AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, lood

UH[&?@L&&\ Assan 20A

K,?Cow% . G(\mn‘o




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTOQ - Via C. Baitisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° 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

2021 1.003 18/05/2021

7.744,00

IL CASSIERE
PAGHERA® LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVOD
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO: settemilasettecentoquarantaquattro e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA

UNIPOLSAL ASSICURAZIONI S.P.A,

VIA STALINGRADO, 45

40128 BOLOGNA (BO)
Partita IVA: 00818570012 C.F. 00818570012

CC 13.07.0001;

IBAN: IT70G0103078892000002156638

CAUSALE DEL PAGAMENTO

REGOL.PREMIO PCLIZZA 1/2707/231/118692655

PAGAMENTO FATTURE N.

CIG ZA731993FA

IDENTIFICATIVO
RICHIESTA SX&r

IMPORTO LORDO

7.744,00

TOTALE RITENUTE

0,00

IMPORTO

7.744,00

CASSA

CASSA

IMPORTO LORDO

7.744,00

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’

VI § ILITA' GENTE AMM.VO

IRETTORE

IL PRESIDENTE

(R
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Azlenda Mobilita Area Taranto SpA UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.P.A. !
' AGENTE UNIPOLSAI LACAVA MAURIZIO & C. 5.3.5. ¢0D.2707 .
!
. VIA STALINGRADO, 4
Via Cesare Battistl, 657 A STALINGRADO, 45 |
Taranto 74121 TA = BOLOGNA 40128 BO [
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 ‘Pl 00818570012 CF. 00818570012 i
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore i
E-mail:

Vostre Riferimento Contratto  del. 139/18 Data Doc. ‘ Numero Documento i Pag. |
Provv. Aut, |o7/0s/2021 L OACED00224 I !
1 3
b
Causatle AS@ Acqulsti scorte Termini di consegna |
CIG ZA731993FA Pagamento BONIFICO 30 GG i
Commento: Ordine eseguito in smart w. Duggento i
Indirizzo Spedizlone: |
|
Trasporto a cura dek !
B T _!
Articolo Cat. Descrizione jU-M.| Qta | Valore € | Sconto | Imponibile €,
Interno Fornitore ' i 1 )

B ]
{03244 Regolazione premio polizza . 1,00 7.744,0000i 7.744,00|
! 1/2707/231/118692655 \ ‘l |
H i

si dispone Il pagamento in favore di
Unipolsal 5.p.a. della somma di € 7.744,00

66
i
|

degli Interessi stabilitl dal D.igs. 231/2002.

commisslonl ece.) non & operante nel confront dell'A.M.A.T.

| FATTURAZIONE ELETTRONICA:
| Farmato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
' Codice destInatario: SWKIPTT®

*I materlali ondinati dovranno essere censegnatl franco Ns. magazzino sito in via C, Battist 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuate
nef termine sopra riportato. L'A.M.A.T, non Hconasce al propri fornitor Interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste In tal senso potrarno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di Interesse legale;

non saranno pertanto applicablii né [ terminl di decorrenza, né la misura

Le condizionl della fornltura seno quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitorl (copie

IVA Descrizlone 1 Aliquota Imponibile i Imposta | Totale :
i | | i
+ ES3 ESENTE ART,10 ‘ 0,00 | € 7.744,00} € 0,00§ € 7.744,00
! 1 | | %
' i
| | E ! ‘
| | | | .
R 1
; : !
I I
! D ototan |€ 7.744,00 | € 0,00 '€ 7.744,00
i \ : ; i -
Firme ’\
I compila qz) (2] ! ttore Tecnico ESIDENTE
Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T
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A StoAult LM (AR EVTO

Fa

UnipolSai

e SSICURAZIONI

TAVORE Dt Wlel §a1 T

1 005 60000 00110038401 28/02/2020 28/02/2020

8013 POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE

< REGOLAZIONE PREMIO -
NUMEROQ POLIZZA 1/2707/231/118692655
AGENZIA : TARANTO CODICE SUBAGE'NZU\- 100
La mia _argenzla: 7—
TARANTO Cod. la: 2707 g
Telefano: 09945%‘??(;‘; ° Cl G zA 3 4 ﬁq 3 F A

Emall: 02707@unipolsal.it
Indirizzo: VIA MAZZINI 192/194 TARANTO TA
Cod, subagenzia: 100 - Produtiore: 0

Contrasnte n® Polizza-1/2707/231/1186982655 _ - Effetto polizza 28/02/2020
AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA Scadenza polizza 28/02/2021
AUT Scadenza prima rata 26/02/2021
Frazlonarnento Annuale
Tipo polizza Regolazione
Cadenza Regolazlons Annuale
DATI PERSONALI et
AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUT Codice Fiscale 00146330733

VIA CESARE BATTISTI 657 - 74121 - TARANTO - TA
a-mail amat@pec.amat.ia.it

DOCUMENTO BASE PER LA REGOLAZIONE D! PREMIO EMESS0 DALL'AGENZIA DI TARANTO
. RIEPILOGO DE} MOVIMENTL EFFETTUATI NEL PERIODO DAL 28/02/2020 AL 28/02/2021

Riepilogo dei movimenti effatiuali nel periodo ( numero e premio tassabila corrispondente)

28 INCLUSIONE : 6.962,12

4 ESCLUSIONE 130461 -
17 SOSTITUNE 0.00

17 SOSTITUENTE 0,00

Riepilogo defle garanzie e dei relativi prami - espressi in Euro - comrispendenti al premio da regolare:

Garanzie Premio natto Impostae -Totale
| incendio 2.595,46 350.3 2.945,85
Event Sociopalitici 2.109,38 284,77 2.334.13
Eventi Naturali 2.101,11 283,65 2.384,76
Garanzio Accessane - R.G.A. EXira 16,97 2.29 _. 19,26
TOTALE Regofazions Premio 6,822,850 921.10 . 1.744,00 |
La presente regolaziono & integrata: . : (/T)

dall'allegsto contenente il dettaglio dei moviment soprarichiamati

UnipolSal Assicurazlon] 5.p.A. I} Contraente
Direttore Generalé

R

Emossa i) 22/03/2021 2 2 MAR, 2021
»

1 pagamanto del premio di regolazions & stato effettuato il

It pagamenio viena accettato saivo buon fine del titelo di pagamanta e salvo il dispasto dell'ar. 1
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