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Py v remee ooy er oy AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socialc sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO . DATA 1 COD.CASSA COD.CASSA ' IMPORTO OFéDINATIVD
1
2021 496 01/03/2021 i 2.500,00
i
- — . I
' i |
1 IL CASSIERE... .:..» - 1. - UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.P.A. !
_ PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO i : ' ;
; DI PAGAMENTO A FAVORE DI: : 4
PoT i - VIA STALINGRADO, 45 :
40128 BOLOGNA (BO) 5
DY L VAT GHRTILIBEID T O GnmienTRat , Partita IVA; 00818570012 C.F. 00818570012 i
- R CC 13.07.0001; 1
DICONSI EURO: duemilacinquecento e xx / 100 i
PAGAMENTO: Bonifico § !
i - I
BPER BANCA - ~=5< - 2= rzam Loz i IBAN: IT87F053873371000003515‘4‘_285

I - 1
ol eramer e CAUSALE DEL HAGAMENTO !
:| FRANCHIGIE P.IVA 00146330733 e.c. al 01/2021 (prime richieste n.3); !
! i
, i
PAGAMENTO FATTURE N. I
i
CIG 773292211C ; ;
i ;
! !
i i
1 ! I

Praeowiocane 2.500,00 | IMPORTO LORDO I 2.500,00
] * i -1
T ] [

Preiaes e g i TOTALE RITENUTE g 0,00
i T

v - . o I VYRR Y : lhﬂORTO J' 2.5[]0’00
- ' i i
I
i
' CASSA cassA
! ]
T IMPORTO LORDO 2.500,00 .
i ] !
RISULTANZE i :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE E %
? 5
PROG. ORDINATIVI EMESSI i
ESTREMI DELIBERA 1 i
DISPONIBILITA' | r
t
|
i

CONTABALITA' LD AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

/ | .

q
4



¢

o . o 55
- Aﬂerfa"a peér [ Kabliis. noll'Aréa ¢i 13ranie

5 UAG . -
.:,, . ol p ; ' C . ‘ Egr. Sig
p P oaggindti Tt _ Angiilli Ettore
: i e ' : Coofdinatoré di Ufficio.
UFFICIO:RAGIONERIA®
-y , SEDE
’.ﬁ -

,,
|3
-

~ucu :QGGETTO/ i Reciipero FRANCHIGIE i 3 Sinistri (védielenco all) . Importo-compl. € 'z.sdn.ooe

* ""Sl “invita godeéstg-Spettle. Ufficio a: prowedere alla liguidazione 4 delle frarichigie di*cui all’6ggétio nchxesta dalla: Compagma
e [INTPOLSAL Assacuranom“Spa chie_ha géstito; Tino al 31/03/2020 la copertuta:assicurativa di Responsabilitd Civile-Veicoli a
Motore.

s

--,Dall’-e;lénco fono stati esc‘lusi;n..lB sinistri'per 1 quali sono.tutt’ora-ih corso 'accettamenti.

3

'-’ . "
p.A. 'Protocollo Interno n. 0003518/2021 del 25/02/2021 14
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Di seguito vengono-indicate le coordinate bancarie: : -
Codice IBAN:TT 87 F-05387 33710:000035154285 )
UNIPOLSALI Assicurazioni Spa
Banca: BPER BANCA .
~*Ciausales: FRANCHIGIE P.IVA 00146330733 e:c. al 01/2021(prime richieste n.3)

wes-toost Siresta in‘attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto.
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MO B ILI TA .- Vi Ulsara £t 657 ~F1750 Trants T 0257456101 ~ Fax 59 2704237
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UnipolSal Assicurazioni S.p.A, Totirio., 2710112021
Direzione Amministraziong e Bilaricio ] <
Cofitrollo @ Recupero Crediti’ : =
‘Recupero Franchigie Sinistri i 3
Corsp Galileo Galilei 12 - SAI2 - T4 §T112 i - _
10126 Toring (TQ) I H )
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il 55 - -Oggettor Recupero franchlgie - estratto conto al 1/2021 - P IVA; 0146330733 1 -
s *ﬂ"‘ . . Con ferimento alle palszze di seguito riporate,. La presente- perfomunicar\f i iz Itsia dei sm|stn Tiquidat, rquah
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:del 35/02/2021 14:55:10
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0003518/202
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2Irno n,.

Rifrowy .

. D_at'i 7 Nvpolza i Daa [ -N°slnistra Franchigle | Costo
S prima |- " dinlste : . dovate: inistro.
* richiesta | g : -

Controparte T Targa

_ Emnezeet) o vigedadh . {osoxeom0 hEOOLIOR08AL | (Wih00¢]  Jacpmse MYROSEAVALUNYK

| cxooxe | orefuSize
20NV . iaeEsds0 | 2007, BEADZ020:041204 | igpaone]  Eoooon e CARRIERIROSARIA. | Cxbi5xg.

XS L gofusf 49

.. : Totale prime richidstn

25000860 wnst000€

Totale.numero:sinistri ; 6 L
Totali:da recuperare  : 5,500,00 €

I

..., Dagli elenchi ivi fiportali, si-evince' un.credito,della Compagnia per complessivi:5.500,00 € éhe fiotréte saldare.sul
"7 contd delld Direzitie alie seguenti coordinate bancarier ‘

03
2

IBAN:1T 87 F 05387 3371C 000035154285
Intestalo.ad UnipolSai Assicurazioni Spa

Barica: BPER BANCA

“Caiisale: Franchigie PAVA 00146330733.6.6. 8] 172021

02/202f 13153

de) 08/02

e JRIMIENENS: disponibill per qualsiasi eventiale chiarimentsin merito; pregandoVi di anticipare qialinque Visira
iirip2TiSSI ax:8) numero.01

,,,,, riz Vi oxd) humero.011.6533984 o-tranilte e-mail allindirizzo Franchigie:Enti@unipolsaiit, i aliesa di un
T T Vs cprigse riscontd can T'oceasione porgiamo distinti saluti, T C

¢

ta . 000240972031
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