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AZIENDA PER 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 at 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. ORDINATEVO DATA €OD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 243 26/01/2021 5.486,00
IL CASSIERE ASSIGECO SRL - LLOYD'S CORRESPONDENT
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO :
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA C. CRIVELLI, 26
20122 MILANO (MI)
SN TRNT LT ARTINITOITT Partita IVA: 08958920152 C.F. 08958520152
; - CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: cinquemilaguattrocentoottantasei e xx / 100 i i
PAGAMENTO: Bonifico i i
BANCA INTEQA 03 wEie 27 o s bl 0l 2RSS : ; IBAN: IT62A0306212711100000012852
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TN pigeaoneg S.aNE00 ' IMPORTC LORDO 5.486,00
' ; TOTALE RITENUTE 0,00
; IMPORTO 5.486,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 5,486,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
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, ASSIGECO SRL - LLOYD'S CORRESPONDENT

.
B " |
| VIAC. CRIVELLL, 26 l
* MILANG 20122 MI .
,PI, 08958920152

CF. 08958920152 :

—+t Tef: 02-582104155

i Fax: 02-B9694657 .
| Ordinl a Fornitore | Eemeli:  Iherzi@assigeco.lt (}’GE—U (LTRIT. ﬂ*g i
vostro Riferimento Contratto pata Doc. : Numere Documento ‘ Pag. !
iProvv. Aut. 192/12/2020  OACEDQ0578 __-_;___1_1
T —— —— - — S —
l Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna II
! C1G6 Z7C2FDB824C pagamento RIMESSA DIRETTA
| Commento? f
| Indirizzo Spedizionei
| Trasporto a cura del: .
E— e e
"’ll . Articolo = 7 ___t_ '___._ Descrlzigg_e_ . _‘E._E&_.‘ i Qta valore € s:_:onto w'_I.TpoEIblle €]
i Interno Fornitore | . | : i
10324 __" ipolizza raml elementari RC patrimaniale 1,00 5.486,0000 : 5.486,(}0II
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1 matediall ordinat] dovranno essers consegnat! franco Ns. agazzing Site N wia s wuwmw ¢ TARANTO dalle 9.00 afle 13,00, 1l pagamento sarh effettuato l
nel termine sopra rportato. L'A.M.A.T. nion riconosce 8l propri farnitor! Interessi per ritardi pagam. Eventuali dchieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo 1

previa messa In maora da parte del creditore e con J'applicazione del tasso i Interesse legale; non saranno pertanto appllcabiti né i termin di decoirenta, né la misura

| degll Interessi stabiliti dal D.1gs. 23172002,

' La condizionl della fornitura soho quelle Indicate nel presente documento & ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predfspesta dal fornltor! (cople

commission! ece,) non & aperante nel confranti dellAM.AT,
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’ 5.486,00 € 000l € 5.486,00 !
| .
|
i

———r e —— [ |
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PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di stisstone del pagamenti - art. 17 ter-DFR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & 1i seguente: SWIIPTT



LLOYDS

A CHIDI COMPETENZA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E/O DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(art. 46 e 47 de] D.P.R. n°® 445/2000 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa™)

Oggetto: Comunicazione resa al sensi dell'art. 3, c.7, Legge 13/08/2010 n. 136 e s.m.l. - CIG:

Il sottoscritto Antonio Tomasone, nato a Toronto (Canada) il 21.08.1968, nazionalita ilaliana, residente in
Mitano, Via Verbano 6, codice fiscale TMSNTN68M21Z401Z, in qualita di Procuratore Speciale del
Rappresentante per [I'ltalia di Lloyd's Insurance Company S.A., avenle sede legalein Bastion Tower,
Marsveldplein 5, 1050 Brussel, Belgio, domiciliato per la carica nella sede secondaria sita in Corso Garibaldi,
86, Milano, codice fiscale / partila IVA 10548370963, Tel, 02/63,78.88.36, Fax 02/63.78.88.53, indirizzo e-mail:

_appalti@|loyds.com, pec: appalli@pec.iloyds.com,

DICHIARA

di ottemperare alle disposizioni di cui alla legge 13 agosto 2010, n. 136, “Piano straordinario contro le mafie,
nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia®, con paﬂicolare riferimento all artlcoio 3 della citata
legge, ed a tal fine :

COMUNICA
gli estremi identificativi dei
Conti Correntl Bancari di Lioyd's Insurance Company SA - ITf\LlA
dedicati in via non esclusiva alle commesse pubbllche

",

DA UTILIZZARE PER IL PAGAMENTO DEI PREMI

PER INCASSO PREMI E TASSE STABILIMENTO: -

CODICE IBAN: IT 62 A 03069 12711 100000012852
Intestato a: Lloyd's Insurance Company SA

Presso INTESA SANPAOQLO

Ltoyd's Insurance Company S.A., Rappresentanza per I'lulia - 20121 Milano, C.so Ganibaldi 86
Tel. +39 02 6378881 - Telefnx +39 02 63788850 www |[oyds.com ~ C.F. ¢ .}, 10548370963
Lloyd’s Insurance Company S.A, & regolamentars da NHB ¢ FSMA
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DA NON UTILIZZARE

Intestato a: Lioyd's Insurance Company SA —Incasso tasse LPS
CODICE IBAN: IT 44 F 03069 12711 100000012857
Intestato a: Lloyd's Insurance Company SA

Presso INTESA SANPACLO

DA NON UTILIZZARE

Intestato a: Lloyd's Insurance Company SA — Conto amministrativo
CODICE IBAN: IT94 K020 0805 3510 0010 5555 836
Intestato a: Lloyd's Insurance Company SA

Presso UNICREDIT

IL SOGGETTO DELEGATO AD OPERARE SU DETTI CONTI E’;

VITTORIO SCALA codice fiscale SCLVTRG67D08L219A

COMUNICA INOLTRE
gli estremi identificativi dei

Conti Correnti Bancari di Lloyd's [nsurance Company SA - BELGIO
dedicati in via non esclusiva alle commesse pubbliche

CODICE CONTO N. 0135225536
Intestato a: Lloyd’s Insurance Company SA

Presso Citibank Brussels

CODICE CONTO N. 0024938271

Intestato a: Lloyd's Insurance Company SA




Presso Citibank Dublin

| SOGGETTI DELEGATI AD OPERARE SU DETTI CONTI SONO:

DONNA JAYNE BROUGHTON - FISCAL CODE: BRGDNJ73R52Z114H
SAMANTHA O'DONNELL - FISCAL CODE: DNNSNT72B4621140

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003 e successive modificazioni ed
integrazioni, che | dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Rappresentante per I'ltalia di Lloyd's Insurance Company S.A,

Ai sensf del comblnato disposto dagli artt. 47, comma 1, e 38, comma 3 del DFR 445/00, allego al presenle documenio copia fotostatica
del decurnento di identita.
La presente & esenle da aulentica di fira e daliimposta di bollo ai sensi dell'art, 37, comma 1 del D.P.R. 28,12.2000 n. 445.
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