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

Sede legale ed ammmlstratwa 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657

¢ Telefono 09973561 (5 linee urbane) JFax Q997794247
:Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al,Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caplta Sociale sottoscritte: € 5 497.272,00 - Capntale Sociale versato: &8 381.881,75

]

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N, ORDINATIVO | . DATA COD CASSA | coD; CASS—!: j _IMPORTO ORDINATIVO.
0 1.584 24/11/2015 B - e . 13853,70
o o T !
* IL CASSIERE | UNIPOLSAIL ASSICURAZIONI S.P.A.
fﬁ‘;‘é’;}‘ﬁ; DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO AGENTE PAGANO AM
A FAVORE DI: VIA STALINGRADOQO, 45
140128 BOLOGNA (BO)
Partita IVA: 00818570012
CC 03.18;247.479
DICONSIEURO: tredicimilaottocentocinguantatre,70 .
PAGAMENTO: : :
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT70W0103015800000000761635
o ) " CAUSA L”"E"B"Ei""ﬂ"&';& MENTO T
INCENDIO BUS CIG.X0BI6F59B0 : "
PAGAMENTO FATTURE N. 1 .
‘ IMPORTO LORDO i€ 13. 853 70
ECAVONTE JEIPASCHT ) :I:NASpA TOTALE RITENUTE € 0,00
F-'lllale dl Tﬁranto ; ——— —. - - :
- T - IMPORTO € _13.853,70
'\‘ |
N CASSA CASSA
"..IMPORTO LORDO € 1385370 _
RISULTANZE I T T I e e e e s e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € . 0,00 :
R o000 | T T
ESTREMI DELIERA _mocommamvipwesst | ¢ % e
ART.28 ST. DISPONIBILITA' € ~ 0,00
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
gFILIALE 9601 TQRANTO
2 IBAN - BENEFIGJARIO 4T70N0103015800000000761635

60/2

ENR.SCT: Y. 123864381 . CRO: A1011488438 Ty,

=DATA ORDINE: 04.12.2015 s '
TRANSACTION ID: Al01148843801030481580F158001T

" ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA

YAAAREBARE BATTISTI 657
BANCA DEST;  MONTE DEI PASCHI DI SIENA f -
. " TARANTO AG. 4 S d

BENEFICIARIO: PAGANO ANNA MARIA B

VIA FRANCESCOD CRISPI N. 76

TARANTO .
DT REG : 04.12.2015 . !
IMPORTQ: , 13.853,70

MANDATE : NINCENDIO BYSGCIG XOB16FS5980

GRUPPO BANCARIO MONTﬁ PASCHI SIENA - BANCA 1030.6& ~GRUPPO 1030
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Equitalia Servizi SpA

Equitalia \

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201500001654568 Codice Fiscale: 00818570012
ldentificativo Pagamento: DA 1579 A 1584 Data Inserimento: 24/11/2015 - 11:00
Importo: 20.873,72 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Equitalla Sarvizl 5.p.A., alA CNC, costitulto cen D,P,R. 2 ngosto 1852, n. 1141 e successlvamente adeguato con D.P.R. 28 gannalo 1988, n. 44, & 1a soclet del Gruppo Equitalia In
possesso - per quanto disposto dagli artt. 12 @ 24 del decreto del D.P.R. 29 ssttembre 1973, n, 602, dalf'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, da! D.M. 3 settembre 1999, n, 321, e dall'art.
2, ::ulrnrn?1 1!'[ clerlI Deer?to 22 ottobre 1939 del Dirsttore Generale del Dipartfmento delle Entrate del Ministero delle Finanze = del tatl occorrenti allo svolgimento delle attivita di verifica
previste dalla citate elrcolarl.
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. Equitalia Servizl SpA
; » ]
¢ Equitalia
Dettaglio Richiesta

Identificativo Univoco Richiesta: 201500001654568 Codice Fiscale: 00818570012
Identificativo Pagamento: DA 1579 A 1584 Data Inserimento: 24/11/2015
Importo: 20.873,72 € Stato Richiesta: Richlesta in attesa di risposta

ot = n ~.Dettaglio dei Documenti di Pagamenta
Data Emissione[ Data Scadenza Pagamento| Numero Documento | importo Documento
24/11/2015] 2411/2015' _  _ DA1579 A 1584 . ___ 2087372




UNIPat SAL

Equitatia Servizi Spa

Equitalia

Dettaglio Richiesta

Identificativo Univoco Richiesta: 201500001654568
Identificativo Pagamento: DA 1579 A 1584
Importo: 20873,72 €

Codice Fiscale: 00818570012
Data Inserimento: 24/11/2015
Stato Richiesta: Richiesta inserita

| e e e Dettaglio dei Documenti di Pagamento_ . o
Data EmisslaneI Data Scadenza Pagamemoi Numero Documento Importo Documento
_ . 24117201 @J. . 24112015 DA 1579 A 1584 { 20873,72 |
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DITARANTO 8.p.A. 4

Sede legale ed atministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 .
Telefono 09973561 (5 lince urbane): Fax 0997794247 T
Codice Fsca!e. Partita IVA’e n® di jscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscmto €5. 497 272,00 - Capitale Sociale versato; €8.381.881,75

_ ORDINATIVO DIPAGAMENTO N
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA | _IMPORTO O ORDINATIVO 3

0 1.584 24!1 1/2015 I € 13.853,70 ' .

IL CASSIERE UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.P.A.

Eﬁ(;gf\:aRﬁA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | o hn b EAGANO ANNA MARIA ' "

A FAVORE DI VIA STALINGRADQ, 45 , . "

' 40128 BOLOGNA (BO) ™

: Partita IVA: 00818570012 , )
f CC 03.18;247.479 4
DICONSI EURO: tredicimilaottocentocinquantatre,70 : .

+ | PAGAMENTO: .
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN ' IBAN: IT70W0103015 800000000761635

I e e . e ]

CAUSALE DEL PAGAMENTO . : ]

%’ | INCENDIO BUS CIG.X0B16F59B0 g
g K _ . : ..-.'
. |PAGAMENTO FATTUREN. - - o ' 1. 3
IMPORTO LORDO i N o |
IMPORTOLORDO | ¢ - mssyjo | .

TOTALE RITENUTE € 0,00 ’

o IMPORTO € 1385370 |
{ IDENTIFICATIV . , '
: RICHIESTA 2t JIANRYA .
! CASSA CASSA ‘
IMPORTO'LORDO € 1385370 . :

RISULTANZE T e s e s s U I il .

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 : : :
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Tarante

Taranto, fi ¢
Uﬂff,ﬂaéjﬁ !

Spett.le UNIPOL ASSICURAZIONI S.P.A.
VIA STALINGRADO, 45 ’
40128 BOLOGNA
Agenzia di Taranto -~ Pagano Anna Maria
Fax. 099 4526404
Oggetto: COPERTURA ASSICURATIVA “RISCHI DIVERSI” DELL’AMAT s.p.a.— Proroga polizze

Si comunica che L'Amministratore Delegato dell’ AMAT, con Deliberazione assunta
in data 20/11/2015, ha deciso di autorizzare la proroga trimestrale delle polizze
offerte con le vs. note del 09/11/2015 e del 17/11/2015 {per la sola polizza incendio

autobus), di cui a prospetto riepilogativo sotfto riportato, comprensivo dei relativi
codici CIG acquisiti.

Lolto

Polizza

Offerta

CIG

Polizza

responsabilita
civile

€ 775,00

inquinamento

XD316F59AA

Polizza
cumulativa
infortuni

€718,77

XAB16F59AB

Polizza
incendio
immobili

€3.126,80

X8316F59AC

Polizza rischio
missioni ed
adempimenti
di servizio

€749,48

X5B16F59AD

Polizza furli
portavalori

€ 1.649,97

X331GF59AD

Polizza
incendio
autobus

€ 13.853,70

X0B16F59B0

Si prega di procedere all’emissione delle polizze e di restituire quanto prima
l'allegato modulo relativo dlla tracciabilitd dei fiussi finanziari,f necessario ai fini
dell’acquisizione dei dati necessari per it pagamento.

Distinti saluti.

Dre 1§ /’( {/ LS

IL DIRETT

GENERALE

(Ing. Giovaniyy| Matichecchia)

Socleid per Axion! con Soclo unico sogéeﬂ‘u a direziotie & co_n;:ﬁ;;cﬁ;emo da ,iEmé del Comune di Taranio

Via C. Battist], 657 = 74121 Taranto «Tel, 099 73561 « Fax 099 7794247 « web: www.amaltadl «e-mail: amal@amalta.il « legal-mail: amat@pec.omat.a.it
Codice Fiscale, Pariita lva e N° Iscrizlone al Reglstro delle Imprese di Taranlo: 00146330733 - Capilale soclale: € 2.340.463,00 Interamente versato.




