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

ESERCIZIO 20 9/

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 9359
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A,

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batiisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax (997794247

Codice fiscale, Partita IVA e 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 2.359 19/11/2021 1.000,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:
PAGAMENTO: Bonifico

BPER BANCA

mille e xx / 100

UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.P.A.

VIA STALINGRADO, 45

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

CC 13.07.0001;

IBAN: IT87F0538733710000035154285

CAUSALE PDEL PAGAMENTO

FRANCHIGIA SIN, 1-8101-2019-0741490 DEL 29/08/2019 UNIPOLSAI

PAGAMENTO FATTURE N,

CIG 773292211C
IMPORTO LORDO 1.000,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTOQ 1.000,00
CASSA CASSA
IMPORTOD LORDO 1.000,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TO CO ITA IL DIRIGENTHAMM.V IRETTORE 1% PRESIDENTE
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OGGETTO/  -RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1) N. SIN. 1-8101-2019-0741490 DEL 29/08/2019 (NS. RIF. 130/US/19) Importo € 1.000,00

Si invita codesto. Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cu all’ogpetto fichiesta dalla Compagnia
.- -UNIPOLSATI Assicurazioni Spa che ha gestito fino al 31703/2020.Ia copertura gssicurativa di Responsabilitd Civile Veicoli a
‘Motore.

L'importo-di € 1.000,00-(ciiromille/00) dovra essere vérsato a mézzo-bonifico baricario,

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie;

Codice IBAN: IT 87 F 05387 33710 000035154285

UNIPOLSAT Assicurazioni Spa

Banca: BPER BANCA

Causale: FRANCHIGIE P.IVA 00146330733 e.c. 4l 1072021 - Sin. n.1-8101-2019-0741490

Si resta in attesa dell’avVenuta hotizia e topia del mandato predispostd.

Distinti saluti.
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Amat S.p.A. Protocolleo Interno n.

0021231/2021 del 15/11/2021 10:48:08

Amat 5.p.A. Protocollo In entrata n.

Unip

olSai

ASSICHRATZION:

UnipoiSai Assicurazioni S.p.A.
Direzione Amministrazione e Bitancis
Contrallo e Recupero Crediti
Recupero Franchigie Sinistri

Corso Galileo Galilei 12 - SAIZ - T1 87112
10126 Torino {TO)
Fax: 014.6533084
e-mail: Franchigie.Enli@_unipo!sai.it

RACCOMANDATA AR.

Torino , 2711072021

Speltle
AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUT
\VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO (TA)

ep.c.

Spettle

2707 - Agenzia

VIA MAZZINI 192/184 - 74123 TARANTO (TA)

8 .p.c.
sinistriamat@amat.ta.it

Oggetto: Recupero franchigie --estratto conto al 10/2021 - P.IVA 00146330733

Con riferimento alle polizze di seguito ri
come convenzianalmente patiuite hann
sede di liguidazione dei sinistri sono stat

Franchigie gia richisste in precedenza n.: 1

portale, La presente per comunicarVi la lista dei sinistri liquidati, -quali
© generato l'emissione delle refative franchigie a Vostre carica e che in
e anticipate dalla Compagnia.

‘Franchigie Casto Controparte

mod. SX_FRA_NDZ

= sl 1-8101-2018-0741450

Papina24i3

Data N° polirza bata N° sinistro Targa
pHima sinistro dovute siniatro
sichiesta _ .
2900472020 118555380 20828 ] 1-R401-2099-074 148D 1.080.00€ 3450,00 € | Gatesna Patrna EHBBSFT_ .
{Totala franchigic richioste In pracedanza 100000  345000¢€
Totale numero sinistri + 1
‘Totale da recuperare : 1.000,00 €
4 by 2T A
» i e el AR s gtk o s g e e Fab, T G Mahip)
Uﬂl Dl ; 1 GG Y Rrpaa s mpve R o R R T A T PUte Do T S Sy v
S Pu Lt Gr ¥ 5 Nim .,w--m-wu!-:gﬁ:—f'}-;- fv‘ﬂ- I L, s aend R i’ BANCE ot AR g *‘-': "13“‘-::&;:??" )
Y e B e a sTa w0 & WA MR R I e 7 i ¥ ke AE gt

kv




Amat S.p.A. Protaocollo Interno n. 0021574/2021 del 18/11/2021 14:42:17

Amat S.p.A. Protocollo In entrata a. 0021231/2021 &el 15/131/2021 10:48:08

Unipoloa

ASBICURAIION]

Dagli elenchi ivi riperiati, si'evince tin credilo della Compagnia per complessivl 1.000,00 € che potrete saldare sul
conto della Direzione alle seguenti coordinale bancarie:

IBAN:IT 87 F 05387 33710 000035154285

Intestalo ad UnipolSai Assicurazioni Spa

Banca: BPER BANCA

Causale: Franchigie P.IVA 00146330733 e.c. al 10/2021

Rimanendo disponibili per qualsiasi eventuale chiarimento in ‘merito, pregandoVi di anticipare qualungue Vostra
missiva via fax al numero 011.6533854 o.tframite e-mait allindirizzo Franchigie.Enti@unipolsai.it, in attesa di un
Vs. cortese riscontro con l'occasione. porgiamao distinti saluli,

La presente vale ad ogni effetto di legge, anche &l fine di interompere i termini di prescrizione.

UnipolSal Assicurazicnt S.p.A.
i Responsablle
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