559 - -CRO: 30443033211
DATA ORDINE: 19.1272014 - — - -0
TRANSACTION ID: 30443033211010304815801158001T

ORDINANTE:~ ——AZIENDA-PER-LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TA
- VIA CESARE-BATTISTI 657 -
- = ——TARANTO— - - == — = = -
BANCA DEST:  MONTE DEI PASCHIDI SIENA v
©© TTTARANTO AL 1 - - i

i

BENEFICIARIO: PAGANO ANNA MARIA
; - =—VIA FRANCESCO CRISPI *Nw. 76

: - TARANTO - - ————— )
DT REG : 19.12.2014— =wex ) :
IMPORTO: - - ~° ° 1.797,28 i

NOTE: CIG X121133483 POLIZZA INFURTUNI 20

MANDATO NUM. = 1636 - -

GRUPPO BANCARIO MONTE Pf—‘tSCHI SIENF’-\ - BANCA 1030 &' —-GRUPPC 10

-- —— — - - - 2 e — -

T e
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Ul Patsad Sl

Equitaily Servizi Spa

" Equitalia

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201400001833705 Codice Fiscale: 00818570012

Identificative Pagamento; DA 16835 A 1640 Data Inserimento: 10/12/2014 - 12:02
Importo: 65.517,78 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente; TAALT0O072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Di TARANTO S.P.A.

Equltalla Servlzl S.p. A, gla CNC, costltultc con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successlvamente adeguato eon D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la societd del Gruppo Equitalla In
dagll artt. 12 ¢ 24 del decreto de! D.P, R 29 settembre 1973, . 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dall'art.
2, comma 1 del Decreto 22 pttobre 1999 del Direttore G del Dip o delle E! del Ministero delle Finanze - del datl occorrent! alle svolgimento defle attivita di verifica
prevrst& dalle citate clrcolarl.




Jhifal s SOA-

Eauitatia Sorvizi Spa

" Equitalia

Dettaglio Richiesta

Identificativo Univoco Richiesta: 201400001833705  Codice Fiscale: 00818570012
Identificativo Pagamento: DA 1635 A 1640 Data Inserimento; 10/12/2014
Importo: 65.517,78 € Stato Richiesta: Richiesta in attesa di risposta

: "« Dettagilio dei Docamenti di Pagament g 3
Data Emissione Data Scadenza Pagamento Numero Documento Importo Documento
10/12/2014 10/12/2014 DA 1617 A 1622 65.517,78




[ Sl

Mot Wé}

Eguitalin Servizi SpA

" Equitalia
Dettaglio Richiesta;

Codice Fiscale: 00818570012
Data Inserimento: 10/12/2014
Stato Richiesta: Richiesta inserita

Identificativo Univoco Richlesta: 201400001833705
Identificativo Pagamento: DA 1635 A 1640

Importo: 65517,78 €
oot ... Dettaglio:del Documenti i Pagamento . - O
Data Emissione Data Scadenza Pagamento Numero Documento Importo Documento
101122014 10/12/2014 DA 1617 A 1622 B55617,78
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.636 10/12/2014 € 1.797,28
* IL, CASSIERE UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.P.A.
. PAGHERA'

- LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

- AFAVORE DI:

/

| PaGAMENTO:

D.IC(_)NSI EURQ: millbsettecentonovantasette;28

AGENTE PAGANO ANNA MARIA
VIA STALINGRADOQ, 45

40128 BOLOGNA (BO)
Partita IVA: 00818570012

CC 03.18;247.479

BAN: IT70W0103015800000000761635

-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

S .

-li i T

LCAUSALE DEL PAGAMENTO

' POLIZZA INFORTUNI 24/11/14-23/11/15 CIG: X121133483

.| PAGAMENTO FATTURE N,

Tp— IMPORTO LORDO
IDENTIFICATIVO / | | 1.797,28
RICHIESTA Lol A3 oS TOTALE RITENUTE 0,00
- - IMPORTO 1.797,28
CASSA CASSA
, IMPORTO LORDO € 1.797,28
RISULTANZE : :
" DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | € : 0,00
_ ' € T 000
SSTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
" 168/14 DISPONIBILITA' € 0,00
' !
2
o
IL DIRIGENTE AMM.VO IL DI ORE 1=p E




Prot. ne 262 C5/UA 18 §OV. 7014

Taranto, [I

Spett.le UNIPOL ASSICURAZIONI S.P.A.

VIA STALINGRADO, 45

40128 BOLOGNA

Agenzia di Taranto — Pagano Anna Maria

Fax. 099 4526404
Oggeftto: INDAGINE DI MERCATO N. 25/2014 - AC PER LA COPERTURA ASSICURATIVA
“RISCHI DIVERSI” DELL’AMAT s.p.a.~ Sotftoscrizione contrafti.

Si comunica che il Consiglio di Amministrazione dell’ AMAT, con Deliberazione n. 48
del 13/11/2014, ha deciso di autorizzare la sottoscrizione delle polizze proposte da
Unipol nell'ambito dell'indagine di mercato 25/2014, dlle condizioni offerte
nell’ambito della stessa, di cui a prospetto riepilogative sotto riportato, comprensivo
dei codici CIG dei singoli loti.

Lotto Polizza Ofterta CIG
Polizza
respensabilitd
civile
inguinamento

Polizza cumulativa ( 0.
8 infortuni €1.797,28 X121133483 GEANS

. X3A1133482 60,104

Polizza incendio
imrnokili
Polizza rischio

rnissioni ed . ¢
5 adempimenti di €3.000,00 XBD1133485 6 b. ( 0, S
servizio

€ 12.507,12 XE51133484 66,10 14

. Polizza furti i (o
6 portavalor] €6.600,00 X951133486 66.lo. G

Polizza incendio
gutobus

€38.513,38 X6D1133487 Lhio 2
05 SIS

Si prega di procedere all’emissione deile polizze e di restfifujpe quanto prima
I'allegato modulo relatfive alla tracciabilita det flussi finanziari,/ necessario ai fini
dell’'acquisizione dei dati necessari per il pagamento.

Distinti safuti.

IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

Socield per Azioni con Soclo unfce soggetﬁ: a direxione e coordinamento da pan'e del Comune di Taranto
Via C. Batfish. 457 » 74121 Tasanio « Tel. 099 73561 « Fax 093 7794247 »web: www.omotie il e e.mail; omat@amal.lali «legal-moll: gmaf@pec.omat.ta.if
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese df Taranto: 00146330733 - Capifale sociale: € 2.340.463,00 Inferamente versalo.




UnipolSai  .....Unipol.

ASSICURAZION]

Agenzia Generale 00151
Via F. Crispi n. 74
74123 -TARANTO

Taranto 25/11/2014
Spett/le
AMAT Sp.A.
Via C. Battisti n, 657

74121 TARANTO

Oggetto: documentazione per la tracciabilita dei fluss.

In allegato Vi inviamo la documentazione in oggetto ed il modello Durec.

Restiamo in attesa del bonifico di €. W 6S Sﬁ %
” (

Distinti saluti.

Allc.s,

ipalSai

ULATIB N
A

G
Via F. Cfls
Tol. 08g.45




