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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANT&_‘; viaC. Battisti, 65?-;'. . ' . R
- Telefono 09973561 (5 lince urbanc) - Fax 0997794247 4 . -

Cadice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Regasiro delle InYyyese di Taranto 00[46330?33 * .

Capita Sociale sottoscritio; € 5.497.272,00 - Cdp]tillc Sociale versato; € 8.381.881,75 . st

re

ORDINATIVO DI PAGAMENTO .

‘GESTIONE ESERCIZIO M. ORDINATIVO DATA " COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
" 2017 809 . 20/06/2017 |, 7 19.972,16 N
: H
IL CASSIERE . ACTV s.p.a. K
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ] N
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ;
Cannaregio, 3935 . e
30131 VENEZIA (VE) ' +
Partita IVA; 00762090272 -C.F. 80013370277 o
CC 13.07.0001; :
DICONSI EURO; diciannovemilanovecentosettantadue e 16 / 100 ’ >
PAGAMENTO: 5 Bonifico ' -
A INTESA SAN PAOLO SPA IBAN: [TB9YD306902114067000500058
i - - CAUSALE DEL PAGAMENTO -
Doc. n® 2011000189 del 10/02/2017 :
.
PAGAMENTO FATTURE N. ) ' { N
2011000189 . .
2 - K
| .bAeAT@ ;
BANCA MONTE G ﬁ‘ PA3 - ' .
aCHI Di SIENA $pa v
' 19.972,16 - -
. - ! Filiale fli TARANTO IMPORTO LORDO :
TOTALE RITENUTE 0,00 .
IMPORTO "7 19.972,16 i
1
- & - ;
, - CASSA CASSA '
IMPORTO LORDO o 19.972,16 )
RISULTANZE ' '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI _
ESTREMI DELIBERA _ .
. DISPONIBILITA’ k

visiD CONTABILITA'

-
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NBQNCQ MONTE EEI PASCHI DI SIENA Spﬁ *

SFILIALE 9601-% TARANTO T "L
*18AN BENEFICIARIO: IT89Y0306902114067000500058 B
SNR.SCT: ™ 242559421777 TTCRO: ALOL7029275TTC T T
DATA ORDINE: 27.06.2017 ~ T e
TRANsaﬁTION“Ib“‘Alor7o§§?7501bao4815801158001T‘*“"‘ il ,?'
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL®AREA DI TA
.- ' " VIA CESARE BATTISTI &57 .
> o TARANTO .
HANCA DEST: INTESA SANPQDLO sSPA

. VENEZ I ) VE
; MESTRE CENTRQ TES. =
BENEFICIARIO: ACTY SPA

DT REG : 29.06.2017

IMPRBIP: FaTT 20110831842 1€ _ "

MANDATO NUM. 809

GRUPPO™ BANCARIC MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030



Equitalip Servizi SpaA

Equitalia | '

‘@

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201700000873800 Codice Fiscale: 80013370277
Identificativo Pagamento: 809 Data Inserimento: 20/06/2017 - 9:25
Importo: 19972,16 € Stato Richiesta: Soggetio non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Equitalia Servizl S.p.A., gla CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1852, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gannaio 1988, n. 44, & la societd del Gruppo Equitalia in
0858850 = por 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 aprife 1999, n. 112, dal D.M, 3 settembro 1999, n, 321, 6 dall'art.
g, comma 1, del Decrato 22 ::rtnhre 1899 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero della Finanze - del dati aceorrenti allo svolgimento delle attivita di verifica

mrmrrimde dafle aliafe alees b



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

Sedc lcgn]e ed unmnmstratlva 74100 'IARAK\TO Via C. Battisti, 657
Telefono 09973361 (3 lintc urbang) - an 0997794247

Codice Fscale, Pa:t‘ita [VAe o di iscrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Czpitale Sociale versato: € 8.381.881,75
1
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K ORDINATIVO DI PAGAMENTO
‘GiESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO | .. DATA , COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDPINATIVO
2017 809 .26/06/2017 19.972,16 |
IL CASSIERE ACTV s.p.a.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ‘

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

Cannareglo, 3935

30131 VENEZIA (VE)
Partita IVA: 00762090272 C.F. 80013370277

CC 13.07.0001;

- | PAGAMENTO:

DICONSI EURD:

diciannovemilanovecentosettantadue e 16 / 100

Bon!flco

; 'INTESA SAN PAOLO SPA

IBAN: ITB9YD306902114067000500058

CAUSALE DEL PAGAMENTO

.+ | Boc. n° 2011000189 del 100212017

P

4

PAGAMENTO FATTURE N.

I

2011000189
M ." .
: ;“’ e .
.-.!" . F f i\
k {/[}1&4
‘ .'\,.— ,ﬁb o
- | IMPORTO LORDO 19:972,16 [}
n K]
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO | S 19.972,16
L h e e Al .
S T ey
LI _f
% CASSA CASSA .
A i
IMPORTO !,ORDO i 19.972,16
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RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE .7 ™"

"ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'
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l\cfv SpA.

Isola Nova del Tronchetto, 32
30135 Venezia

&

fzienda per la mobdivk neti'amia o Tosmto

T

Pagina 1di1

c Actv

T, +39 041 27 22 111 U6 WAL 7017
.+
F. +39 041 52 07 135 gg G‘Fﬂﬁﬁﬂfs g
direzione@actv.it DA Beetore Anmaisr0 O
DT Oretiore Tecnice o
F attu ra UAP Appai iCnii Destinatario Fattura o
' -UCHM Commertizie { Merkelng [
UCB Contabiitd Bizncio C
Cliente di fatturazione UES EserczoiSosm 1410005758
ms‘lmér‘m"aﬁ&"fsiégiﬂta““u AMAT SPA
UNT Mamdenzioos f Teict VIA C. BATTISTI N. 657
;:;,210.0::8 . URU Risorse Umane C 74100 TARANTO. TA
UAG Affari Gen, 0099 SMSTRIC
VIA C. BATTISTI N. 657 RAG Ufficio Ragioneria C
74100 TARANTO. TA STQ Swefl Cuattd o
- !
Inférmazioni I . . .
Fattura/NC N. 2011000189 Data del documento 10.02.2017
Scadenza pag. 10.02.2017 Rif. interno 90005825
Banca appoggio  INTESA SANPAOLO SPA IBAN IT89Y 03069021 14067000500058
Partita IVA 1TOD146330733 Ordine di vendita 70004436

Cond. Pagamento RIMESSA DIRETTAV.F

sy

Posiz. Materidle / Descrizione

Quantita  Prezzo unit. Importo Cod IVA
A VS DEBITO PER LE POLIZZE ASSICURATIVE NAVI CLODIA E ADRIA ANNO 2016
10 D-0000002508-PREMI ASSICURATIVI 1* 1,000 NR 8.860,56 B.860,56 EL
SEMESTRE
Numero Ordine d'acquisto PREMI ASSICURATIVI 2016 del 10.02.2017
20 D-0000002508-PREMI ASSIVURATIV| 2* 1,000 NR 7.111,60 7.111,80 EL
SEMESTRE
Numero Ordine d'acquisto PREMI ASSICURATIVI 2016 del 10.02.2017
30 D-0000002508-POLIZZA ALL RISK 1,000 NR 4.000,00 4.000,00 EL
Numero Ordine d'acquisto PREMI ASSICURATIVI 2016 del 10.02.2017
A Py
N. RIGAZIFIN.IVA

DATA Di R::G.isiﬁ:“%_ji&zzz

N.RIC.___._]

N.IVA_ 5 ;E _____

DATA DI REGISTR. (92’/08 //¢ ‘

19.972,16

{C.lva) Descrizione_ ... Aliguota Baseimp. Imporio IVA | TotImponibile EUR

{EL) VEND. ART. 10 (GENERICO) 19.972,16
Tot.lva EUR 0,00
TOTALE EUR 19.972,18

ACTV S.p.A.

Soggetta alla direzione e coordinamento di A.V.M. S.p.A.

Sede Legale Isola Nova del Tronchetto, 32 - 30135 VENEZIA

Registro delle Imprese di Venezia, C.F. 80013370277 - P.l. 00762090272
REA VE-245468 - Capitale Soclale € 24.725.272,00 i.v.

PEC: protocollo@pec.actv.it

actv.it



ACTV S.p.A.
Iscla Nova de! Tronchetto, 32
30135 Venezia

T. +39 041 27 22 111

F, +39 041 52 07 135
direzione@actv.it

Fattura

Lzinda pet la motnid netrama 5 Tt

n_ B

w06 NAR 2017

AD  Ammge Dekegaty

DG [Dinstore Generale

DA Buetion Amminisirevy
0T Dietione Teonico

UAF  Apgati f Gontrstl

UCH Commertiae  Markuding
UCB  Contabkits Blangio
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Actv

Destinatario Fattura -

Ciiente di fatturazione - -

1410005758

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI N. 657
74100 TARANTO. TA

TTUES EsetziolSos o :

S tnformakea { Stalishca
UMT  Manutenzions ( Vaenice
YR Risorse Umane

UAG Alfad Gen, PRED §vGTR(
RAG  Ufficio Ragioneniz

STG Sefi Quality |

neOONDOGoROT

1

amna

1410005758

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI N. 657
74100 TARANTO. TA

Informazioni“ ;.- ="

2011000189

Fattura/NC N.

Scadenza pag. 10.02.2017

Banca appoggio INTESA SANPAOLO SPA
Partita IVA ITO0146330733

Cond. Pagamento RIMESSA DIRETTA V.F

Data del documento 10.02.2017

Rif. interno 80005825
IBAN IT89YD306802114067000500058
Ordine di vendita 70004436

Posiz.:” "Materiale /' Descfizi

A VS DEBITO PER LE POLIZZE ASSICURATIVE NAVI CLODIA E ADRIA ANNO 2016

10 D-0000002508-PREMI ASSICURATIVI 1* 1,000 NR 8.860,56 8.860,56 EL
SEMESTRE
Numero Ordine d'acquisto PREM! ASSICURATIVI 2016 del 10.02.2017 .
20 D-0000002508-PREMI ASSIVURATIVI 2* 1,000 NR 7.111,60 7.111.60 EL
SEMESTRE
Numero Ordine d'acquisto PREMI ASSICURATIVI 2016 del 10.02.2017
30 D-0000002508-POLIZZA ALL RISK 1,000 NR 4.000,00 4,000,00 EL
Numero Ordine d'acquisto PREMI ASSICURATIVI 2016 de! 10.02.2017
PP ——
R N, RIGAZOFINIVA |
Tl S e VG St DATA DI ReGISTA. A 40 /6.
? et g :
RN 2
: ﬂ% S SO
HRa ST DR e
o ugg@%fggggggégfgg N, RIC. ___ N. WA 535
AEARS ,.‘_.’!.’J_{;i‘_i__:‘é ~T~’?u;ﬂ'§. 5}\;: ~ :': f v
& iy SR
(C.Iva) Descrizione, - ... .. :Aliquotds: . . ‘Baseimp,, Totimponibile  EUR  19.972.16
(EL) VEND. ART. 10 (GENERICO) 19.972,16 ’
T Tot.lva EUR 0,00
TOTALE EUR 19.972,16

ACTV S.p.A.

Soggetta alla direzione e coordinamento di A V.M. S.p.A.
Sede Legale Isola Nova del Tronchetto, 32 - 30135 VENEZIA

Regisiro delle Imprese di Venezia, C.F. 80013370277 - P.I. 00762090272

REA VE-245468 - Capitale Sociale € 24,725.272,00 i.v.

PEC: protocollo@pec.actv.it

actv.it



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

Conv. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. AD.n® ,

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

/du % 5/&/{\ DATA FIRMA
Delib. C.A. n°
|Data scadenza pagamento
- 2\. ( 1
DATA L'ADDETTO AL RISCONTHO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP,UNITA' CONTRATTI
upervisione n

IContr. Rep. n. ' del
DAT7 W V UVV\
.7 5/ ﬂ % Delib. C.A. n. del
\ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Deliﬁ. CA n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

N

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESP BILE
0838, 00 m

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABLATA' E ILANCIO
p Supenﬂs:one

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

W@/

13-06- 101}
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORNATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

%ata scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ............ T, Prot

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




/;

ER |

JnIPOIai .- Divisione LAPREVIDENTE /

ASSICURAZIONI

o e Atto di variazione
e “ o ' INCENDIO RISCHI INDUSTRIALI
IR All Risks

“PARTE B*

3051

Con il presente atto di variazione le Pari convengeno che il contratto & prestata per le garanzic e con i limiti di seguito precisati,

1 004 00002 00117004418

lacevan VENEZIA MESTRE |nuseno avctivi 00117604418 |
COD, A, COD.SUBAG,  RAMO NUMERC POLIZZA M. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE BSERGIZI0 R.PR, GRUFPE  D.P. INDICE (TIPO E NUMERO)
147402 J999 |43 [136160371/2 | I5051 los  fa016 {1 1 o l
EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMARATA CODICE RATEAIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLD
[02/0812016 [30/0672019 30062017 1 |AnNUALE 09/08/2016 I
CONVENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE ZONA CODICE TITO CLIENTE COPICE PAG. !
| | | i | 86657 [ 921 |
CONTRLAENTE 7 ASSICURATO CODICE FISCALE { PAKTITA IVA.
(80013370277
ACTV SPA - ISOLA NOVA DEL TRONCHETTO, 32 - 20135 VENEZIA VE
PREMI
PREMIONELTQ ACCESSOM PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREALO PRIASA RATA PROV.RISCHID
_ 0,00] 0,00] 0.00] 0,00] 0,00] |VE
PREMIO TAT™™ . COMBINAZIONE
o
COASS) auons ACE QUOTA %
Uni .
& ——
conL

CODICE TASS0 % SOMMA ASSICURATA PREMIONETTO ANNUO
. - ' - -

|. VARIE -
2, VARIE i

3. VARIE '

4. VARIE

5. VARIE [ -

5. VARIE I

7. TERREMOTO |

8. ALLUVIONI INONDAZIONI ALLAGAM, I .

2 I I | | ]
10, I | I I I
i1, [ I I | [
TOTALI

TOTALE SOMME ASSICURATE FISSE
TOTALE SOMME ASSICURATE FLOTTANTI
TOTALE PREMIO COMPLESS1YO

* di cui per Ia condizione parlicofare - At di tervorismo € 9.8392.45,
1_5051_SKP 4740243136160371 09/08/2016 11-31-41 Paga1di2 . GOPIA PER IL GONTRAENTE




Unipal

Il Contraente dichiara

O in relazione allepersone ed agli event garantili dalla presente polizza, il Contragnte dichiara che:

Emessa il 09/08/2016

Perfodicith del premios le rate successive alla prima avrauno cadenza annuale

Riservato all'agenzia
Registrato il

UntpolSai Asstcurazlonl S.p.A.

MMe  aifAlbo Imprese di Assicurazione e

wwvr.unlpolsailcom -wivw.unipolsaiit

1_5051_SKP 4749243136160371 09/08/2018 11-31-41

Sedel egale:viaStalingrado, 45-4028 Bologna [talla)-unipolsalassic
nglstmdcﬂelrrpresndiﬁalugna.c.ﬁePJVAODB’(BQOOIz—RE.A.S\MSB -Sodletasoggetta alfattivith

w//ﬂg’(%/ﬁ

rlassicurezione Sez. 1 al n. 100006 e facente parte del Gruppo

Pagina2di2

PR
R SABILE
THEZ0lato
W,

<1 '
» Iil v 'J': :\J.'l_,
gifazion
i Matteo Ziniic

i@pecunipolit-tel 39051507711 - fax £3D051 375349 Capltate Sociale Lv.Eura 20314549513
didirezione e coordinaments di Unipol Gruppo Finanzlarte S pA, Iscritta
Assicurative Unipal iscritto alfAlba del gruppl assleurativi al n 046

COPIA PER IL CONTRAENTE



+

~ UnipolSai S — )

ASSICURAZIONI

1-004 00002 00117004418

5051 Aliegato all'Atto di varinzione
. INCENDIO RISCHI INDUSTRIALI
NUMERO POLIZZA 1/47492/43/136160371/2
AGENZIA VENEZIA MESTRE SUBAGENZIA 999

b

Contmeme/A-ssicumlo ' ACTV SPA
Domicilio ISOLA NOVA DEL TRONCHETTO, 32 - 30135 VENEZIA - VE
Codice Fiscale 80013370277

Premesso che il Contraente ha concesso in locazione due natanti di sua proprieta targa VE8363 e targa VE8360
alla Spett.le AMAT S.p.A. con sede legale in Taranto, Via Cesare Battistl n.657, la Societa rinuncia, salvo il caso di
dolo, al diritto di surroga derivante dail'art. 1916 del Codice Civile verso la Spett.le AMAT S.p.A. purché i
Confraente, a sua valta, non eserciti 'azione verso il responsabile

FERMO IL. RESTO.

Assicy ;' zionj S.p.A. ‘ Il Contraente
s ,-15‘;5

g ORI
Dott. Ing. dig agn @Zippunl

AgentéGenera)t

(

UnlpalSal Asstcuraztonl S.p.A.
U » I Seda Legala:via Stalingrado, 45- 40128 Bologna italta)- unipolsatassicurazioni@pecunipotit- tel 439 0515077 fax +39051 375343 -Capitale Soclate bv. Euro 2031.454.85,73
nipo Reglstrodetie Imprese diBologna, CF, e PVA 00818570012 - REA 51463 -Socleth soggettaallattivit dl direzlone e coardinamento di UnipaiGruppe Flnanzlarto Sp A, iscritta
e wltAlbo Imprese di Asslkcurazione e tiassicurazione Sez | al n 100006 e facente parte det Gruppe Asskurative Unipel iscritto allAlbo det gruppt assicurativ al n, 046
venw unipalsal.com-wwvw.unlgolsatit

1_ALL_PREF01 4746243136180371 09/08/2016 11-31-41 Paglna 1 di 1 COPIA PER IL CONTRAENTE




