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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 1.563 17/12/2013 € 375,00
IL CASSIERE UNIPOL ASSICURAZIONI S.p.A.
PAGHERA' AGENTE UNIPOL PAGANO ANNA MARIA

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:

DICONSI EURO: trecentosettantacinque,00

PAGAMENTO:
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

PAGAMENTO FATTURE N.

VIA STALINGRADO, 45
40128 BOLOGNA (BO)
Partita [IVA: 02705901201

CC 03.18;247.207

IBAN: IT70W0103015800000000761635

CAUSALE DEL PAGAMENTO

POLIZZA R.C. STAGISTA FORNARI V. C(G.X:LF(& CATen

IMPORTO LORDO € 375,00

TOTALE RITENUTE € 0,00

IMPORTO € 375,00

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 375,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
e e PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.28 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
IL DI ORE IL PR E

IL DIRIGENTE AMM.VO
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA sPA -
FILIALE 9601 ~ TARANTO * = ““aBI/CAB:" 01030/15801

NR. 0960102300269 DEL 17.12.13 7 ~"CRO: 13972559812

*DATA ORDINE 17.12.13%

ORDINANTE # AZI1ENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA b L T
TARANTO

A
BANCA DEST: BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
9600 TARANTO AG. 1
BENEFICIARIO: C/C 7616,35 ?
¥ PAGANO ANNA MARIA G
QQAGENTE UNIPOL
) | TARANTO

VALUTA: A e B
IMPORTO 375,00 COMMISSIONI
(PARI A LIRE 726.101

NOTE: CIG X2FQCLFEAl POLIZZA R.C. FORNARI V.
MANDATO NUM. 1563 ;

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO
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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 1.563 17/12/2013 € 375,00
IL CASSIERE UNIPOL ASSICURAZIONI S.p.A.
PAGHERA' AGENTE UNIPOL PAGANO ANNA MARIA

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:

VIA STALINGRADO, 45
40128 BOLOGNA (BO)
Partita IVA: 02705901201

CC 03.18;247.207

DICONSI EURO: trecentosettantacinque,00
PAGAMENTO:
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT70W0103015800000000761635
' CAUSALE DEL PAGAMENTO L
POLIZZA R.C. STAGISTA FORNARI V. (| 6. %21 VCAFCP
PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTO LORDO ¢ 375,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 375,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 375,00
RISULTANZE ‘
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
o e PROG. ogmNmVI EMESSI |
ART.28 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
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R: %M AT Taranto richiesta quotazione
¥
N

@: [ﬁ’ Z{ﬂb}

Oggetto: R: AMAT Taranto richiesta quotazione
Mittente: TARANTO 100151 - Unipol Assicurazioni
<Taranto.Crispi@agenzie.unipolassicurazioni.it>
Data: 11/12/2013 9.40

A: Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>

Buongiorno,

relativamente alla Vs. richiesta Vi comunichiamo la guotazione:

Massimale minimo previsto € 500.000,00 - premio minimo di peolizza €_375,00 -
X a0 = S o L —
Franchigia €_250,0Q0.

Restiamo in attesa di un riscontro e salutiamo cordialmente,

N.B.: Eventualmente, se l'emissione sard richiesta entro fine dicembre, dovra

avvenire contestualmente il pagamento, poiché non sara possibile procedere con
la registrazione dell'incasso in scoperto.

Da: Area Contrattl [areacontrattifamat.ta.it]
Inviato: martedi 10 dicembre 2013 13.26
A: TARANTO 100151 - Unipol Assicurazioni

Oggetto: AMAT Taranto richiesta guotazione

Si richiede quotazione per l'emissione di polizza di responsabilita
q P

civile nominativa per uno stagista che effettuera presso AMAT mansioni
impiegatizie, con uso di videoterminale.

La polizza dovrad avere una durata di mesi 6. Gradiremmo avere sia

un'ipotesi di polizza con massimale complessivo di € 250.000, sia una
con massimale di € 500.000.

Saluti.
Nicola Carrieri
Area Contratti AMAT

*+**Tyutte le informazioni contenute in gquesto messaggio di posta elettronica ed
i file ad esso collegati sono riservati e possono essere utilizzati

esclusivamente dal destinatario specificato. L'accesso all'e-mail e l'eventuale

uso del suo contenuto da parte di un qualsiasi soggetto a cio' non autorizzato
sono severamente proibiti. Nel caso in cui si riceva il messaggio per errore e'
assolutamente vietato usarlo, copiarlo, ¢ comungue divulgarlo mediante
comunicazione e/o diffusione e bisogna provvedere sia alla sua cancellazione sia

alla distruzione di tutte le copie esistenti. Ringraziamo anticipatamente per la
vostra preziosa collaborazione.

***+This message is for the designated recipient only and may contain privileged
or confidential information. If you have received it in error, please notify the

sender immediately and delete the original. Any other use of the email by you is
prohibited.

Thank you in advance for your contribution
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Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Taranto =, sincemt [T
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Spett. Unipol Assicurazioni
v. Crispi, 74

74123 TARANTO -

Fax. 099 4526404

Oggetto: v.s. preventivo per polizza R.C. del 11/12/2013 - comunicazione dati
per emissione polizza

A seguito del vs. preventivo di cui alloggetto, si prega di procedere allemissione
della polizza, per la quale stiamo procedendo al pagamento del premio di € 375,00.
Essa dovra avere validita di n. 1 anno dalla data di emissione, in considerazione del
fatto che il premio minimo di polizza rimarrebbe fisso anche per durate inferiori, e

dovra essere intestata alla seguente persona fisica:
Fornari Vincenzalessio - nato a Castellaneta (TA) il 21/05/1982 — residente in

Taranto alla via Dante Alighieri 298.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Sacieta per Azioni con socio unico soggetto a direzione e coordinamento de parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat. ta.it «emeil: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partitc iva e N* iscrizione a! Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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