AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 Lo

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. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di fscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottascritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € §.381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,CASSA IMPCRTC ORDINATIVO
2020 1.341 18/05/2020 1.753,00
IL CASSIERE UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA STALINGRADO, 45
40128 BOLOGNA (BO)
Partita [VA: 00818570012 C.F, 00818570012
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millesettecentocinquantatré e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DET PASCHI DI SIENA IBAN: TT70G0103078892000002156638
CAUSALE DEL PAGAMENTO
REGOLAZ. PREMIO POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI N.1/2707/231/118653319
PAGAMENTO FATTURE N.
CIG Z292D4D8D7
IMPORTO LORDO 1.753,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.753,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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Azienda Mobilita Area Taranto SpA

UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.P.A.
AGENTE UNIPOLSAI LACAVA MAURIZIO & C. s.a.s. COD.2707

0324

polizza cumulativa veicoll n,
1/2707/231/118653319
effettuare il pagamento al fine di
regolarizzare 1| premio

Via Cesare Battisti, 657 VIA STALINGRADO, 45
Taranta 74121 TA BOLOGNA 40128 BO
p.1. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 00818570012 C.F. 00818570012
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vaostro Riferimento Cortratte Data Doc. Numera Documento Pag.
Provv. Aut. 17/06/2020 | OACE000252 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini dl consegna
CIG Z29204D8D7 Pagamento Bonifico su ns, ¢fc
Commento!
Indirizzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:
Articolo Ccat. Descrizlone U.M. Qta Valore € Sconto Imponibile €
Interno Fornitore

1,00 1.,753,0000 1.753,00

I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino site in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. [l pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori Interessl per ritardi pagam, Eventuali richieste In tal senso potranno essere seddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore € con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | termini di decorrenza, ré la misura
degli interessi stabliti dal D.Igs. 231/2002.
Le condizionl della fornitura sono quelle Indicate nel presente decurnento e ogni altra eventuale clauscla contenuta nelfa modulistica predispasta dal fornitori {copie
cemmissioni ecc.) non & operante nei confronti deli'A.M.A.T.

IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
ES3 ESENTE ART.10 000 | € 1.753,00| € 0,00 € 1.753,00
Totalt € 1.753,00 | € 0,00 |€ 1.753,00
Firme /
/ /
It compilatore esp unitd A.C. Direttore Tecnico D:re enerate PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronlca & il seguente: SWKIF7T
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UNIPOL ASSICURAZIONI S.p.A.
+AGENTE UNIPOL PAGANC ANNA MARIA

VIA STALINGRADO, 45
BOLOGNA 40128 BO

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Vla Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

PI 00146330733 CF. 00146330733 P.I. 02705901201 C.F. 02705901201
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore E-mails Gens Mo iA R
Vostro Riferimento Contratto Data Doe, Numero Documento Pag.
Provv. Aut. 12/% OACEDD0236 1
P

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna

c16 2292D4D8D7 Pagamento onifico su nsAfc
Commento:
Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. ': Descrizione / / u.M?//Qta /Vgore € Sconto Imponibile €

0324 polizza cumulativa veicali n,
1/2707/231/118653319

effettuare il pagéi%nento apfi . !
regolarizzare il prﬁ_mio

1.753,0000 1.753,00

Interno Fornitora | y

degli interessi stabilliti dal
Le condizloni della forni
commissienl ecc.) non/g cperante n

IVA / / Descrfion){ : Aliquota Impontbile Imposta Totale
ES3 ESENTE ARA. 10 : o,00| € 1.753,00 € 0,00 € 1.753,00
Totali |€ 1.753,00 | € 0,00 (€ 1.753,00

Firme }R @

I compffator ita A.C. Direttore Tecnico Di ‘e Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scisslone dei pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & If seguente: SWKIP7T u\)r%
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A
Unip oISai
ASSICURAZIONI
1 005 00000 00110023998 28/02/2019 28/02/2019

913 POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO
MERO P 1/2707/231/1 18653319
AGENZIA AR A Ok = CODICE SUBAGENZIA 100

DbéUh:'lENTO BASE PER LA REGOLAZICNE DI PREMIO EMESSO DALL'AGENZIA D1 TARANTO
RIEPILOGO DEI MOVIMENTI EFFETTUAT! NEL PERIODO DAL 26/02/2019 AL 29/0212020

Contraente AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUT
Indirizzo VIA CESARE BATTISTI 657 - 74121 - TARANTO - TA
Codice Fiscale 00146330733

Riepiloge dei movimenti effettuati nel periodo { numeroc e premio tassabile corrispondente)

16 INCLUSIONE 1,544,85
1 SOSTITUITE 0,00
1 SOSTITUENTE 0.00
Riepilogo delte garanzie e relativi premi cortispondente a un premio da regotare di: oy e
Garanzie i Premio tassabile Tasse Totale
Incendio 449,54 60,69 510,23
Evenli Socig-Palitici 224,78 30.35 255,13
A= Eventi Atmosferici 224,77 30,34 |-« 255,11
Kasko i 633,88 R ARNPRAMT. - 719.46
Garanzie Accessorie * 11,52 74,8500 13.07
TOTALE regolazigne Premio 1.544.49 208,51 1.753,00

La presente regolazione & integrata:
dali'allegato contenente il dettaglio dei movimenti soprarichiamati

UnlpolSai Assicurazloni 5.p.A. Il Contraente
Direttore Generale
0 a

T

Regolazione emessa il 06/03/2020 ’
(i pagamento del premio & stalo effettuato il I I MAR 2020
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UnipotSai Assicurazioni S.pA. !
Secke Legalo:via Stalingrado, 45 - 40128 Bulm{ltal(a}-uipolslmm.lﬂiwl@pncmbom- ted, 30 061 50771 - Fax +39 D51 705658 - Capitate seciala ix.Euig 2.031.456:338,00

Umpnl Ragistrodalle Imprese di Bologna, CF. 00818570012 P.IVA 037408Mm207- REA 511460 - Societ) soggetta alattwvity di dresione e coordinamenta di Unipol Giuppa 5 pA. sue
yiarto altAlbo imprese di Assicurazioné e fassicurazione Sez. latn 100006 « facente partedal Gruppo Assicurative Uripol iscrtto 2lfAlbo dellesocieth capogrppoala 046 |
vty UNNPDTS 2k om - e npolsaLit -
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