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AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TARANT() S.p.A.
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Sede legale ed, ammlmstratwa 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657 .
Telefono 09973561 (5 lince urbane) Fax 0997794247
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o o " ORDINATIVO DI PAGAMENTO ++, '
" GESTIONE: |..ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | : DATA COD.CASSA | COD CASSA i IMPORTO ORDINATIVO
' 0 303 18/02/2016 | J € 49.389,03
ILCASSIERE - . UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.P.A.
PAGHERA' AGENTE PAGANO ANNA MARIA

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI

| PAGAMENTO:

DICONS! EURO:  quarantanovemilatrecentoottantanove,03

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

CC 03.18;247.479

" BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT70W0103015800000000761635
CAUSALE DEL PAGAMENTO S
INCENDIO BUS 29/2/16:28/2/17
- |[PAGAMENTO FATTUREX. = ,
(CIG 6574909A8A ’
, IMPORTO LORDO € 49.389,03
TOTALE RITENUTE € 0,00
‘ IMPORTO € 49.389,03
’PJ AT ANE N ,
! Iln Il ih 4-.:‘:;“
R
|CALJ~'\[: i FASL.HDISI‘:NAS
! FilialddiTaranto pA
CASSA ‘ CASSA
‘ IMPORTO LORDO € 49.389,03
RISULTANZE ! S B
 BELLA GESFIONE DI CASSA PREVISIONE € 000
, ' ' ' Te 000 | . T T
——sTovibEiEEa 07| PROG ORDINATIVI EMESSI o
ART.28 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
VIZTO NTABILITA' IL QIRIGENTE AMM, 1L DIRR| TORE
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uBQNCﬁ MONTE DEI PASCHI DI SIENQ SPA a,

"FILIALE 9601 TARANTO e

§IBQN BENEFICIARIO: IT70N0103015800000000761635 A
2NR.SCT: 141718252 CRO: A1005473336 .
EDATA ORDINE: 01.03.2016

TRANSACTION ID: Al005473336010304815801158001IT

~ ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: MONTE DEI PASCHI DI SIENA
TARANTO AG. “1

BENEFICIARIO: PAGANO ANNA MARIA ﬁ
VIA FRANCESCO CRISPI N. 76

TARANTO
DT REG = 01.03.2016 o
IMPORTO: 49,389,03
NOTE: INCENDIO BUS 28 2 16 28 2 17 CIG 65
MANDATO NUM. 303

GRUPPC BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO '™
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AZIENDAPER 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
TR Capita Sociale' sottoscntto € 5.497.272,00 - Capltale Sociale versato: € 8.381.881,75
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GESTIONE, | ESERCIZIO | N.ORDINATIVQ |' DATA | COD. CASSA | coDcassa | [ IMPORTO ORDINATIVO
0 303 1800272016  * € 49.389,03
L CASSIERE - UNIPOLSAI-ASSICURAZIONI S.P.A.
- PAGHERA'

LA SOMMA DEL. PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA STALINGRADO, 45

" AFAVORE DI:

40128 BOLOGNA (BO)
Partita IVA: 00818570012

CC 03.18;247.479

'| DICONSI EURO: quarantanovemilatrecentoottantanove,03

PAGAMENTO:

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

AGENTE PAGANO ANNA MARIA

BAN: IT70W0103015800000000761635

1

CAUSALE DEL PAGAMENTO

. 1
[

i, !‘)' '~

INCENDIO BUS 29/2/ 1 6-28/2! 17

e

v r f
PAGAMENTO FATTURE N. s ;
CIG 6574909A8A a i
IMPORTO LORDO € 49.389,03
g . TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 49.389,03
IDENTIFICATIVO
. RICHIESTA o6y 21§38
CASSA CASSA
_ IMPORTO LORDO € 49.389,03.
~ RISULTANZE ' - - T T
. DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE €
. L o - o .
S TREV DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI | | ]
| ART 28 ST. ' DISPONIBILITA' €

T

1

VISTO NTABILITA'

IL PRES




Prof. n°/ “51 Q JUA

Spett.le UNIPOLSAI ASSICURAZIONIS.P.A.
VIA STALINGRADO, 45

Taranto,

40128 BOLOGNA

Agenzia di Targnto — Pagano Anna Maria

Fax. 099 4 04 45406AO

02 FEB. 2016

Oggetto: INDAGINE DI MERCATO N. 34/2015 - AC PER LA COPERTURA ASSICURATIVA
“RISCHI DIVERSI"” DELL'AMAT s.p.a~ Sottoscrizione contratii.

Si comunica che il Consiglio di Amministrazione dell’ AMAT, con Deliberazione n. 3
del 29/01/2016, ha deciso di autorizzare la sottoscrizione delle polizze proposte da
Unipol nell'ambito dell'indagine di mercato 34/2015, dlle condizioni offerte
nell’ambito della stessa, di cui a prospetto riepilogative sotto riportato, comprensivo

dei codici CIG dei singoli lotfi.

. Polizza

<A

S

s>

53

Offerta CiG

1 | Polizza responsabilita civile inquinamento €3.100,00 6574887863
3 | Poliza cumulativa infortuni €1.797,00 6574894E28
4 | Polizza incendio immobili € 11.629,00 65749013F2

Polizza rischio missioni ed adempimenti di 657490464B
5 . € 2.800,00

servizio
6 | Polizza furti portavalori € 5.845,00 6574906811
7 | Polizza incendio autobus € 49.389,03 6574907 ABA

S
$Se

Si prega di procedere all’emissione delle polizze e di restituire 'qucn’ro prima’
ecessario ai fini

I'allegato modulo relativo alla tracciabilita dei flussi finanziari,

dell’acquisizione dei dati necessari per il pagamento.

Distinti saluti.

(st
981215 - SBldleon

Soclefd per Adoni con Soclo vnlco soggefta a direzione & cgordin
via C. Baltistl, §57 » 74121 Taranto «Tel. 099 73561 = Fax 099 7794247 »web: www.amatiail «e-mail: gmat@ametia.if « legal-mall: gmat@pec.am

Codice Fiscale, Parita lva e N° iscritione al Registro delle Imprese di Taranto: 001456330733 - Capifale soclale; € 2.340.463,00 Inferamente versafo.

IL DIRETTOREIGENERALE
(Ing. Giovan
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Spettle

AMAY s.p.e.

Via C. Batfiatl, 657
74121 TARANTO
Fax 085 7358257

OCdgetto: COPERTURA ASSICURATIVA “RISCH} DlVERSl" DELL'ARAT ¢.p.6. ~ Unipol s.p.c
lia sottoscritfe TAGAND i . ANNA MREIA | in qualita di legale rappresentants della dia
ONERLSAL.. ASSICORAZONT , per essicurare Ia traceiabiits de flussi finanzier a) sens] delfart, 3 dela
lagge n. 136 del 13/68/2010 o s. rn 1., ai fini della rsgolarizzazions del contratio in oggetis,cemunica quanto
sefue!

ca?lofl sens! dal comma 7 dell' Art. 3 della legge citata, di seguito sl Indicano gli estremi dsl/i contofi
dadi

ubmmmuumnnumnuu

Istituto Banaario: | VIOWTE. bel  PASCH B SiekA e
Probn
| IBAN (composto ds 27 caratteri) 18 FEB. 20%
’ T 130 | W [0lom [iSkam 9646 | 35 3 Ammzs Delagato
A ’ 2 Duziior: Generale
. A Dirstoie Amninisieative
ABL | CAOR0 | ?Lir o O
! iC weiviale | Maike
CAB ASSen | G o b
: U35 Esercizo / Sosle
" S Informatica £ Statislh
Clo 6 AG2S { BT f;?ln;:i?;ecifuaca
gAY Risorse Umanz
UAG Affed Gen, PRRR. SINISTS
CIN ) w RAG U“i?o’agmenf o
STQ Slaff Quaticd =
-Seno abilitati ad esagulre movimentazloni aul pradetto conto | softo slencati . ....... soggsid: &
" ome. A, ‘ﬁﬂﬁ.l o cognome.. FEGANS..........., codioeﬂacala.ﬁ?ﬂﬂ.‘lg&%%w@? ?
- namalllllll dannbarnna ivam llllmgmme:.l.Illlal'llll(lllllI'..‘ll!I! ] codim ﬁscale lllllllllllllllllllllllllll
I]amlllllllll‘.Olll‘tlillliil!li mgnemst-lcj'atvuotlllllll'.llj'll.|f! 'm!mﬁsca!e--n-u.lnlltloll---Ilh-lllll -
116111 TP averenens COPNAMD. cvir v isnennnen . GOl flgosle ...

Co ..{N.B. qualore &f volessaro Ingicare pliy contl, eard cura dede ditla ktegrare il procants afts een itndicezions degll sstremi
dagh uiferior confl @ | dafl dei soggetil abiftell alla mavimentsZons) »
T lacditia gTmpegna @ comunicare allAMAT s.p.4. ogni eventuale varlazione reigtiva al predefio conto
ccrfe:nta ed al soggetti autarizzall ad eperare su di esso,
% -+ La ditta, inolirs, si obbliga ad Inserire nei contrafil soitoscriti con eventugl gubsppeltaton
-:r.subcm‘traenti un'apposita clausala, a pena di nullita assofuta, con la quale ciascune di ecel assume gll

c’whlaghl di iraoclabilitt finanzlaria prescatii dalla legge.
« = < Laditta si impegna, altres], & trasmattere | predetll contratii all'Ente, stants 'obbiigo di verifica imposto

aila staz.zone gppaltante dal camma 9 del predetto art. 3 dalla jsgge n 138/2010 sm.i..
. -7~ 1= dita sccetta che FAMAT s.p.a. proweda, alla liquidazione del comispetiive contratiuale, a mezzo
.- bonifico bancarlo sul numero di conto comente dedlcato, indicato nella presents, sulfa base delle relative
fatura che dovranno riportare necassariamante Il n® CIG in oggstio.
" . .7 'Laditta riconoscs, infine, al'AMAT s.p.a. [a facolth d sospendere il pagaments delle fafture e/o di
risolvere In ogni momento il confratio qualora venlsse eccertato il mancato rspetio deglt obblighl di

tracciabilith di ¢l alPert. 3 della Legge 138/20108.m ..
TORANT. LI ....1 3, FEB 20
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AMAT s.p.8.

Via C. Battisti, 667
74121 TARANTO
Fax 089 7358257

Qggetto: CQPE TUR%ASSICURATWA “RISCHI DIVERSI” DELL'AMAT 8.p.a. ~ Unipol s.p.¢

Iia sottoscritto TAGAN

ANG MARIA  in quelith di legale rappresentante della difa

OISVROLSAL.. ASS)SORAZONL . per assiourare la fracciabilita dei flussi finanzian a) sens) delfart. 3 della
lsgge n. 136 del 13/82010 e s.m.i, ai fini della regolarizzazions del contratio In aggatio,comunica quanto
seque:

Al sensi del comma 7 dell’ Art. 3 dalla legae citata, di seguito i indicano gii estremi delfi conto/i

dadlcatofi: .mm N
Istituto Bancario; l “oﬂ‘rﬁ DEL PO SC\‘“ b‘ SlE“ﬁ -IM i elfarea gi Taranto

potn__CBQL

IBAN (composto da 27 caratteri) «_ 16 FEB. 2018

& [ %0 | W__[oio% [isseo | 660 1 000 13646 1 35 g [or—

ABl
CAB
Cre
CIN

Dirztpre Generale
DA | Dirmgye Amninisiativo
: ) DT Dedore Tacnico

Qé 22 I AR Apazlh t Conlral
ULy Commertiale/ Maketing

JSSQO I . WA Lontshiita Biancie

7S Esercizol Sosis

N I WS hformalica / Statistica
AG@S ' UMT  Macutenzione i Tecnica
URD  Risorse Umane

w UAG Affari Gen. FRRR, SINISTR!
RAG Uficlo Ragieneria

ﬁ\mnnn

noKADooaono

ST0 Staf Quaiih
Sono abilitati ad eseguire mavimentazioni sul predetio conto | sotto elencatin. ....... soggeth: ? j
nome, S L., MALE  aaanome.. TRGANQ............, codice fecale. FENNHRUIBLLLOWP

nomelll.lllllIIIlIIl‘IIIlIIlIIIII wgnomalll FOPRaasad AR AN IRaISUTATYY § m ﬁsoa!e """""""""""""""
nomlllllluluolllula---u-t-l cognomsuun-u-.unnuunuu-u .mlm ﬂsoale ------ Bab bRE AR ai VBRIV
mma .................. [T raty ] 13 Oogmma nnnnnnnnnnn Fraramaldbpbdapns 1 m]m ﬂscale --------------------- hadud

. (N.B. qualore &f oleasaro Indicara plty cont), eard cura dedie ditla integrare |l prosents alfo con Indicazione degli estremi

dagll ulfsrior comtl @ § datl dei saggettl sbilfali wik moylmentazicne)

La ditta simpegna & comunicare al’AMAT 9.p.8, oghi eventuale variezione relativa al predetio conto

comenta ed & soggalti auterizzet] ad operare su di esso,

La ditta, inoltrs, si obbliga ad inserire nei contratil softoscritfi con eventuall subappaltator e

subcontraenti un'apposita clausola, a pena di nullith assoluta, con la quale ciascuno di essl assume g
obblighi di tracclabilita finanzlarie prescritl datia fegge.

La ditta si impegna, altres], a trasmettere | pradetll contratli all'Ents, stants lobbligo di verifica Imposto

alla stazione appaltants dat camma 9 del predetto art. 3 della legge n 138/2010 s.m.i..

La ditta accetia che I'AMAT 8.p.4. prowada, alla iiquidazione dol confepetiivo contrattuale, a mezzo

honifico bancario sul numero di conto corente dedicato, indicato nella presents, sulla baso delie relative
fatiure che dovranno riportare necassariamante Il n® CIG in oggetto.

La dita riconosce, infine, allAMAT s.p.a. la facolts dl sospendere i pagamento delle fatture e/o di

risolvere In ogni momento il contratio qualora’ venisse accertato il mancato Hapetto degll ebblight di
tracciabilith gl eui aifant. 3 defla Legge 1368/2010 s.m...

TARANT. L1 ... 1 5, FEB 201
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Equitalia Servizi s;m

Equitalia

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

ldentificativo Univoco Richiesta: 201600000214328 Codice Fiscale: 00818570012

ldentificativo Pagamento: DA 298 A 303 Data Inserimento: 18/02/2016 - 8:42
Importo: 74.560,03 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALT0O072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA D1 TARANTO S.P.A.

e

Equitalla Servlzl 8.p.A,, gld CNC, costitulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successlvamente adeguato con D.P.R. 28 ?ennalo 1988, n. 44, & la socletd del Gruppe Equitalia In
pos55e850 « par quanto disposto dagll artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1939, n. 112, daf D.M. 3 settembre 1999, n, 321, g dall'art.

2, comma 1, del Decreto 22 ottobra 1955 del Diretiore Generale del Dipartimento della Entrate del Ministero dealle Finanze - del datl occcorrenti allo svelgimanto delle attivita di verlfica
previste dalle citate circolari,
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Equitalia Servizl SpA

Equitalia
Dettaglio Richiesta

Identificativo Univoco Richiesta: 207600000214328 Codice Fiscale: 00818570012
Identificativo Pagamento: DA 298 A 303 Data Inserimento: 18/02/2016
Importo: 74560,03 € Stato Richiesta: Richiesta inserita

] Dettaglio dei Documenti di Pagamento e
Data Emissione’ Data Scadenza Pagamento Numero Documento importo Documento

—_ Fa . :
18/02/2016 o 18/02/2016 DA 298 A 303 } 74560,03

]




