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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p. A
Sede lega[cedammlmstmtwa 7410Q TARANTO Via C. Battisti, 657
.. Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0097794247
Codice fiscale, Partita IVA en®di i iscrizione al Registro delle Impre;e di Taranto 00146330733
Capita Sociale soltoscmto €5, 497 272 00 - Capitale Socmle versato: € 8 381 881,75
"‘\.h - mﬂ,_ s
ORDINATIVO DI PAGAMENTO g
t——— ——— - ———— T - et
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO' DATA J CoD. CASSA7A | COD. CASSA i IMPORTO ORDINATIVO |
0 1.580 24/1 1/2015 J 1 € 718,77
IL CASSIERE -.‘} UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.P.A.
PAGHERA' AGENTE PAGANO ANNA MARIA
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | 1A STALINGRADO. 45
AFAVORE DI ' ' ’
40128 BOLOGNA (BO)
Partita IVA: Q0818570012
CC 03.18;247.479
DICONSI EURQ: settecentodiciotto,77
PAGAMENTO:
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT70W0103015800000000761635
T T A USALE DEL P AGA;\EE}G%EM .
INFORTUNI CIG.XAB16F59AB
e, ' <
|PAGAMENTO FATTUREN,
[ }JIJ ) . B
I IMPORTO LORDO j:L € 71877
1 ——m me e oo - ]
. _ l _ TOTALE RITENUTE i € 0,00
SNCAY A s - R t - p
PR N IMPORTO | € 718,77
— | . Lo
. S
’ CASSA CASSA
ORI RSN v A
! IMPORTO LORDO € 877 |
RISULTANZE F-——— R/ B S ST
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 ;
e € d,o'o' oo
 GSTREMIDELBERA | P“(f(f_‘f’_‘f‘?.’_“{i‘f‘_’f’f‘f',’ﬂfi,um____ _ RO\ S,
ART.28 ST. DISPONIBILITA' € " 0,00 4y
Pl




BANCA MONTE DEI ~PASCHI DI SIENA sSPa ) ‘=

LFILIALE 9¢0l1 TARANTO .

8 1IBAN BENEFICIARIO: IT70W0103015800000000761635
2NR.SCT: 123862484 CRO: A1011488118
% DATA ORDINE: 04.12.2015 §

TRANSACTION ID: Al01l1488118010304815801158001IT

ORDINANTE:. . AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI Tﬁ
YiA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST®: MONTE DEI PFASCHI DI SIENA
TQRQNTO AG. Y

BENEFICIARIO: PAGAND ANNA MARIA
VIA FRANCESCO CRISPI N. 76

RieBRG: 04.1278BITO ;

NOTE: INFORTUNI CIG XAB16F59AB
MANDATO NUM. 1580

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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Equitalin Servizi Spa

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201500001654568 Cadice Fiscale; 00818570012

ldentificativo Pagamento: DA 1579 A 1584 Data Inserimento: 24/11/2015 - 11:00
Importo: 20.873,72 € Stalo Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALT0072

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

Equitalla Servizl 5. p.A gla CNC costltuito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adaguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la socletd dal Gruppo Equll.alla in
dagll artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 sattembre 1973, n. 602, dall"art. 36 del D. LFS 13 aprile 1999, n. 112 dal D.M. 3 setternbre 1999, n. 321, e dalfart.

- per
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1399 de} Direttore Generale del Dlpartimento delle Entrate det Ministero delle Finanze = del datl occorrent! allo svolgimento delle attivl!ﬁ dl verifica
prevlsla dalle citate circolarl,




Oifousay

Equitalia Sorvizi Spa
2 [ ]
4? Equitalia
Dettaglio Richiesta

Identificativo Univoco Richiesta: 201500001654568 Codice Fiscale: 00818570012
Identificativo Pagamento: DA 1579 A 1584 Data Inserimento: 24/11/2015
Importo: 20873,72 € Stato Richiesta: Richiesta inserita

l ... . . _.. .. _bettagliodei Documentidi Pagamento_ ——d
Data EmissioneI Data Scadenza Pagamenfo) Numero Documento]- importo Documento

24/11/2015] 24/11/2015] DA 1579 A 1584 ] 20873,72]
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AZIENDA‘PER LA MQBII:JTA' NELL'AREA DI TARANTO S p.A.

Sede legale ed nmmlnls!mllva 74100 TARANTO - Via C.-Battisti, 657

Telefono 09973561 {5 lince urbanc) Fax'0997794247

Codice fiscale, Partita TVA ¢ 1% di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

0

ESERCIZIO | N.ORDINATIVO -

DATA

COD CASSA

COD.CASSA

1.580

24/11/2015

!
|
I

IMPORTO ORDINATIVO

€

.

718,77

IL CASSIERE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

| UNIPOLSAT ASSICURAZIONI S.P.A.
AGENTE PAGANO ANNA MARIA
VIA STALINGRADO, 45

40128 BOLOGNA (BO)

Partita IVA: 00818570012

CC 03.18:247.479

DICONSI EURO:  settecentodiciotto,77

PAGAMENTO:

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

t
#
'

BAN: IT70W0103015800000000761635

CAUSALE DEL PAGAMENTO

‘| INFERTUNI CIG XAB16F59AB

Dol
N

PAGAMENTO FATTURE N.

.

IMPORTO LORDO €

718,77

T

i TOTALE RITENUTE €

—y—— -

0,00

.+ {iMPORTO' -

718,77

IDEN"‘IFICA VO
ASQD0AES & 368

RICHIESTA YAy

0

CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

PREVISIONE

CASSA
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ESTREMI DELIBERA
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Atlendo por fo Mobils neliAreso &I Taranto
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Spe’r’r 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
offerie con le vs. note del 09/11/2015 e del 17/11/2015 (per la sola polizza incendio

autobus),

codici CIG acguisiti,

la proroga trimestrale delle polizze

di cui a prospetto riepilogativo sotto riportato, comprensivo dei relativi

Lotto

Polizza

Offerta

CIG

Polizza
responsabilita
civile

ESNEL Y

£775,00

inquinamento

XD316FSFAA

Polizza

cumulativa

infortuni

€718,77

XAB16F59AB

Polizza
incendio
immobili

€3.126,80

X8316F59AC

Polizza rischio
missioni ed
adempimenti
di servizio

£749,48

X5B16F59AD

Polizza furti
portavalori

€ 1.649,97

X331GF59AD

Polizza
incendio
autobus

€ 13.853,70

X0B16F59B0

Si prega di procedere all'emissione delle polizze e di restituire guanio prima
'allegato modulo relativo dlla tracciabilita dei flussi finanziari,f necessario ai fini
dell’acquisizione dei dati necessari per il pagamento.
Distinti saluti.

Yy Lg//(/{/ 46

Socleld per Azioni con Socto.unice soggelta o direzione & coordinomento da p

IL DIRETT

GENERALE

(Ing. Giovaniyj| Matichecchia)

el Comune df Taranio

Via C. Balfishi, 657 « 74121 Taranio «Tel. 099 73541 « Fax 099 7794247 » web: www.amatla.ll »e-mail: gmat@amat.ta.lf »legol-mail: amat@pec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Parfita iva e N° iscrizione af Reglstro delle Imprese df Tarante: 00146330733 - Copliale sociale: € 2.340.463,00 Inferamente versato,




