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

ESERCIZIO 20 44

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._ {635
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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 iscriziorie al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
S Capita Sociale sottoscritto: € 5.497:272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
[ * (LIRS

T LI P
'*., *  ORDINATIVO DI PAGAMENTO: .
GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA |{ IMPORTO ORDINATIVO
“ L 0 1635 10122014 | € 3.100,00
IL CASSIERE . UNIPOLSAI ASSICURAZIONI SP.A.
PAGHERA' AGENTE PAGANO ANNA MARIA

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A ;?AVO’RE DI;

" | PAGAMENTO:

: DI-CONSI‘EURO: tremilacento,00

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

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

CC 03.18;247.479

1BAN: IT70W0103015800000000761635

CAUSALE DEL PAGAMENTO

T

POLIZZA INQUINAM.24/11/14-23/11/15 CIG: X3A1133482

© P AGAMENTOFATTURE N,
' IMPORTO LORDO e 3.100.00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 3.100,00
;
PAGATO
: CASSA CASSA
! IMPORTO LORDO | € 3.100,00
‘ * RISULTANZE : '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. _ ' T € 0,00
— ESTREMIDELERA PROG. ORDINATIV]1 EMESSI
6844 DISPONIBILITA'. € 0,00
| =
* “\\ Iy
IL DIRHITORE ~ "ILPR TE
U ¥




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 ~TARANTO

IBANTBENEFICIARIO - “IT70W010301580000000076 1635 -
—NR.SCT: - - 60727866 = * CROD: 30109787008

DATA-ORDINE: 19:12.2014~- —— - -

TRANSACTION-ID: 30109787008010304815801158001T

ORDINANTE:—"-~ AZIENDA" PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
: VIA CESARE BATTISTI 57  — ~-i-" - = --
< T e TARANTE o o s

BANCA DEST: - MONTE DEI PASCHI DI SIENA
~ - T T TARANTO AGzl——-s ‘
. - ;
BENEFICIARIO: PAGANO ANNA MARIA ~ : é
--——~-VTA~FRANCESCO ERISPI N. 76 -

o TARANTO- -

DT REG : 19.12.2014 -~
IMPORTO: -~ '~ 7 3.100.00
—NOTE: CIG X3A1133482-POLIZZA INQUINAM "

MANDATO NUM, .- 1635 : -

GRUPPQO BANCQRIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030 & GRUPPO 10

8T2392 87109 - step.it
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Equitalix Serviz Spa

Equitalia

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

{dentificativo Univoco Richiesta: 201400001833705 Codice Fiscale: 00818570012
{dentificativo Pagamento; DA 1635 A 1640 Data Inserimento: 10/12/2014 - 12:02
Importo: 65.517,78 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

\ )it

\‘-5\ \"L\@Q’ ¥

Equltalla Servizl 5.p.A., gid CNC, costliuito con D.P.R. 2 agosto 19852, n. 1141 e successlvamente adeguato con D.P.R. 28 gannalo 1988, n. 44, & la socletd de! Gruppo Equitalla In
passesso - per quanta disposto dogll artt, 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n, 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dall'ar,
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1339 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del! Minkstere delle Finanze - del dat I alle Igk dells attivita di verifica
previste dalle cltate circolarl.
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Equitalia Servixl 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 € Stalo Richiesta: Richiesta in atlesa di risposta

» s "o .Deftaglio.del Documenti di Pagamento-. .
Data Emissione Data Scadenza Pagamento Numero Documento Importo Documento
10/12/2014 10/12/2014 DA 1617 A 1622 65.517,78
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Equitaila Servizi SpA

Dettaglio Richiesta

Identificativo Univoco Richiesta: 201400001833705 Codice Fiscale; 00818570012
Identificativo Pagamento: DA 1635 A 1640 Data Inserimento: 10/12/2014
Importo; 65517,78 € Stato Richiesta: Richiesta inserita

i Dettaglic dei Documentl:di Pagamento, :
Data Emissione Data Scadenza Pagamento Numero Documento Importo Documento
10/12/2014 10/12/2014 DA 16817 A 1622 65517,78
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

.o ST ST L )

‘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 0997754247

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

ESERCIZIO

DATA

COD.CASSA | COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

. | GEsTIONE

0\

N. ORDINATIVO
" 1.635

10/12/2014

€ 3.100,00

\ IL CASSIERE’
* "PAGHERA'

*» LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

! AFAVOREDI:

| PAGAMENTO:

. -bICONSI. EUR(‘);:V trqmilacento,OO

- BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.P.A.
AGENTE PAGANO ANNA MARIA
VIA STALINGRADQO, 45

40128 BOLOGNA (BO)

Partita IVA: 00818570012

CC 03.18;247.479

IBAN: IT70W0103015800000000761635

CAUSALE DEL PAGAMENTO

i

T

i | POLIZZA INQUINAM.24/11/14-23/11/15 CIG: X3A1133482

) PAGAMENTO FAITUREN;

Tl

- B IMPORTO LORDO € 3.100,00
25 IDENTIFICAH '0 TOTALE RITENUTE € 0,00
| . RICHESTA W@ﬂof R —
f.j IMPORTO € 3.100,00
B i i !

‘ CASSA CASSA

: = IMPORTO LORDO € 3.100,00

PR A RISULTANZE [P T

|  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00

-1 ‘ | € 0,00

) ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI

Co 6‘3[ ,{q. DISPONIBILITA' € 0,00

IL DIRETTORE




" UnipolSai ~ ......Unipol

ASSICURAZIONI

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

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

74121 TARANTO
Oggetto: documentazione per la tracciabilita dei flussi.
In allegato Vi inviamo |la documentazione in oggetto ed il modello Durc.

Restiamo in attesa del bonifico di M GS S\"{{]@

Distinti saluti.

All.c.s.

"557/” 7 ipalSai

A Yegiohe
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| il Il INPS

e €
| DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA i

PER APPALTO DI SERVIZI PUBBLICI - EMISSIONE ORDINATIVO / LIQUIDAZIONE FATTURA ALLA DATA DEL 05/11/2014
Rilasciato a datare di lavoro

ar

Protocolio documenton* | 32549733 del 051142014 Spettie UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.PA.
- unipnfassicuraziuni@p.ﬁ.ilnipol.ii
Riferimenta i 1 del 09/09/2014 .
— Spettle UNIONE DEI COMUNI MONTANI DEL CASENTIND BorRi
Cadice !dentiticativo Pratica (C.LB) i . b
(da citare sempré nella comispondenza) 20141621402346 unione.casentino@poastacert loi€ana i
“‘-’“.'
impresa UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.PA, o
Sede legale VIA STALINGRADO 45 40128 BOLOGNA (BO) o

Sede operativa/ind attivitd | VIA ROMA 203 52014 POPP| (AR)

Codice Fiscale 00818570012 e-mail garsunipoi@unipolsai.it e-mail PEC :2:??Iass|curaz:om@pec.um
C.C.N.L. applicato L'impresa dichiara di applicare il Contratto Collettiva Nazionale di Lavoro,stipulato dalte organizzazioni sindacali

comparativamente pil rappresentative, del seguente settare: ASSICURAZIONI

02095920514 - UNIONE DE} COMUNI MONTANI DEL CASENTINO POPPI
Stazione Appaitante/AP |VIA ROMA 203 52014 POPP| (AR)

e-mail: unione.casentino@postacert.toscana.it e-mail PEC: unione.casentino@postacer.toscana.it
Oggetio dell'appalto SERVIZI ASSICURATIVI

Con il presente documenta si dichiara che 'lmpresa RISULTA REGOLARE ai fini del DURC in quanio:

[X] INALL. - Sede di BOLOGNA £ assicurata con Codice Ditta n® 3633440
Risulta regotare can il versamento dei premi e accassori al 18/11/2014

Il responsabile del procedimento SILVESTRI PIERFAOLO

LN.P.S. - Sede di FIRENZE E iscritta con Matricola Azienda n® 3019821034

Risulta regolare con il versamento dei contributi al 06/11/2014

|l responsablle del procedimento PRUNETI LORENA

DURG valido 120 gierni dalla data di emissione.

RILASCIATO Al FINI DELL'ACQUISIZIONE D'UFFICIO.

N certificato viene rilasciato in base alle risultanze dello stato degli atti e nan ha effetti liveratari per I'lmpresa, Rimane pertanto impregiudicata I'azione per
l'accertamento ed il recupero di eventuali somme che successivamente risuttassero dovute,

Emesso dall' INAIL in data 20/11/2014 Per INAIL-INPS

FIRMATO DIGITALMENTE DA
SILVESTRI PIERPAOLO
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Speitle

AMAT s.pa,

Via C, Battisti, 657
j T6171 YARRNIO
' Fax 698 7358257

Oppvn: WMDRAGIRE O MERCATO N. 25/2014 - AC PER LA COFERTURA ASSICURATIVA
YRISCH] DIVERSI™ DELLARA

fiha somoscritin L ASARG. AWK&A RAA oot quality & logats raproseniante defia ditta
UNIPOLSAS.. ASSIC0E.0 200 1 axSiuere. i orcielii tel fuss Ananza @ sens) delfart, 3 deda
legez n. 136 det 13:’8)%7099.11:: & i deliz regolanizzazione def wonlrafo in oopefio,comunica quanto

Al sonsi del comma 7 def’ Art. 3 defla fegge oiets, A seimito ) indicard o estremi. delh cantnd
lstituto Bancario: | MONTE bEi OASCHI bt SIEND

BAH {camposto da 27 caraliar)

T %0 | W [0lo%] 158001 000 1 000 L6161 55

a8 | 01020 |
CAB | SO0
Clc } _ 16/{62?5

on | W]

Soro ghilitall ad eseguire movimentaziont sl predeliv contoe sotio lencali n. /i soggett:

some NNA MARAA, coarame... YRAINQ. ..., codice Ssodte, fENNNRLIBUL LOLS P

DO L 1eveesurneenss suemnreve soss ORI v cnsovs covvmsresenssmr e , VR SRR ..

{(N.B. cusions of wnincpem indizas (i cond, sard cia defla G Solere If pressnde ot con Hhatiszions dogh ssinmi
degh wiarion von o i doi bopgot abiikeli alla mevimentaziens)

La dita simpogna a comunicare afAMAT s.p.a. oghi evenluale variasore wistivg ol predelo conlo
cumente & &t soageitt aulnrizzoff ad operare sy di esso.

La difta, ioitre, si obbliga ad insede el confraftl sofiosed® con wvenhil subappaltton e
subconraent wiaoposia Clausola, 2 pena i nuiBd sssakits, con la quake cissound di essf sssume g
obblighi di fracclabilith Sranviasia prescrit delfa legge. _

La ditia si impegna, alires], a frasmetlere { predetti conirafli afTnte, stante Fobbligo di verilica mposto
ala stezione: anpaliente G tivnma'$ de) predetto art. 3 defa legge n 136/2010sml.

La dita acostla che MAMAT s.p.a. provveda, afla liquidarione del corispetiive sontraiiala, o mezzo
hontiico bancario s numero di conto comente dedicato, indicato nella presente, sulla baze delle relative
faliure che dovranno riportare nesessarmmanz Il n® GG in onosito.

La dita riconasce, infine, AFAMAT s.p.a. la facola di saspendere § pagamentn delie fattute ¢fo di
risolvere in ognl mamenta it contratto qualora venisse sceena B mancala dspeflo degli obblighi di
Yracriabilith oF cui alf'art, 3 defla Legge 13672010 s.m4..
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Prot.ne 265C50A 18 KoL, 00

Taranto, §i

Spett.le UNIPOL ASSICURAZIONI S.P.A.

VIA STALINGRADO, 45

40128 BOLOGNA

Agenzia di Taranfo — Pagano Anna Maria
Fax. 099 4526404

Oggetto: INDAGINE DI MERCATO N. 25/2014 - AC PER LA COPERTURA ASSICURATIVA
“RISCHI DIVERSI” DELL'AMAT s.p.a.- Softoscrizione contratti.

Si comunica che il Consiglio di Amministrazione dell’ AMAT, con Deliberazione n. 68
del 13/11/2014, ha deciso di autorizzare la sottoscrizione delle polizze proposte da
Unipol nell'ambito dell'indagine di mercato 25/2014, alle condizioni offerte
nell'ambito della stessa, di cui a prospetto riepilogativo sotto riportato, comprensivo
dei codici CIG dei singoli loiti.

Lofto Pollzza Offerta CliG
Polizza
I e A X3A1133482 00.(0.4
ingquinamento
Polizza cumulativa to.
3 a cum €1.797.28 X121133483 ©6'0-1
Polizza incendio ' G o]
4 zaincer € 12.507,12 XE51133484 60 1014
Polizza rischio
missioni ed .
5 | adempimeniici | €000.00 XBD1133485 6610, S
servizio
Polizza furti . {
6 P oravalor € 6.600,00 X951133486 se.lo. G
Polizza incendio
7 s €38.513,38 X6D1133487 LG ta %
65 SNF3

Si prega di procedere all’emissione delle polizze e di restituie guanto prima
I'allegato modulo relativo dlla tracciabilitd dei flussi finanziari,/ necessario ai fini
dell'acquisizione dei dati necessari per il pagamento.

Distinti saluti.

IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

Societd per Azionl con Sacio unico soggeﬂ‘a a direzione e coordinamenfo da pur!e def Comune di Taranto
Via C. Baltisti, 657 » 74121 Taranlo «Tel. 699 73551 « Fax 699 7774247 e web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat.ia.il « legal-mail: amat@pec.amat.fa.it
Codlce Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Regisro delle Imprese diTargnfe: 00146330733 - Copitale seciale: € 2.340.463,00 Interamente versala.



