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

Sede lepale ed amminismativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (597794247

-Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottascritlo: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTD ORDINATIVO
2021 1.965 10/09/2021 2.000,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EVRO: duemila e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BPER BANCA

UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.P.A.

VIA STALINGRADO, 45

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

CC 13.07.0001;

IBAN: IT87F0538733710000035154285

CAUSALE DEL PAGAMENTO

FRANCHIGIE SIN.1-8101-2020-0275758 E SIN.1-8101-2019-0573533 UNIPOLSAI

PAGAMENTO FATTURE N.
PROT.16450/21 CIG 773292211C
IMPORTO LORDO 2.000,00
? TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.000,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDOD 2.000,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
IL DIRIG AMMYVO RE IL, S




0016450/2021 del 09/09/2021 17:04:56

Amat S.p.A. Protocollo Interno n,

B
tanty

Egt. Sig:

Anginlii Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1) N.SIN. 1:8101-2020-0275759'DEL.09/03/2020-(NS. RIF. 068/U8/20)  Importo €  1.000,00
2) N..8IN.-1-8101-2019-0573533 DEL 18/06/2019.(NS: RIF. 104/US/19)  Liporto € .1.080.00

Totale € 2.000,00

Si.invita ‘codesto Spett:le Ufficio a provvedere alla Hquidazione delle franchigis di‘cul all'oggetty ﬁcﬁie‘s_tgﬁ'c_fgli}a, ‘Conipagnia
, UNIPOLSAT Assicurazioni: Spa che ha. gestito fino al 3 1/03/2020 la.copertura-assicurativa <i Responsabilith Civile Veicoli a.
Motore, '

Liimporto:di €2.000,00: (eurodueniila/00) davra essere versato a mezzo bonifico bancario,

.Di seguito vengono indicate le.coordinate’bancarie:.

‘Codice IBAN: IT-87. F 0538733710 000035154285

UNIPOLSAI Assicurazioni Spa. )

Bancar BPER BANCA: _ _ o

‘Causale: FRANCHIGIE P.IVA 00146330733 e.¢. al 07/2021.~ SIN, 11.1-8101-2020-0275759 ¢ n:1-8101-2019-0573533

Sitesta in aitesa dell*avvenuta notizia e copia'dél mandato predisposto..

“Distinti saluti,
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Aflegati: nota Unipolsai‘del 27/07/2021.
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MOBILITA Viz Cesare Batifstl, 657 - 74351 Taranto / 039 7356111 = Fav 035 7794237,
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LiF, PV e N serlzions al Regfstro Imprese o Taranto 00146330733 — Capitale Sotiale € 2.340.463,00 Int. virs.
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Unipolsai

e B oA SS1CRAZION

UnipolSal Assicuraziorii S.p.A.
Direzione Amminisirazione e Bilancio
Controllo e Recupero Credili

Recupero Ffanchigie Sinistri

Corso Galifeo Galilei12-- SAIZ - T1 STH12:

Torino , 27/07/2021

181286 Torino {TO) )
Fax:011.6533984 .
e-mail: Franchigie. Enti@unipolsat it
Spett.le . e
AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUT
VIA-CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)
ep.o.
Spett.le B
2707 - Agenzia o 3 _
VIAMAZZINI 192/194 - 74123 TARANTO (TA)
ep.c ‘
sinistriamat@amat ig.it
RAGCOMANDATA AR.
‘Oggefto: Recupero franchigie - estratto conto.al 7/2021 -PIVA 00146330733
Con riferimento alls polizze di seguito'riportate, La prasénte per comunicarVi fa lista del sinistri iquidati, i quali
come convenzionalmente pattuito hanno generalo l'emissione delle relative franchigie a Viostrod cafico e che in
sede di liquidazioné dei sinistri sono state anticipate dalla Compagnia.
‘Franchigie gia richiestein precedenza . 3
| “pata N°polizza Data ‘N sinistro - Franchigle Costo Controparte. Farga
priina slnistro ‘dovute sinistro
|| righlesta b _ ] o _ . 1
{a7nomiee’| aissss3eg 0022020| 18103-2020-0275750 | 1.006.60¢€ 1.830,00 6| VALERIA DESANTIS. _ |, Chanaxa :
A O L £ ok et T BB T D O ) A R R R S AR A T K G SX B« Ko
‘ e P T L T e 202 DO AT 2 A BA AT = AT DT E RO e | MY ROS EAV AL ORI "ORODX G ©
| Totato tranchigle rlchieste in pracedanzs 3000/00€)  1DE30.00E
Prime richieste n.: 1
Data N polizza Data N° sinistro Franchigle | Costo B Cah_tjll'épé.rtg Targa
| prima ‘siplstro | “dovute sinlstro
richlesta | . ) o ) ;
{ZTAFRON | 11865538D [ 18082079 | 48101:2018.0573503 | | A0000€|  EORIA4 € MARTINELLH MARIA CP439BL-
Uniip] s s
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aafratd n. Q01510772021 del 11/08/2021 8

Boh. Protocolla In
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Amat

Amat S.p.A. Protocollo Interno n. 0016450

: @ S g
e N L ame
s B ASSICURATIONT
Data [  WNpolizza | Datg | N sinlstro Franchigle { Coste | Controparta 1 Targa
| prima 4 sinistro - dovute shlstio
richigsta - : ) :
Totale prima richioste - ] 1.0&0;0E)(-f 5_05‘3_145

Totale numerosinistri : 4
Totalé da recuperare : 4.000,00€

Dagil elenchi ivi riportat, i evince un,ciedito della.Compagnia per complassivi 4.000,00 € the:potreté saldare sul
conto.della Direzione alle seguénti ceordinate bancarie:

IBAN: IT.87 F 05387 33710 000035154285
intestato.ad UnipoiSai Assicurazioni Spa

Banca: BRER BANGA

Caysale: Franchigie P.IVA 00146330733.8.¢. 3t 72021

Rimanendo disponibili parqual"si_SSi eventuale chiafimento In mefito, pregandaVi-di anticipare’ qualungue Vosira
tissiva via fax al numero 011.6533984-0 tramite"e-mail allindirizzo Franchigie.Enti@unipalsal.it, in atlesa di un,
Vs. cortése riscontro con'loccasions porgiamo distinti saluti, ’

La'presente vale ad ogni effétto dilegge, ancheal fine di interrampere i termini di prescriziohe.

UnipolSal Assicuraziont S.p.A.
Ii Responsabile
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