AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.pA.

ESERCIZIO 20 22

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battistl, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Cadice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale vorsato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVD DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 1.304 08/06/2022 826,00
IL CASSIERE UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA STALINGRADO, 45
40128 BOLOGNA (BO)
Partita IVA: 00818570012 C.F. 00818570012
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: ottocentoventisei e XX/ 100
PAGAMENTO: Bonifico
BPER BANCA IBAN: [T87F0538733710000035154285
CAUSALE DEL PAGAMENTO
REGOL.PREMIO POLIZZA 1/2707/231/118729770
PAGAMENTO FATTURE N.
CIG ZDo36B4134
IMPORTC LORDO 826,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 826,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 826,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
TO CONFABILITA' IL DIR{GEATE A IRETTORE 1L PREYVENTE
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UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.P.A,

Azienda Mobilita Area Taranto SpA
AGENTE UNIPOLSAI LACAVA MAURIZIO & C. s.a.s. COD.2707

Via Cesare Battisti, 657 VIA STALINGRADO, 45

Taranto 74121 TA

BOLOGNA 40128 BO

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L. 00818570012 CF ‘99&1.,.?5.70012
Tel: Fax:” “'°

Ordini a Fornitore )
E-mail:

Vostro Riferimento Contratto  del. 135/18 Data Doc. | Numero Documento Pag.

Provv. Aut. 07/06/2022 OACE000Q300 1.
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
cIG ZD936B4134 ., Pagamento - BONIFICO 30 GG
(LA A L - o

Commento:
Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:
" NCSIRLM '

- Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta ;,n'\;'alore -‘; " Sconto Imponibile €
"‘il_"lm"eino Fornitore \
032_;1 ] 1 Regolazione premio polizza 1,00 826,0000 826,00
Wwe s 1/2707/231/118729770 A Itas, Numefo Documenin .-

Si dispong, il pagamento in favore di b s CACTINOG0 .

Unipalsal 5.p.a. della somma di €826,00

- q‘.l,‘ah U Tedfr Yy
—T _// | RENPRS . .

"] materiali ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalie 9.00 alle 13.00. Il pagamenta sara effettuato

nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitork interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso p'otr‘al'if'lo"essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con Mapplicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | termini-di decorrenza, né Ya misura
degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002, g

Le condizioni della fornitura seno quelle indicate nel presente documente e ogni altra eventuale clausola contenuta pelta m
' commissioni ece.) non & operante nel confronti dell'A.MLA.T.

L RN ! . N
odulistica predisp:)sita dai fornitori (copie

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T"

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale

ES3 ESENTE ART,10 0,00| € 826,00| € 0,00 € 826,00

Totali € 826,00 (€ . 826,00
“~
Firme
— l& mf ]
Il compilatore Resp. unita A.C. ( Direttore Tecnico Didettost Generate ™0 PRESIDENTE®

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



- UnipolSai

ASSICURAZIONI
: 1005 00000 00110055357 28/02/2021 28/02/2021

S0 POLIZZA CUMULATIVA VEICOL! A MOTORE
REGOLAZIONE PREMIO ALLEGATO

La mia agenzia:

TARANTO Cod. agenzia: 2707

Telefono: 6994525105 -
Email: 02707@unipolsai.it

Indirizzo: VIA MAZZINI 192/134 TARANTO TA
Cod. subagenzia: 100 - Praduttore: 0

Contraente n® Polizza 1/12707/231/118729770 Effetto palizza 28/02/2021
AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA Scadenza polizza 28/02/2022
AUT Scadonza prima rata 28/02/2022

Frazionamento Annuale
Tipo polizza Regolazione
Cadenza Regolazione Annuale

DATI PERSONALI

AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUT Codice Fiscale 00146330733

VIA CESARE BATTISTI 657 - 74121 - TARANTO - TA
e-mail amal@pec.amat.ta.it

DETTAGLIO DEI MOVIMENTI PER LA REGOLAZIONE DI PREMIO
AGENZIA DI TARANTO PERIODO OSSERVATO DAL 28/0212021 Al 26/02/12022

Hr. Targa o Telaio Tipo Nr. Dal Al Nr. | Tassabile Tassabile
Appl #ovimenta Appen ggq | Regolazione Annuo
a7 [EH698 FT INCLUSIONE 1 010172022 28/02/2022 69 71281 444,24
88 | EHB92FT INCLUSIONE 1 01/01/2322 28/02/2022 59 72,81 444,24
899 |[EHEBIFT INCLUSIONE 1 01/0172022 2810272022 59 72,81 444.24
100 | EHESOFT INCLUSIONE 1 11/61¢2622 28022022 | . 59 72,81 444,24
107 | EHB91FT INCLUSIONE 1 0178172022 28/02/2022 59 7281 444,24
102 | EH687 FT NCLUSIONE 1 01/01/2022 28/02/2022 59 72.81 444.24
103 | EH6E72 FT NCLUSIONE 1 0170112022 28/02/2022 (] 72,81 444,24
104 [ EH 686 NCLUSIONE 1 01/01/2022 28/02/2022 59 7281 444,24
105 | EH 688 INCLUSIONE 1 01/01/2022 28/02/2022 59 72,81 444,24 |
106 |EH6G73FT INCLUSIONE 1 0170172022 287 59 72,81 444,24
UnipoiSal Assicurazioni S.p.A. Il Contraente
. Direttore Generale
giteo ’da I3
s, -

Emessa il 08/03/2022
Il pagamento del premio di regolazione & stato effettuato il - 8 MAR. 2§22

| UnieISa
. / s\[tuliﬁﬁﬁl

Il pagamento viene sccettato salvo buoh fine da! titolo di pagamento e salvo il disposto delfart. 1801 del Codice civils.

0O RO

UnipolSal Assieurazioni Sp A

. Secelegs o Stalrprads, 33- 0S8 Balegnainali}- urpsisiastar sncovipecunpalit - tel » A0 fou 30 031 2538534 .
\l.'nlpﬂl Cepstalesacate 1 Eua 2 038 355 1800 -Rephttio el brprose & Batogra {F SCAMSNOR -PIVASIFAE00T-RE A 51299 Tanas\ sopgontsalpiuety
L G et @eteronn e Lorufinamentod Unpat Ciegpo S pa_ v rmaabAlbe itepr eoeds Assitarazione saassnrarions 57 tala 10000We baonte partt

2l Uroppo Assiurative iripsiisoning alWATG o dee torietd canoupn e oV (4B -wnw pnip oS sto 2 - erwvw uiripl 5341t
Pagina1d t

FC_ALL_RPRAY Z70T 231 116729770 08/03/2022 §9:09:23 FTF FIOW COPIA PER (L CONTRAENTE |
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Spett.le Unipolsai
agenzia.2707 @pec.agenzie.uni olassicqrazioni.it

02707 @unipolsai.it

Oggetto: Polizza incendio autobus validita 28/02/2021-28/02/2022 - — inclusione mezzi
Con la presente si richiede di includere in polizza incendio (contratto n. 1/2707/231/1 18729770) i

seguenti n. 10 autobus tutti di modello “Ivecobus - Sitcar City Tour CC70C17", DAL 01/01/2022, fino
al termine della validita del contratto {28/02/2022):

N. | MODELLO TARGA VALGRE
1 | Ivecobus - Sitcar City Tour .
__ | cc70C17 EHG98FT N __55.960,00€
, 2 | lvecobus - Sitcar City Tour RRIIIII GRS

CC70C17 EH692FT 55.960,00 €
3 | Ivecobus - Sitcar City Tour

CC70C17 EM673FT " '55/960,00 €
4 | \vecobus - Sitcar City Tour Poaigaayg

CC70C17 EHGBIFT 55.960,00 €
5 | Ivecobus - Sitcar City Tour SR

CC70C17 EHBI0FT 55.960,00 €
& | Ivecobus - Sitcar City Tour

CC70C17 EHB9L1FT 55.960,00 €
7 | lvecobus - Sitear City Tour

CC70C17 EHG6B7ZFT 55.960,00 €
B | lvecobus - Sitcar City Tour C e

] CC70C17 EHB72FT 55.96Q,00 £

9 | lvecobus - Sitcar City Tour

CC70C17 EHG86FT 55.960,00 €
10. | Iveeobus - Sitcar City Tour

CC70C17 EHG88FT 55.960,00 €

I costi di tale variazione sara saldati in sede di regolaiione premio.

Distinti saluti.

A

IL PRESIDE TF DEL C.D.A.

Eﬂ’f Y M A Azienda per 2 Mobilita neli'Area di Taranto S.p.A,

Societa per Arioni con Spcto unico segeetta a direnone e coordinamento da parte del Comure ¢ Taranto

MOBILITA via Cesare Battistr, 657 - 74121 Yarantn / 099 7336113 - Fax 699 7794247
www.amat taranto.at — amat@umat.la it - PE 3mati@peg.amat.ta.it

F1°T ~ A C.F., P.WWA ¢ N iscrizione al Registro Imprese di Taranto D014G330733 - Capitale Sociale € 2 340 463,03 iat. vers
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