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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

KYMA

MOBILITA

Capita Sociale sottescritto: € 5.497.272 00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.405 21/11/2024 7.050,00
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 EUROQ: settemilacinquanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifica
BPER BANCA IBAN: IT87F0538733710000035154285
CAUSALE DEL PAGAMENTO
FRANCHIGIE P. [VA 00146330733 - ESTRATTO CONTOQO AL 10/2024
PAGAMENTO FATTURE N. / Q@
PROT. 18685/2024 CIG 9568464249, PROT. 18685/2024 CIG
A0428CACF1
IMPORTO LORDO 7.050,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 7.050,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 7.050,00
RISULTANZE a - - T - -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
|
] PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ISTO CO ILITA' AMMNVO IL DIRETTORE




UM PoLSal

Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202400004704934 Codice Fiscale: 00818570012
Identificativo Pagamento: 2405 Data |nserimento: 21/11/2024 - 10:03
Importo: 7050,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: KYMA MOBILITA' S.P.A,

delle entrate-R]

Agenzi lone - Agente della Riscosstone per I'intero temitorio nazionale - Sede leqale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro della impress di Roma, C.F. e
P.IVA 13756881002




KYMA (e

MOBILITA A\

UAG Gent.ma Dott.ssa Marilena Passeretti
Responsabile Area Contabilita e Bilancio
SEDE

Spett.le
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ Pagamento franchigie Sinistri UNIPOLSAI :

CIG 9568464249

- SIN. DEL 19/01/2024 N. 1-8101-2024-0078654 (NS. RIF. 012/U8/24) € 1.000,00

- SIN. DEL 01/02/2024 N. 1-8101-2024-0292681 (NS. RIF. 088/US/24) € 1.000,00 \ AJIIok
- SIN. DEL 15/01/2024 N. 1-8101-2024-0054106 (NS. RIF. 008/US/24) € 1.000,00

CIG A0428C4CF1 -,

- SIN. DEL [6/05/2024 N. 1-8101-2024-0388821 (NS. RIF, 123/US/24) € 1.000,00 jl

- SIN. DEL 26/05/2024 N. 1-8201-2024-0103339 (NS. RIF. 138/US/24} € 1.000,00

- SIN. DEL 30/05/2024 N. 1-8101-2024-0408727 (NS. RIF, 130/US/24)€ 150,00 13209
- SIN. DEL 11/04/2024 N. 1-8101-2024-0358478°(NS. RIF. 090/US/24) € 400,00

- SIN. DEL 18/06/2024 N. 1-8101-2024-0482075 {NS. RIF. 152/US/24)€ 850,00

- SIN. DEL 24/08/2024 N. 1-8001-2024-0243800 (NS. RIF. 203/US/24) € 650,00

0018685/2024 del 20/11/2024 11:52:06

Totale € 7.050,00

Si invita codesto Spettle Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui all'oggetto richiesta dalla
Compagnia UNIPOLSAI Assicurazioni Spa con nota prot. 17428/2024 del 28/10/2024 che si allega in copia.

Dall’elenco originario Unipolsai sono stati esclusi:

- le franchigie di n. 4 sinistri: Sin. del 11/03/2024 N. 1-8101-2024-0253077-€ 1.000,00, Sin. del 15/02/2024 N. 1-810i-
2024-0131635 € 1.000,00, Sin. del 20/03/2024 N. 1-8101-2024-0253170 € 1.000,00 e Sin. del 23/05/2024 N. 1-8101-
2024-0407502 € 1.000,00, per cui sono in corso accertamenti/contestazioni all’esito delle quali sara ns. cura tornare in

argomento,

Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo Internc n,

Il residuo importo di € 7.050,00 (eurosettemilacinquanta/00), pertanto, dovra essere versato a mezzo bonifico
bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

Codice IBAN: IT 87 F 05387 33710 000035154285

Intestato ad UNIPOLSAI Assicurazioni Spa

Banca: BPER BANCA

Causale: FRANCHIGIE P.IVA 00146330733 e.c. al 10/2024

Si resta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto.

Distinti saluti. Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

i ! D.@i{ﬂa Tursi

b i
TARANTO

CAMATALE DI MART

KYMA MOBILITA S.p.A.
Saclets per Azioni con Soclo unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarantc |
Via Cesare Battistf, 657 - 74121 Taranta [ 099 7356111 - Fax 099 7794247 |
\wivew.kymameobilita.it - kymamobilita@kymamobilitadt - PEC: kymamebilita@peckymamobilitad
C.F., P.IVA e N iscriziong al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers




KYMA MOBILITA S.pA.

Prot. Entrata Nr. 0017248/2024
del 28/10/2024 ore: 12:39:24

(L

- WUnipol>ai

&

I

Thiy,

Torino , 27/10/2024

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. -

Direzlone Amministrazione e Bilancio
Controllo e Recupero Crediti

Recupero Franchigie Sinistri .
Coarso Galileo Galilel 12 - SAI12-T1 ST112
10126 Torino (TO)

Fax: 011.65633984

e-mail: Franchigie . Enti@unipolsai.it

Spett.le

KYMA MOBILITA. S.P.A. ex AMAT AZIENDA
MUNICIP AUT TARANTO

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO (TA)

0018685/2024 del 20/11/2024 11:52:06

ep.c

Speftle

2707 - Agenzia

VIA MAZZINI 192/194 - 74123 TARANTO (TA)

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

INVIATA A MEZZO PEC

Oggetto: Recupero franchigie - estratto conto al 10/2024 - P.IVA 00146330733

Con riferimento alle polizze di seguito riportate, La presente per comunicarVi la lista dei sinistri liquidati, i quali
come convenzionalmente pattuito hanno generato I'emissione delle relative franchigie a Vostro carico e che in
sede di liquidazione dei sinistri sono state anticipate dalla Compagnia.

Kyma Mobilita S.p.A. Protococllo Interno n.

Franchigie gia richjeste in precedenzan.: 3

Data N° polizza Data N° sinistro Franchigie " Costo Controparte Targa
. prima sinistro dovute sinistro .
richiesta C] .
WMo  T2umERe2d 148808449———1-4509/2094-—1-A101:2074-0431635 - —1:000.00.€ 010.08-611-ADEMIREHANNAGE ENORAJK—{—~
N©O  —TomHasd-t-—113808448———44/039094|—4=A104-9074-095307F | — 1000006 | 1.580.64-€] Calise-Maria-Anteniattnamrd = FHAFIEY—1~
NC —lazmzm0as-t-———t18808148———120/0 42024 F—181012024-0253470— - ———-1:000,00-6 F—=——01G;00-E LUISATURE = GNATHIRT~
Totale franchigie richiéste [n precedenza | . 3.00000€| ~ 341864€ -
Prime richieste n.: 10
UnipolSal Asslowazion SpA.

mod. SX_FRA_ND2

Unipol

SedeLegale:via Stalingrada, 45 - 40128 Bolegna [iatia) - cnipelsaiassicurazioni@pecnipolit - tel #39 051 507711 - fax +39 051 7096584
Capitale sociale bv. Ewo 2031.456.338,00 - Registro delld Imprese & Balagna, CF, 00816570012 - P. VA 03740811207 - RE A 511469 - Sociel soggetta allaltivita

" didirezione e coordimentn diUnipel Gruppo S pA. istritta slfAbo Impresa di Assinurazinne e riassicurazione Sez. | aln. 1000C6 e Facente parte
del Ereppa AssicorativoUnipel iscrifto alfAla delle sociatd ¢2ooRne 002! 045 -wvaenipolsai com - wenvanipalsalit

sin.: 1-8101-2024-0054106
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/" UnipolSai

SSICURAZION)
-] :Franchigie ~ -Contropaite " | Targa -
. “dovute W L Lo
2711072024 1012024 | 1-01012024.0078654 .| 100000€|  116500€|LEASYSSPA - | GASSWC | or2fis
02024 | 118608149 0110212024 | 1-8101-2024-0202681 1.00000€|  5.689,40 € |SIMONETTI ROSA, GD532CT | p3g L;
271072024 118866278 16/05/2024 | 1-8101-2024-0388521 1.00000€| 212,00 €| CRISTINA CAIRO GDSUACT | (y5/iA
271072024 118868278 2610512024 |  1-8201-2024-0103339 100000€|  1.838,00 €| GIANLUGA BIZZARRA GN108JK [128fiA{
Elo@) 202028 ,13333?:3= =23/051202=—1-9101 ',::"" Q4075 4-000:00-€ A A00 004 nﬂ’“ﬂmweﬂ:wﬂf}&&{
& 271072024 118868276 | 30/05/2024 | 1-8101-2024-0408727 150,00 € 160,00 € | ROBERTO GRLANDO GOS13CT |4 36/ [
o . | 2m02024 118868278 110472024 | _1-8101-2024-0358478 40000€|  1.838,00 € |LOREDANA DI TOMMASO | GA9BBWC [cRlofes
2111072024 118808149 15/01/2024 | 1-8101-2024-0054106 1.00000€|  3.000,00 € [COMUNE DI TARANTO GNOBBJK an{(j)
271012024 118866278 160672024 | 1-8101-2024-0482075 B50,00€|  1.638,00 € | ANTONIO VICINO aNosrK hieafiA ]
£ | 2704 118866278 24108/2024 |  1-8001:2024-0243800 850,00 € 650,00 € | TAGLIENTE ANNA GN102UK | 23/05 |
. T T L T B R T B RS B P - -
s imerienioe. T S T osodne] pessmave| AR b U T T

Totale numero sinistri : 13 .
Totale da recuperare : 11.050,00€

Dagli elenchi ivi riportati, si evince’ un credito della Compagnia pér complessivi 11.050,00 € che potrete saldare
sul conto della Direzione alle seguenti coordinate bancarie:

IBAN: IT 87 F 05387 33710 000035154285

intestato ad UnipolSai Assicurazioni Spa

Banca: BPER BANCA |
Causale: Franchigie P.IVA 00146330733 e.c. al 10/2024

Rirn'anendo disponibili per qualsiasi eventuale chiarimento in merito, pregandoVi di anticipare qualunque Vostra
missiva via fax al numero 011.6533984 o tramite e-mail allindirizzo Franchigie. Enti@unipolsai.it, in attesa di un
Vs. cortese riscontro con l'occasione porgiamo distinti saluti.

La presente vale ad ogni effetto di legge, anche al fine di interrompere | termini di.prescriziohe.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
[l Responsabile

sloa Q,_s.

itd S.p.A. Protocollo Interno n. 0018685/2024 del 20/11/2024 11

UnipolSai Assiourazion] S.p.A, .
SedeLegale viaStalingrado, 45- 50128 Bologra [ttalle] - unipalsziassiawrazioni@pec unipolit - tel #39051 soF7in-fax +39051 7056584 T -
Capitala sociale Lv. Euro 2031.456.338,00 - Registrodeile mpresa di Bofégna CF. 00618570012 - P. VAC3740611207- REA. 511469 - Societa soggetaallattivith

direziane ecoordinamenta ¢ Unipod Gruppo S.pA, iscritta aliAlba Imprese di Assicurazione erlassicurazione Sez.1aln.1.00006 e facente parte

ol Gruono Assirurative Unipoliseritte alAlba delle sacietd cancgruppoal n 046 -wwvaunipols2icom -vieel wipolsatit

- sin:1-8101-2024-0054106. - Pagina 2di 2



