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

ESERCIZIO 20 A ¥
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede Iedle bd Smministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battist}, 657 .
Telefono 09973561 (5 linee wrbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale. Partita IVA ¢ 0° 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
2017 841 03/0772017 v 449,97
IL CASSIERE UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVOD AGENTE PAGANO ANNA MARIA

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA STALINGRADO, 45

40128 BOLOGNA (BQO)
Partita JVA: 00818570012 C.F. 00818570012

CC 13.07.0001;

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

DICONSI EURO: quattrocentoquarantanove e 97 / 100

IBAN: IT70W0103015800000000761635

CAUSALE DEL PAGAMENTO '

DIFFERENZA POLIZZA INCENDIO IMMOBILI 28/5/17-28/211803/07/2017

PAGAMENTD FATTURE N.

IMPORTO LORDO 449,97
TOTALE RITENUTE 0,00
PAGA TO IMPORTO 449,97
¥
PASCH! DI SIENA SpA CASSA casSA
Eillnla MATAr AT~
AL LRI L R
IMPGRTO LORDO 449,97
RISULTANZE ]
DELLA GESTIONE DI.CASSA PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

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

- % .
Scde legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita FVA ¢ 0° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sattoscritto: € 5.497.272,0

D - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO _ " DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 841 '03/07/2017 449,97
IL CASSIERE | UNIPOLSAT ASSICURAZIONI S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO AGENTE PAGANO ANNA MARIA
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ‘
VIA STALINGRADO, 45
40128 BOLOGNA (BQ)
Partita IVA: 00818570012 C.F. 00818570012
. CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: quattrocentoquarantanove e 97 / 100
PAGAMENTO: ‘Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT70W0103015800000000761635
CAUSALE DEL P-AGAFM‘ENTO .
DIFFERENZA POLIZZA INCENDIO IMMOBILI 28/5/17-28/2/1803/07/2017 - -
PAGAMENTO FATTURE N.
[MPORTO LORDO 449,97
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 449,97
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

449,97

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'
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VISTO CONTABILITA'
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Ariende por la Mebilts neft'Arca i Terante

Al Coord, Ufficio Ragioneria
SEDE

Oggetto: POLIZZA INCENDIO IMMOBILI AMAT- AFFIDAMENTO PER LA DURATA DI ¢
MESI AD UNIPOLSAI s.p.a. = RETTIFICA IMPORTO — PAGAMENTO DELLA DIFFERENZA

Premesso che:

Con determina dell’ Amministratore Delegato n. 33 del 01/06/2017 & stato deciso di
autorizzare la sottoscrizione di polizza della durata di 9 mesi con Unipolsai per la
copertura del rischio incendio immobili al premio lordo di € 8.270,03.

Nella Proposta di determina & stato, per errore, inserito quale premio da liquidare ad
Unipolsai, I'importo di € 8.270,03, che, invece, corrisponde al premio, non lordo, bensi
netto offerto dalla Compagnia, come si evince chiaramente dall’atio di variazione,
gid allegato dlla sopracitata determina.

L'importo lordo che sarebbe dovuto essere corrisposto ad Unipolsai & quello di €
8.720,00,

Sulla base di tale errore materiaie, & stato disposto il pagamento ad Unipolsai della
sola somma di € 8.270,03.

La Compagnia resta quindi, creditrice della differenza tra I'importo lordo e netto,
ovvero € 449,97.

Tanto premesso, si dispone il pagamento dell'integrazione di € 449,97 in favore di
Unipolsai.

Il pagamento dovrd essere eseguito sulle medesime coordinate bancarie, comunicate
dalla compagnia, ovvero:

CODICE IBAN IT 70 W 01030 15800 000000761635
CONTO CORRENTE INTESTATO A PAGANO ANNA MARIA AGENTE UNIPOLSAI
BANCA MONTE DEl PASCHI DI SIENA — AG. 1 - VIA D'AQUINO - TARANTO

Distinti saluti.

IL DIRE E GENERALE
(ing. M Diceccaq)
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Socield per Azfioni con Seclo unico soggefta a direrione e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. Baltisti, 657 = 74121 Taranto «Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 » web: www.amalla,it »e-mail: gmal@amatialt » legal-mail: amal@pec.omal.ta.it
Codice Fiscale, Parfita lva e N° lserizione of Registro delle imprese di Tarante: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versafo,
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UnipolSai s Unipol

ASSICURAZIONI /

3001 Atto di va_riazione
INCENDIO .

"PARTE B*

Con il presente atta di variazione le Parti convengono che il contratto & prestato per le garanzie e con i Yimiti di seguito precisati.
: 1 004 00001 00120504656

lacesizia_TARANTO |vuhigno apcrvio 120504656 J
COR NG, COD, SUBAG, RAMCG KUMERG POLLIZA, N.ARUIL AG PRODOTTO CLASSE CSCRCIZG R MR SRUPPL op INDICL (TIPG B XUMERO:
(1151 | 100 |44 (1513487021 j {3001 lgoz 2017 | [1 I

EFFETTO VARIAIONE SUADENZA MOLIZ2A SUADENZA PRIMA RATS LUDICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SUARENZA VINUOLO
2840512017 Lzsmz;zms |28/02/2018 3 LPREMIO UNICO|25/05/2017

CONVENTIONE CODCOKY PRODIFTIORE 208 CODICI TLPO CLIENTE CODICE PAG,

| 86657 |92y i
CONFRARNTR 7 ASSICURATO CODICE FISCALE/PARTIT VIV Y
| 00146330733

AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUT - V1A CESARE BATTISTL 657 - 74121 TARANTO TA —_—
PREMI

PREMIGNEFTO ACUENSURE PREMIO TASSABILE TASSE |f' TUTALL PREMIO PRI.\;; ITAI;‘_ '?‘ . FRUMRISUBLY

6.202,55 030:38 | 7.132,93] 587,09 e —- — - _T BFI0D0| -
P'REMIE NETTO ALCESSOR PREAHO TASSABILE ‘TASSE

ey =

U0 AUMIGSTRATI O
CONICE TASSO = SOMMA ASSICURATA FREMIONETEQ ANNLO

l. | raEB2ICATO ) 10 0,05} 13.172.999,99] 5:7.00]
2, | QONIEKUTO MERCT 'MACCH, ATIR/ARR 1l 50 a,38] 722,099, 22] 277,848
3. | var:m Il 300 0,38 | 5,640,993, 93] 7.155,22 |
4. [ m:icomsg JERL: JL 10 g,1¢] 1.090.598, 201 107,03 |
5. | ALLUVICKE/INONDAZIONE, ALLAGAM. 1 222 0,21] 11,832,939, 00 2.538,55)
6. | “ERREMCTO I 226 9,21] 11.992.993,29] 2,535, 5%
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TOTALE SOMME ASSICURATE £ PRERIIO NETTO ANNUO ) | 18.532.00¢, 09| (:"8’727{)?053..!._1

sieyrazioni S.p.A. I CONTRAENTE

Emessa il 25/05/2017 Q £ T Ia
U premio della rata alla firmat & stato pagato i ) O 5 . 2_,\“ ﬁ-

¥ mezzi i pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalky normativa vigente.
Periodicita del premio: i rate successive alla prima avranno cadenza premio unico

Riservato all'agenzia

Registrato.il -?‘:K'I‘ S— DS . -ﬂL)Ii
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UnipolSal Assicurazioni S.pA.
. Sede Legale: via Stelingrado, 45~ 40128 Belogaa (itaia) - unipolssiassiouragionipacunipol.it - tel, +39 081 SOTAN - Fac +3 051 7096584 - Capitale Secizle Lv. Eurd 2031 45632800
U lpol Registro delle Impeese diBologna, CF. e PIVA 00818570012+ REA.ST1469 - Societhseggetia allettivith di direzione e coordinamento di Unipot GruppoFinanziario S.p A, seritta
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