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

ESERCIZIO 20 {2

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Ass1c800

1l C Braaeanl]




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Vi C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro defle fmprese di Taranto 00146330733

Cepita Sociale sottoseritto; € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVC

DATA COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2023

58

12/01/2023

5.235,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE PI:

ASSIGECC SRL - LLOYD'S CORRESPONDENT

VIA C. CRIVELLI, 26

20122 MILANO (MI)
Partita IVA: 08958920152 C.F. 08958520152

CC 13.07.0001;

PAGAMENTO:

DICONSTI EURO:

cinguemiladuecentotrentacinque e xx / 100

Bonifico

BANCA INTESA

1BAN: IT62A0306912711100000012852

CAUSALE DEL PAGAMENTO

POLIZZA RC PATRIMONIALE DIRIGENTI 10/1/2023-10/1/2024

PAGAMENTO FATTURE N,
CIG Z1E392887E
IMPORTOQ LORDO 5.235,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.235,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 5.235,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TO GONTABILITA' L.DIRETTCRE IL PRYSIDENTE

4




Kyma Mabilita® SpaA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

ASSIGECO SRL - LLOYD'S CORRESPONDENT

VIA C. CRIVELLI, 26
MILANG 20122 MI

DI ASSIGECO S.R.L.

dirigenti (10/1/23-10/1/24)
SI AUTORIZZA IL PAGAMENTO IN FAVORE

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 08958920152 C.F. 08358920152
Tel: 02-582104155 Fax: 02-89694657

Ordin

i a Fornitore E-mail: Iterzi@assigeco.it
Vostro Riferimento Contratto  DEL. 135/18 Data Doc. Numero Documento Pag.

Provv. Aut. 09/01/2023 | OACE000009 1

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z1E392887E Pagamento RIMESSA DIRETTA
Commento:
Indirizzo Spediziane:
Trasporto a cura del:

Artlcolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore ¢ | Sconto Imponlblle €

Interno Fornitore

0324 polizza rami elementarl RC Patrimoniale 1,00} 5.235,0000 5.235,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario! SWKIP7T"

Formato trasmissione: FPR12 {Fattura tra privati)

1 materiali ordinati dovranno essere consegnatl francao Ns. magazzino sito In via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alte 13.00. I{ pagamento sard effettuato
ne! termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fomitori Interess| per ritardi pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte sato
previa messa in rora da parte dei creditore e con I'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | termin! di decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizloni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople

commission] ecc.) non & operante nef confronti dell’'A.M.A.T.

IVA Descrizione Allquota Imponlblie Imposta Totala
ES3 ESENTE ART.10 0,00 | € 5.235,00| € 0,00 € 5.235,00
Totall € 5.235,00 (€ 0,00 |€ 5.235,00
\
Firme
t
Oz a_—
Il complia IDfrettore Tecnico Di re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 63371972, 1l Codice Destinatario dl fatturazione elettronica & il seguente: SWKIPZT




Kyma Mobilita' SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

ASSIGECO SRL -

VIA C. CRIVELLI, 26
MILANG 20122 MI

LLOYD'S CORRESPONDENT

P.1. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L. 089589201352 C.F. 08958920152
Tel: 02-582104155 Fax: 02-89694657
Ordini a Fornitore E-mail: lterzi@assigeco.it "
Vostro Riferimento Contratto DEL. 135/18 Data Doc. | Numiero Documento Pag.
Provv, Aut, 09/01/2023 | OACE000009 1
.
Causale AS@ Termini di consegna
CIG Z1E392887E Pagamento RIMESSADIRETTA -1
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del: '
- - C.r.  0895387(
Articolo Cat, Descrizione: U.M. Qta  L..Valgre:ns€i4s Sconto Imponibile €
interno Fornitore '
0324 polizza rami elememari RC Patrimoniale 1,00 5.235,0000 5.235,00
dirigenti (10/1/22-10N/23) e Mimmed:
$1 AUTORIZZA IL PAGAMENTO IN FAVORE \ .
DI ASSIGECO S.R.L.
fip o5
\‘ . Malore, L0

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIP7T"

"I materiali ordinatl dovranno essere consegnati france Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARAN
nel termine sopra ripertato, L"A.M.A.T. non riconosce ai prepri fornitorl Interessi per ritardi pagam. Eventudi richieste in tal sensq potrannt’ essere soddisfatte solo

previa messa in mera da parte del creditore e con 'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno p

degli Interessi stabiliti dal D.!gs. 231/2002,
Le condizioni della fornitura seno quelle indicate nel presente docurnento e ogni altra eventuale clausala conten

commissioni ecc.) non & operante nei confrenti dell’'A.M.A.T,

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
anto applicabill né i termini di decorrenza, né la misura

nella modufistica predisposta dai fornitori {cople

IVA Descrizione Aliquota Imponibile \(nposta Totale
ES3 ESENTE ART.10 0,00 € 5.235,00! € 0,00 € 5.235,00
ACIE o 3
Artarace
[T v g
Totali € 5.235,00 | € 0,00 5.235,00
] * P
Firme g ;
v noeds
It compilatore Resp, unita A.C. Direttore Tecnico Drre ore Generale moe= PRESIDENTE -\
I N,

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti -

art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il sequente: SWKIP7T .

./wiﬂ/f‘logzag



SERES KYMA €

MOBILITA \\ G

-
e aviead e x — ——
Spett.le
. ASSIGECO stl
Lloyd's correspondent
Via C. Crivalli, 26
20122 Milano _
oo Fax 02 89692305 3 .
F‘F;Mffg
Oggetto: AMAT TARANTO S.t.l. Polizza RC Patrimoniale Lloyd's — Ordine di emissione rinnovo polizza .
T T TR TSR e AT

Con la presente si ordina il rinnovo della polizza in oggetto alie medesime cond izioni economnche delle

scorsa annualita sneftle
Le-condizioni saranno, pertanto; le seguenti: SRRGECG s
Premio Complessivo LORDO - € 5.235,00 — “ate g

Durata: dalle h. 24,00 del 10/01/2023 aIIe h. 24, 00 del 10/01/2024
Rinnovo per i seguenti soggetti:

< .i' )
N. 1 Presidente del C.d.A. ; ,f"? FO I -
N. 1 Vice Presidente Y i
N. 1 Consigliere. di Amministrazione L \\ , e esinng finnt - g
N. 1 Direttore Generale ' N N e e . e
N. 1 Direttore Tecnico i rz NN ] ) ok
N. 1 Direttore Amministrativo Lo B ©eoenient eoo
N. 8 Quadri Aziendali et
N. 2 Funzionari Amministrativi TONTELTY S

d|pendent|, mediante invio aile e-maul personall degll stessq delle proposte .di rinnove con | link per .
Pattivazione delle polizze. Ay \3 ii“ ‘ ‘5. 14 ? e ‘_’t,”’

Al fine di poter eseguire il pagamento’ d] quanto sopra, si prega di trasmettere comunicazione del conto
corrente dedicato alla gestione dei flussi finanziari relativi al presente rinnovo.

Distinti saluti.

KYMA MOBILITA S.p.A.
-z Sotleta per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comuna di Tarantr
Via Cesare Battisli, 657 - 211 Faranto f 099 7356 111 - Fax 699 779424;

voararkymamebifal ~ kymannnhillm@kymmmblmmu r'tc kymamahitta@pec.kyminmobllita.)

TARANTO C.F., PVA B N serizione al Reglstro Imprese of Tatanto 00146336733 < ( apitale Soctale € 2.340.463,04 InL. yors
CAMIALY (n MANE
S

eyt




APPENDICE

Lieyd's Insurance Company S.A.
Corso Garibaldi 86, 20121 Milano

Reglstrazione presso la Camera di Commercio: MI-2540259

Codice fiscale e P. IVA: 10548370963
E-mall: informazioni@lloyds.com

LLOYDS

Telefono: +33 02 6378 881

Codice ramo |Corrispondente | Lloyd's Broker UMR
4 101182 KCT PR B177322C300001
1773 22C300001 22 mar2022/9
Numero del certificato Numero dell’appendice CIG: Z1E392887E
A1202048514-LB A1B93326-L8

Nome del Contraente:

KYMA MOBILITA' S.p.A.

indirizzo, codice postale e
citea:

VIA C. BATTISTI 657

74100 TARANTO - TA (ITALIA)

‘: 'i‘"’g;;wt
3 “"-v‘-v

& g
% o g“’”tm

BRI e "““'%,A

P. IVA:

00146330733

JE— “_—_MJJMIT-J".J STl T e

Codice fiscale:

00146330733

Assicurato:

Mromgare A

Vedasi Allegato

__#2mar 2022, ¢
CIG £1% 3Q2987E

~

Periodo dell‘appendlce

Periodo di assicurazione

dalle 24:00 del 10/01/2023 alle 24:00 del 10/01/2024 (UTC +1 Amsterdam, Berlino, Roma, Stoccolma, Vienna)

) RPN R e
dalle 24:00 del 10/01/2020 alle 24:00 del 10/01/2024 (UTC +1 Amsterdam, Berlino, Roma, Stoccolma,;Vienna) - W
oy g‘, Bty

Questo documento afferma che: . AR -
B LA A Te

Fermo Il pagamento del premio sotto riporiato, precisa che la scadenza contrattuale deve intendersi alle ore 24:00 del

10/01/2024.

Sl e\ndenzm inoltre, che 'Ente Contraente ha variato la propria Denominazione Sociale.in Kyma' MoBiiia S.p.A..

Il resto del contratto rimane invariato.

G CIa

RS o

* Roma, Stoccolma, Vo n

. — - -
- Roma, Stoc:r*otmd b

. _:' '
[
dava intendersi alle -~ '

saale v Kima Mobifta @

1 MMe Btocooima M

'
Slogrars, o

- 4 4 e

~ry

y -

IBEN LR ST

A1202048514-L B/A1B93326-LB KYMQ MOBILITA' S.p.A.pag. 1di 4
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ARG ARA L E KT

LLOYDS

4

APPENDICE

Premio addizionale / Storno: EURO
Codice del rischio Premio netto Accessorl Imponibile Imposte Premlo lordo

4,235 RC Patrimoniale ,
3.923,31 358,94 4,282,25 952,75 5.235,00

TOTALE 3.923,31 358,94 4.282,25 952,75 £.235,00
e P ;};};g Propyi -t erin
Data di corresponsione |Premio netto Accessorl Imponibile Imposte " | Premio lordo
del premio
VAL, 70

Il premio deve essere pagato al Coverholder di seguito specificato, il quale & autorizzato a riceverlo per conto degli
Assicuratori. | mezzo di pagamento & concordato con detto intermediario, nel rispetto defla’ 'rﬁﬁn"aw?" vigente.

Coverholder: L
Denominazione legale: Assigeco Srl ‘ . Lt
952.75 RER RV
Indirizzo, codice postale e cilta: ‘ via Carlo Crivelli 26 - 20121.Milano__' P .
Imposte Preru
Numero di telefono: 025821041 —- -._?.,W?J_ .
Indirizzo e-mail: coverholder@assigecoiit-- - —— ,l
g o Vi VT :\4 130
Numero di registrazione IVASS -
9 B000099506 o galia normatbva
Data . { Firmato elettronicamente da Firma Céritraente
- g{g/ o R _
03 gennaio 2023 usance: y S. - s bac :
fio Scala -
Rappresentante per Fitalia W5z 75 oy

T3E Milano o

Il presente certificato & valido unicamente se reca la firma del Rappresentante per I‘Ilalla i nome e per conlo di Lloyd's
Insurance Company S.A. .

B
i - JOR *
Quietanza del premio e o o e T '
........................................................................... ha ricevuto lmporto di EURO e T tltolo di premio,
indata ... o
Data Firmate da Firma Con's
RS IRE I LR

A120204851 4-I.BIA1 BS3326-LB KYMA MOBILITA' S.p.A. pag. 2di4
in !IDH‘C (’ peEr or
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] Fray o=

Scheda di copertura - ——— =
N° polizza A1202048514-LB /

A1B93326-LB

L

Vewfyd TH3A26-LE ICYMA T
LRI

_ e e gyt e A RAMA
‘fTabelIa premi a carico dell'ente :

N ASS e Categoria e
1 Consigliere d'Amministrazione

1 Direttore Amministrativo

1 Direttore Generale

1 Direttore Tecnico
2 Funzionario Amministrativo

1 Presidente del CDA
8 Quadro Aziendale / Funzionario

Amministrativo
1 Vice Presidente del CDA
Totali: Netto 392331 Accessori = 35894 Tasse 952,75
Totale premio lordo annuo EURO 5.235,00
s T T Yasse
ATt ZURO )

1l Coverholder Assigeco opera in qualita di intermediario degli Assicuratori ai sensi dell’Accordo di Autorita Delegata, riferimento
unico (UMR) indicato in Polizza

A1202048514-LB/A1B93326-LB KYMA MOBILITA' Sp.A. pag. 3di 4
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DOCUMENTO FIRMATO DIGITALMENTE * "'

L3E2UR6LB KYAMA b

Su queste documento € stata apposta [a firma digitale dalla Compagnla di assicurazioni Lloyd’s
Insurance Company S.A. ai sensi di Leggi e Regolamenti attualmente-in wgore ess0 ha quindi
valore legale e pud sostituire il documento cartaceo. "

L'integrita del documento e della firma digitale possono essere verificate dal Contraente prima di
apporre la propria firma.

Come verificare la firma digitale S
La firma digitale pu® essere verificata gratuitamente online tramite i servizi elencati; -Jr‘SIto WEB dl )
AGID a questo indirizzo: .

hitps://www.agid.gov. t/it/piattaforme/firma-elettronica-qualificata/software-verifica [hj,[{i. »" 'f." g
Come verificare Pintegrita del documento ey TE B
La versione del documento firmato dalla Compagnia & sempre VlSlonab"e utilizzando i pIU comuni
lettori di PDF (Acrobat Reader®, Foxit Reader®, ecc.). ' -1y ¢l assidurazian
RGNS ViCOra:- a8x
Firma Digitale del Contraente Firma Autografa del Contraente
(Documento Digitale) (Documento Stanipatoy! Contras
Il Contraente pud firmare questo documento La firma della Compagnia & apposta
con la firma elettronica in suo possesso digitalmente e graficamente, quindi questo
oppure con 1l sistema di firma elettronica documento ha valore anche se viene stampato.
messo a disposizione dall'intermediario. I Contraente puo firmare.] Jndiflorma autografa
Conservazione del Documento Digitale Conservazione del Documento“r"s'tampato
Il documento deve essere inviato Il documento stampato e firmato in originale
dall'intermediario alta Compagnia che lo deve essere inviato.dall'intermediario alla
conservera digitalmente come previsto dalla Compagnia che lo conservera;come previsto
Legge per preservarne la validita. dalla Legge. - agee e

“2l Dentragnic

ol LTS

Questa pagina )

Questa pagina viene aggiunta automaticamente dal sistema di emissione documenti-della
Compagnia e non costituisce elemento contrattuale. Il QR-Code in calce™& inserito‘esclusivamente

ad uso interno e non pud essere interpretato da altri lettori di codici. ™ 27 2 se vig
‘ - 4 | .I.r|-ug;ra i!‘-\'lﬁo‘ltylc}.“; 3

e Ces -2 Documento §

AT nato & firmato in ore
aciad rerraedian
Re LN I e Mg el

T e

Non & necessario stampare guesto dogumento, -

. -
aiuta anche tu l'ambiente. ‘v - Mg
L

R T

A1202048514- LBIA1BSS326—LB KYMA MOBILITA' S.p.A. pag. 4 di 4
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LLOYDS

LB A1S Sho LT KYW A

A CHI DI COMPETENZA

0l

i
Ml
In ottemperanza alle disposizioni di cui alla legge 13 agosto 2010, n. 136, “Piano strac':r’t?inario contro

le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia”®, con part[colarg riferimento
allarticolo 3 della citata legge, ed a tal fine ey

gq-:vr

3
Oggetto: Comunicazione resa ai sensi dell’art. 3, ¢.7, Legge 13/08/2010 n. 136 e s m i. — CIG:

COMUNICA
gli estremi identificativi dei
Conti Correnti Bancari di Lloyd's Insurance Company SA - ITALIA
dedicali in via non esclusiva alle commesse pubbliche ...

P T N e

DA UTILIZZARE PER IL. PAGAMENTO DEI PRENil

PER INCASSO PRENII E TASSE STABILIMENTG:!® /%"
PER INCASSO PREWI E TASSE STABILIMENTG!

o particolhie -

'y

CODICE IBAN: IT 62 A 03069 12711 100000012852 .

1
i

SN 2040 o Sl
Intestato a: Lloyd’s Insurance Company T R
Presso INTESA SANPAOLO
ne & - ITALIA
Shhcne

DA NON UTILIZZARE | & cnem

o
.

Intestato a: Lloyd’s Insurance Company SA - Incasso!{ s§e LPS‘ .
CODICE IBAN: IT 44 F 03069 12711 100000012857 TV L P
Intestato a: Lloyd’s Insurance.Company SI.\{H 2052 .
Presso INTESA SANPACLO

nnon as. -

Bagn
" AR Y o L

DA NON UTILIZZARE

v & PR
Intestato a: Lloyd's Insurance Company SA — Conto amministrativoe
CODICE IBAN: IT94 K020 0805 3510-0010-5555 836
Intestato a: Lloyd's Insurance Company SAL L # R =R
Presso UNICREDIT

Lloyd's Insurance Company $.A., Rappresentanza per I'ltalia - 20121 Milano, C.so Garibaldi 86 A ' : !
Tel. +39 02 8378881 — Telefax +39 02 63788850 www lloyds.com ~ C.F, e P.l. 10548370963
Lioyd's Insurance Company S.4. & regolamentata da NBB e FSMA,

iR eptivg
SESCI £ 15
-

' —y
[P i ! I l.'..‘;_:{‘,.n,



per ooy

IL SOGGETTO DELEGATO AD OPERARE SU DETTi CONTI E’;

VITTORIO SCALA codice fiscale SCLVTRE67D08L219A

COMUNICA INOLTRE

gli estremi identificativi dei
Conti Correnti Bancari di Lloyd's Insurance Company SA - BELGIO
dedicati in via non esclusiva alle commesse pubbliche

CODICE CONTO N. 0135225536 ey AONTE B
Intestato a: Lloyd’s Insurance Company SA-:* Les
Presso Citibank Brussels

o aTasTO

Rl L LA

CODICE CONTO N. 0024938271
Intestato a: Lloyd’s Insurance Company SA
Presso Citibank Dublin _

1 SOGGETTI DELEGATI AD OPERARE SU DETTI QQNTI FSGNO!
DONNA JAYNE BROUGHTON - FISCAL CODE: BRGDNJ73R52Z114H
SAMANTHA O’DONNELL - FISCAL CODE: DNNSNT72B4621140

ey
Si dichiara inoltre, di essere informati, ai sensi e per gli effetti d| eui- aI D.Lgs.” n. 196/2003 e
successive modificazioni ed integrazioni, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Milano, 27 MARZO 2019

A
Distinti saluti
‘E"‘-; vl ‘:?}E‘Efl'{f:}
— 'E wn-';- e e
K/ i / ©OINRIRET1NA
ttor fsala T ‘___,, ~REBI1140
a\apre entanle -per 7Tt aha di Lloyd's Insurance Company S.A. . 3
Corso Garibaldi 86 gt LGE L L
20121 MILANO : . 30T Pe Faien
Tel: 0263788836 S e, o ogusle B
Fax: 0263788853
appalti@lloyds.com
S
document2 LIS b LTI B Page2of2



