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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTQ - 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
Capita Sociale softoscritta: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,CASSA IMPORTC ORDINATIVO
2020 1.669 17/07/2020 1.165,00
R _1;- & ] ._":: .
IL CASSIERE . FASL o e
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA C. SPINQLA, 16
00154 ROMA (RM)
Partita IVA: C.F.
CC 13.31.2300;
DICONSI EURO: millecentosessantacingue e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DELL'EMILIA ROMAGNA IBAN: ITB0OGOS538703207000035012106
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CONTRIBUTI 3° TRIM/2020 - CAUSALE FHAZWMUSNGH
PAGAMENTO FATTURE N.
0
IMPORTO LORDO 1.165,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.165,00
CASSA CASSA
IMPORTQ LORDO 1.165,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DPISPONIBILITA'
N
IL QIKIGENTE AMM.VO IRETTORE ILP
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X Sl r@ ’ll Servizi Telefonici Automatici (24 ore) Tel. 06.518911

FONDO ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA Servizi Informativi Telefonici con Operatore Tel. 06,518911
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Roma, 07 agosto 2020 AZIENDA PER LA MOBILITA'AREA TARANTO
' SPA .

. VIA C. BATTISTI, 657

Posizione n, 0814610 74121 TARANTO TA

Protocollo n. 00030/07

OGGETTO: versamento pervenuto con bonifico bancarlo.

In riferimento ad un bonifico recentemente da Voi eseguifo pervenutoci dal Vostro istituo di credito, Vi
ricordiamo che tale forma di versamento non & prevista dal Fondo.

Infaitti, come gia richiamato nelle nostre circolari, piil volte a Voi rese note, sono state adottate dal Fondo pil'l-
comode e rapide forme di versamento, che per Vostra comodita Vi elenchiamo;

1. Versamento tramite addebito diretto paneuropeo SEPA (SDD) tra imprese {(B2B)

Per perfezionare tale operazione occorre, una tantum, accedere al sito del Fasi (www.fasi.it), alla Vostra home
personale, selezionando:

» sezione “Anagrafica azienda - Coordinate bancarie”, inserendo i dati richiesti;

 scaricare il "Mandato SEPA" cliccando sull'apposita casella;

* stampare il mandato, sottoscriverlo, scannerizzarlo in formato PDF ed inviarlo al Fasi, mediante l'apposita
funzione (upload) disposta sulla stessa pagina, consegnandone una copia al Vs. istituto di credito;

¢ questa operazione dovra essere ripetuta quahdo venga variato I'BAN di addebito.

2. Bollettino freccia bancario
Per perfezionare tale operazione occorre accedere al: sito del Fasi (www.fasi.it), alla Vostra home persciiale,
selezionando: ' '
« sezicne “Versamento importi dovuti - Richiesta bollettino freccia®;
» cliccare quindi su *Conferma™
- -=. entro un breve periodo si ricevera sulla propria email il bollettino freccia in formato PDF, stampario ed
utllizzarlo presso qualsiasi istituto di credito o in home banking, con esclusione de! circuito Poste:

-Ovviamente, in entrambi i casi, occorrera prima, utilizzando Iz sezione “Versamenio importi dovut’®, comunicare
le eventuali variazioni trimesirali e determinare il valore e la competenza dei contributi dovuti, successivamente
sonfermare la domiciliazione autorizzata o richiedere il bollettino fraccia.

In riferimento all'oggetto, qualora Voi abbiate gia adottato una delle forme sopra elencate, che fistituto di credito

da Voi utilizzato, per propria comodita o' per errore di procedura, ha effettuato I'accredito con bonlfico bancario, e
non l'operazione da Voi richiesta.

In questo caso, Vi invitiamo. ogni volta a voler verificare che ['operazione eseguita sia quella da Voi indicata, in
quanto la procedura di accredito tramite bonifico richiede tempi piti lunghi, con conseguenti ritardi anche nelle

imputazioni dei contributi, da parte del Fondo, nelle singole posizioni individuali, senza considerare i maggiori oneri
che il Fondo stesso & tenuto a sostenere.

Per tale motivo il Fasi richiede che il versamento sia esclusivamente effettuato attraverso le forme sopra
elencate, delle quali potrete trovare ampie delucidazioni consultando le ns. circolari, oppure il ns. sito www fasiit,
declinando il Fondo da ogni responsabilita qualora si adottino forme diverse da quelle consentite.

Distinti saluti

1l Direttore Generale

Dolt.ssa Categing Miscia
rt\};_s. R



Fwd: FASI - Versamento pervenuto con bonifico bancario

1di1

-Oggetto: Fwd: FASI - Versamento pervenuto con bonifico bancario

Mittente: Enrico Picchi <picchi@amat.ta.it>
Data: 10/08/2020 09.38
A: <amat@amat.ta.it>

Da protacollare con destinatarl Ufficio Ragioneria.
Grazie. '
--—--— Messaggio Inoitrato ~«--—---
Oggetto:FASI - Versamento pervenuto con bonifico bancario
Data:Fri, 7 Aug 2020 08:45:14 +0200
Mittente:FASI - Servizio Informazioni <info@fasi.it>
A:picchi@amat.ta.jt

Spettabile AZIENDA PER LA MOBILITA’'AREA TARANTO SPA,
in allegato trovera una importante comunicazione del FASI.
La preghiamo di prenderne visione con cortese attenzione.

Cordiali Saluti.

~ IMPORTANTE: Questa mail & stata generata in automatico.

Per cortesia, non rispondete a questo indirlzzo di posta. Grazie.

—Allegati:

061461020200807.pdf _ 34,5 kB
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Fondo Assistenza Sanitaria Integrativa

Casi Va3

Fondo Assistenza Sanitaria Integrativa ‘s
www.fasi.it

VIA C. BATTISTI, 657
74121 TARANTO

AZIENDA PER LA MOBILITA'AREA TARANTO SPA

IL BOLLETTINO PUO' ESSERE PAGATO PRESSO QUALSIASI SPORTELLO BANCARIO

VERSAMENTO CONTRIBUTI IMPRESE A FAVORE DEL FASI

Quietanza per il cliente

D iz -

Cod.Identific.pagamento 520A8 0000000001039521 EURO 1.165,00
Coordinate Bancarie Creditore 1 T80 G053 8703 2070 0003 5012 106
Motivo del pagamento CONTRIBUTI TRIMESTRE 2020/3
Data scadenza 31/08/2020
A favore di FASI
Debitore AZIENDA PER LA MOBILITA'TAREA
Copia per la banca 2 ffrcecciad---

Cod.Identific.pagamento 520A8 0000000001039521 EURO 1.165,00
Coordinate Bancarie Creditore 1780 G053 8703 2070 0003 5012 106
Data scadenza 31/08/72020

. Cin importo 7
A favore di FASI Cin intermedio W
Debitore AZIENDA PER LA MOBILITA'AREA  Concomplessivo G

. . . Cod.esenzione Cod. divisa
Spett. Banca si autorizza I'addebito sul comto ...........ccivecveeemeereeeeernnnnn,
Filiale (CAB) cooveevocercon Data .... ..... % fl I' l
FIMNA it srecns s e oo sasmscsneseesms trresren sssessas s seens vl R
L

{non scrivere o dannegpiare la zona sottostante)

>000116500<7>520A80000000001039521<W+1T8060538703207000035012106> 1<E+G<




Spett.le Azienda, ora pud effettuare un bonifico bancario.

Vi facciamo presente che per ottenere un esito positivo della riconciliazione del suo pagamento con
bonifico,

nel compilare la disposizione, & essenziale e indispensabile riportare rigorosamente le 4 informazioni in
calce, che sono:

il codice IBAN del conto Fasi beneficiario del bonifico IT80G0538703207000035012106;
lintestatario del conto beneficiario FASI Fondo Assistenza Sanitaria Integrativa;
I'importo totale da pagare 1.165,00:

La causale di versamento FHA2WMUSNGH



