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

Sede legale ed émministrativq: T4100'TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973361 (5 liriee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita TVA e n® di-iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socjale versato: € 8.381.881,75
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_ -~ _ . ORDINATIVO DI PAGAMENTO N

T Cr— iT‘.
GESTI_ONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA | COD.CASSA COD.CASSA ['| IMPORTO ORDINATIVO
0 168 10/03/2017 € 1.378,50
.. IL CASSIERE UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.P.A.
PAGHERA' AGENTE PAGANO ANNA MARIA

E )

+ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
. A FAVORE DI: VIA STALINGRADO, 45

40128 BOLOGNA (BO)
Partita IVA: 00818570012

CC 03.18;247.479

PAGAMENTO:

DICONSIEURQ: miiletrecentosettantotto,50

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN -

IBAN: IT70W0103015800000000761635

CAUSALE DEL PAGAMENTO

POLIZ INFORTUNL28/2/17-28/2/18

ARG

3

{PAGAMENTO FATTURE N,
CIG 6922572F1E
? | _IMPORTO LORDO e 137850
\ - TOTALE RITENUTE € 0,00
P A ?-\)A T 0' IMPORTO € 1.378,50
3
16 MARN201T
BANCA MONTE DEI RASCHI DI SIERA SpA
Filizle di TARANTO
CASSA e CASSA
IMPORTO LORDO | € 1.378,50
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € ;000
' € 0,00
YT PROG. ORDINATIVI EMESSI - ,
- |DET.9/17 DISPONIBILITA' € 0,00
S50 CONTABILITA' ILENGENTE AMMNVO - | rEffARE




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENG SPA

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT7ON0103015800000000761635
NR.SCT: 221252680 CRO: ALO0727356%9
DATA ORDINE: 16.03.2017

TRANSACTION ID: 91007273569010304815801158001T

ORDIMANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA®’ NELL'AREA DI TA
’ vIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANCA DEST: MONTE DEI PASCHI DI SIENA

TARANTO AG. 1

BENEFICIARRIO: PAGANO QNN@QBQE&@SPI N . e

VIA FRANCE
_THRANTO
DT REG 16,03 288710 )
IMPORTO: 1.378,50 . /
R . cla 6922572FLE POLIZZA INF 28 2 17
MANDATO NUM. 368

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 103(



Equitalis Servizi Spa UN { PD} GA

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201700000339251 Codice Fiscale: 00818570012
ldentificativo Pagamento: DAL 366 AL 371 Data Inserimento: 10/03/2017 - 9:39

Importc: 106.812,04 € Stato Richiesta: Soggetio non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Equitalia Servizi §5.p.A., gid CNC, costitulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennaio 1988, n. 44, & 1a soclatd dsl Gruppo Equitalla in
possesso - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decrato del D.P.R. 29 ssttembre 1973, n. 602, dall’art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1399, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 dal Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - dei dati occorrenti allo svolgimente delle attivita dl verifica

maasiimta dalln albmbn afesein=d
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A3/05/207 Uy G
Equitalia Servizi SpA : :

Equitalia

Dettaglio Richiesta

Identificativo Univoco Richiesta: 201700000339251 Codice Fiscale: 00818570012
Identificativo Pagamento: DAL 366 AL 371 Data Inserimento; 10/03/2017
Importo: 106,812,04 € Stato Richiesta: Richiesta in attesa di risposta

Dettaglio del Documenti di Pagame:;to
Data Emissione Data Scadenza Pagamento Numero Documento importo Documento
10/03/2017 10/03/2017 DAL 366 AL 371 106.812,04




1 ot e
Equitalia Scrvizi Spa

Equitalia

Dettaglio Richiesta

Identificativo Univoco Richiesta: 201700000339251 Codice Fiscale: 00818570012

Identificativo Pagamento: DAL 366 AL 371 Data Inserimento: 10/03/2017
Importo: 106812,04 € Stato Richiesta: Richiesta inserita
o . Dettég"o del Document! di Pagamento —I
Data Emissione Data Scadenza Pagamento Numero Documento importo Documento

10/03/2017 10/03/2017 DAL 366 AL 371 106812,04




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

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

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 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
0 368 10/03/2017 | € 1.378,50
: :
.+ IL CASSIERE UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.P.A.
{ PAGHERA' AGENTE PAGANO ANNA MARIA
z LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA STALINGRADO, 45
- A FAVORE DI
40128 BOLOGNA (BO)
Partita [VA: 00818570012
CC 03.18;247.479

DICONSI EURQ: milletrecentosettantotto,50

PAGAMENTO;
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT70W0103015800000000761635

CAUSALE DEL PAGAMENTO

POLIZ.INFORTUNI.28/2/17-28/2/18

PAGAMENTO FATTURE N,
CIG 6922572F1E
IMPORTO LORDO € 1.378,50
TOTALE RITENUTE € 0,00
_ : IMPORTO L€ 1.378,50
’ . : ;
e .
(OENTIFICATIV:
RICHIESTA Loly/ 215
’ CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.378,50
RISULTANZE :
. DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
“ € 0,00
=8 VT PROG. ORDINATIVI EMESSI
) |DET.917 DISPONIBILITA' € 0,00
i /
] ./ MI$T0 CONTABILITA’ IL DIRJGENTE AMM.VO L DIRE; IL PRESID
2 - . ( ) ‘ | /j
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Ationdo per fo Mcbitia nefl’Areo &I Taronte

(R%X L A

Prot. n®

Taranto, i

- Al Capo Unita controllo di Gestione
Dott.ssa Marilena Passeretti '

- Al Coord. Uff. Ragioneria

Rag. E. Angiulli

09 MAR 2017

Oggetto: PROCEDURA APERTA N. 34/2014 - AC PER LA COPERTURA ASSICURAT!\!A “RISCHI
DIVERSI” DELL'AMAT s.p.a.- Pagamento polizze emesse

Si comunica che I'Amministratore Delegafo del’ AMAT, con Determina n. 9 de;l 21/02/2017,
ha deciso di aggivdicare la procedura aperta 34/2016 come da prospetto sotto riportato.
n ragione .di cid si prega di predisporre i| pagamente in favore delle oggwdncofone dei

premi lordi dei lotti aggiudicati.

Lotti aggiudicati ad Unipolsai (validita polizze dal 28/02/2017 a 28/02/2015;)

i

i

i 42a

fm- 13k

Lotti aggiudicati

Polizza Prezzo CIG

Polizza responsabilita civile inquinamento €3.206,62 $92256160D

Polizza Rischi Diversi - RCT -RCO € 38.640,00 6922565959

Polizza cumulativa infortuni € 1.378,50 6922572F1E

Polizza furli portavalori €5.679,92 .6922589D26

Polizza incendio autobus € 55.000,00 692260063C
TOTALE DA PAGARE € 103.905,04

UNDERWRITING {validitd polizze dal 03/03/2017 al 03/03/2018)

el in 0

ad AIG EUROPE LIMITED - agenzia di rappresentanza ASSIB

| PE IRk

Polizza

TOTALE DA PAGARE

ClG

t-’h

Polizza rischio missioni

adempimenti di servizio

ed

€ 2.350,00

6922584907

ffv& i)

Si prega .

[RIFRL

inoltre, di liquidare ad Unipolsai il premio di € 2.907,00, relativo Cll;dl rinnovo

trimestrale {validita 28/02/2017 - 28/05/2017) dell'assicurazione INCENDIO IMMDBILI, lotto

PrARS

non aggiudicato nel corso della procedura aperta 34/2016 (CIG Z8BE1DB193Y) -

Si allega tracciabilita dei flussi finanziari.

oo gl B e o sl ek




{1 ASSICURAZION]

f\genzia Generale 00151

Via F. Crispi n. 74 Taranto, 06/03/2017

AL
~nznda per |2 mobilna nell'area & Taranio
Prol.m., b 586
R0
l‘ AD Aminse Dslegalo I}
DG Direliore Gznerale I3
DA . DietoreAmministafive [0
¥ Dircttore Tecnico =]
SpeWIe UA? Appali'f Contratl =T
AMAT S.p.A. WCN Gommercals! Matkstng o
: T d WCE  Gontehiitz Bilancio =
Via C.Battisti n. 657 WES Feroo) Sotte o
74123 TARANTO 3 ‘iomatica ) Statistica 5
VST snitenzione ) Tecrica [

Oggetto: trasmissione Polizze procedura aperta 34/2016 "Rischi Diversi"

Relativamente all'oggetto, Vi trasmettiamo le sottoelencate polizze:

231/118612094
65/151345417
60/151345556
771151344792
77/151344399
45/151345028
441151348702

Il premio totale da corrispondere & di €.106.812,61.

Restiamo in attesa di ricevere le copie di ns. spettanza deb[tament
sottoscritte € con l'occasione porgiamo cordiali saluti.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

Sede Legale: via Stalingrade, 45- 40128 Bnlugné (Italia)- tel +39.051 507731 - fax +35 051 375349

Capitale Scciale iv. Euro 1596929.451,62 - Registro delle Imprase di Bologna, C.F. = PIVA 00818570012 - RE A 511469
g.,jﬂi Sacieta sopgettz all'attivit di direzione e coordinamento di Unipol GruppoFinanziario Sp.A,
%‘W . iscrittaall'Albo Imprese di Assicurazione @ riassicurazione Sez.1aln. 100006 e facente parte

del Gruppo Assicurativo Unipe!iscritta all'Albo dei gruppi assictrativial n. 046

www.unipolsai.com - wwiw.unipglsaiit
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55.000,00
38.640,00
3.206,61 :
1.268,00 ’
110,00
2.679,00
2.907,00
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. 03/03‘:12_0@.513_1&2‘511‘0 ﬁ.}&nX Pr99'4540640 UNIPOLSAL ASS.NI“TARANTO igiool
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Spett.lo

ANAT &.p.a.

Via C. Battioti, 657
74121 TARANTO
Fax 003 7356257

Oggetto: COP RTURA ASSICURATIVA *RISCHI DIVERSI™ DELL' AMAT 5.p.4a.
lha sottoscritto PAGRRO, ANKA HABA .o in quelits di legele rappreseniante della. diita
ORISR ASSICOLAZION per assiourare fa tracoiabili del fuss! finanzier ai sensi deliarl, 3 dslla
legge n. 136 del 13/8/2010 & 8.0, & finl della regolarizzazione del contratto In oggeto.comunica guanl
segue: , >

A} sonsi dal comme 7 dell Att, 3-delia fogge cltata, dl seguito &l indicano gl estreml  delt contad
dedicalofl . .

lstituto Banearle: [ MoWTE. DE! FASCHL i SIENA

IBAN (composto da 27 caratteri)
T 130 W 104050 [J5%00( Q00 | o001 %646 | 25 |

ABI 040 3
CAB | _ABBCO | ‘
Cle 46 1625

CIN

Sono abiltati ad esegulre movimentazioni sul predeito conto | sotto elencafi n, /L soggatt:
nome. ANRA MBRAA | eoanoma. PAGARS... . wiuy codice fiscale, TPIWMRE3BAG Loga P

nome-‘-----"tuvuun.ululfn»mganEs------n-n"-r.---l---rnlu |wdlmﬁsca]a """"""""""""" AL
BT, rvexereornrone oeesivess GO, oo senrereressosneans o G0G00 TBCAIC ccnvvve Jresssenins
NOMB..,ciirrrrrrvrvsanracnnrasas Cﬂﬁﬂama.,...“..-.m. LT mdm ﬂsca*En“uuunnnnn‘nlu.-

{N.B. qualora s volossero lndicara piir cofit) sart piir talla dits integrare [ pracents atio con Hndicariane deglf esirenil
degll ultsrior contl ¢ | dafi def soggstf abilitatl alfa movimentazioro)

L& ditta s'impsgna a comunicars allAMAT 3.p.. ogni eventuale variazions refativa al predefto conty
corrente 6d.al soggettl autorizzatt st operaré su dl w550, )

La dits, Inoltre, si obbliga ad inserie nai confrattl sottoseritii con eventuall subappaltatort ©
cubcontraentl Un'spposita clausola, a pang di nulith assoluta, con la quale clascuno di eesi assume g

* obblighi di tracciabilita finanzlaria prosuiiil dalla leggs. : .

La ditta si impagna, aitres), & fresmatisre i predatti contratfi alWEnts, stante I'obbligo 4l verifica imposto
aila stazione appaltante dal comma 9 del predetlo art. 3 dalla legge n 1362010sml. -

La ditta scostia che TAMAT s.p.&. provveda, el liquidszione del comispettivo contratiuale, A MBZLD
wonifico bancario suf numero di conip corments dedicato, indicato nella presents, sulla bese delle rlative
fatture che devranno fiportare necsussHamants i n° GIG relativo al lotto di gare di riforiments, _

La ditta riconosce, infine, aFAMAT s.p.e. fa Tacolth Ul Setpendere il pagamenta delle fatture e/ i
Hsolvare in ognl momento i coniratto gualors venisse ecosriatn (| mancato rispstto degll obbiighi 6l
tracpigbilita ¢t cul aif'art. 3 delia Legge 1362010 8 m.i.. o '

“OACARE, Ll ... 3 HAR, 200




