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

Identificativo Univoco Richiesta: 201800000001931 Codice Fiscale: 00818570012
Identificativo Pagamento: 23 Data Inserimento: 03/01/2018 - 9:19
Importo: 17.593,40 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinclali nazionali ad esclusione del tarritorio defla Reglene Siclliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, G, F. e P, VA 13756881002
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Dettaglio Richiesta

Identificativo Univoco Richiesta: 201800000001931 Codice Fiscale: 00818570012
Identificativo Pagamento: 23 Data Inserimento: 03/01/2018
Importo: 17593,40 € Stato Richiesta: Richiesta inserita

_Dettaglio dei Documenti di Pagamento o

Data Emisslone Data Scadenza Pagamento Numero Docimento Importo Documento

03/01/2018 03/01/2018 23 17593,40
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita 'V A e n® di iscrizione al Registro delle Impresc 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
2018 23 03/01/2018 17.593,40
IL CASSIERE UNIPOLSAI ASSICURAZIONI 5.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO AGENTE UNIPOLSAI LACAVA MAURIZIO & C. s.a.5.
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ASSICURAZIONT

1 003 00060 00110007582°31/12/2017 3111212017

5013 POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI

DOCUMENTO BASE - POLIZZA o ’ﬁ\ & /1’5
NUMERQ POLIZZA, 1/2707/231/118622045 .
AGENZIA TARANTO CODICE SUBAGENZIA , 4. , S'jg Q”ﬂo k,
Contraente AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUT ?
Indirizzo VIA CESARE BATTIST! 657 - 74121 - TARANTO - TA
Codice Fiscale 00146330733 7"?/‘1

ciG ‘ Z1F174EACB ) __ // E ﬂ gL//JC//

.72 DATIGENERAU it N T
Effello polizza 311272017, Scadenza polizza 31!12!2021
Scadenza prima rata | 31/12/2018 | Frazionamentg premio | Annuale
Convenzione NO . Regolazione premio Sl
v PREMIIN EURO ' = SR e " L A )
PREMI DI RATA : Premio netto Oneri per Imponibile Contnbulo Imposte TOTALE
. frazionamento S.S.N.
Rala alla frma 15.500,25 == 15.500,25 == 2.092,75 17.593.00
PREMIO ANNUD IN EURO 15.500,60 == 15.500,60 == 2.092,80 17.593,40

La rata riportata sul presente documento € da corrispondere alla ﬁrma oin fase di regolazione premig, in base alie norme che regolano il
contratto a regolazione premio.

GARANZIA L E +i]i  NUMERO VEICOLUNATANTE s-—_&?EIl!O;ANNUQ']HPONIBILE
Incendio 10 4,197,00

Furlo 10 5.596,00

Eventi Socio-Politic 10 2.798,00

Eventi Atmosferici 10 2.798,00

Garanzie Accessorte 10 111,60

L \\ - . A

Regolazione premio il: 31/12 di egni anno

- REGOLAZIONE PREMIO .

T - R
BT AR e

Il calcolo delle imposte é stato effettvalo cen le aliquote delle imposte vigenti alla data del movimento & pertanio detto calcolo patra subire
defle madifiche al momento dell'incasso della regolazione conseguenti alle eventuali variazioni delle aliquote stesse.

[ A . CONDIZIONT PARTICOLAR} 7 2

______ A

Condizioni particolari di polizza dettagliate nello spacifico allegato
24 .

ESTREMI DELLA'POLIZZA E DICHIARAZION! DEL CONTRAENTE:

Il presente contratta;

& integrato dall'allegato contenente lidentificazione dei veicolo/natanti assicurati-garanzie prestate-valosi assicurati e relativi premi
- éregclato dalle allegate Condizioni di palizza.
- & inlegrato daliallegalo pluriveicolo efo dallapplicazione singolo veicolo per lindicaziona delle garanzie accessorie operantisSolo se
richiamate sui singoli veicoli/natanti.
- &in sostiluzione del conlratto 1/2707/231/118605375

IL CONTRAENTE DICHIARA:

v di aver ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, ilfi Fascicolo/i informativo/i edizione inerente ai
veicolifnatanti assicurati In polizza, comprensive di Nota informativa e Glossario, Condizioni di Asslicurazione, Informativa
privacy e la documentazione contrattuale;

v di aver ricevuto l'informativa privacy di cui all'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003 {Codice in materia di protezione dei dati personali),
anche in nome e per conté degli altri interessati indicati nel contratto, di impegnarsi a consegnarne loro una copia e di
acconsentire, ai sensi degli articoli 23 e 26 del D.L.gs. 196/2003, al trattamento dei propri datl personali (comuni ed eventualmente
sensibili) da parte del Titolare e degli altri soggetti indicati nell'informativa, nei limiti e per le finalita indicate nell'informativa;

v che tutti i veicolilnatanti assicurati sono di sua proprieta

v c¢he il codice CIG riportato in polizza é corretto

v di aver ricevulo e di accettare le Condizioni di polizza allegate.

Avvertenza: si invita 1l Cantraente a rileggere con altenziane le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere, inesatte o reticenti
possono compromettere il diritto alla prestazione. o

JJaa oo
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ASSICORAZIONI
1003 00000 00110007582 31/12/2017 31/112/2017

s013 POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO GARANZIE ACCESSORIE E CONDIZIONI
PARTICOLARI - POLIZZA

NUMERO POLIZZA 1/2707/231/118622045
AGENZIA TARANTO CODICE SUBAGENZIA 100

[ ' - CONDIZIONI PARTIGOLARI DIPOLIZAY .« -

24 - POLIZZA AMMINISTRATA A REGOLAZIONE PREMIO
| . - T 5.7 GARANZIE ACCESSORIE; B ]

[t dettaglio delle garanzie accessorle, se richiamate sui singoli veicoli/natanti, & riportato nei documenti di veicolo (allegato

luriveicolofapplicazione singolo veicolo

UnipolSai Assicurazian] 5.p.A. Il Contraente
Direttore Generale

Polizza emessa il 11/12/2017

(TR T

UnipalSai Assicurazioni 5.p.A. _
Tk Lengalie, via Diaum udks 43 49120 Diluaics {ileliv] © wnipulxoas s wiio npccu ol tol. v39 051 0770 - fas -39 0R 7O8E704 - Coprtals suciokt ix. Duro 2031476 33000

Unipol Registrn dellz Imprese d Bologna, CF e P IVA 60818570012 - REA. 51469 - Societd Soggetta slfattivitd di direzisae e coordinamenta d Unipal GnippoSpA.is:rinaalben Imprese
diAssICuranione e nassicurazione Sez. | aln 100005 ¢ facente parte del Gruppo Assicurativolinipot s aritto Ml delle societh capogruppo 2! n.04G
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9013 POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO AL DOCUMENTO BASE - POLIZZA

NUMERQ POLIZZA 1/2707/231/118622045

AGENZIA TARANTC CQODICE SUBAGENZIA 100
Contraente AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUT

Indirizzo VIA CESARE BATTISTI 657 - 74121 - TARANTO - TA

Codice Fiscale 00146330733
[ — T - T+ TESTOABGIUNTIVO = ey < 7

VINCOLQ PER VEICOLI CONCESSI IN LEASING

Scadenza Vincolo : A 01/01/2022 _

Premesso che i veicoli assicurali, di proprietA dellaSocietA di leasing lccrea Banca Impresa S.p.A., con sede legale in Roma
in viaLucrezia Romana 41-47 - Partila IVA 01122141003, ed immatricolati al P.R.A. asuo nome, sono stali concesst in "leasing”
al Contraente, laCompagnia assicuratrice si impegna nei confronti del praprietario-locatore:

- a nan consentire alcuna riduzione delle garanzie prestatecon il presente coniratio e non con il Su¢ consenso,

- a comunicarie ogni sinistro in cui siano stati coinvolti iveicoli indicati in polizza entro 15 giorni dalla ricezione deila
relativadenuncia;

- a comunicarie, con letlera raccomandata, qualsiasi ritardonel pagamento del premic di assicurazione scaduto, nonchA$
Ieventuale mancataproroga del contratto alla scadenza naturale df questo, fermo restando che iimancato pagamenta del
premio comporterA  la sospensione della garanzia ai sensidi legge.

- Resta inteso altresA~ che la Compagnia Assicuratrice potrA  dare regolare disdetta del presente contratto, da inoltrarsi at
Contraente aisensi di polizza e da comunicarsi cantestualmente alla SocietA ~ di leasing conlettera raccomandata, e che il
maricato pagamento del premio comporterA  asospensione della garanzia ai sensi di legge.

- Resta inteso altresA- che, in ¢aso di incendio, furto oguasto accidentale dei veicoli assicurali, lindennizzo da liquidarsi ai
sensidi polizza verrR , aA ~ norma dell'art. 1891, secondo comma C.C., corrisposto alla SocietAr di leasing, nella suaqualitA™ di
proprietaria di dello veicolo, e che pertanto da essa ‘.[errf\ sottoscrittala relativa quietanza

liberatoria.d A A AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAA

Unipo!Sai Assicurazion! 5.p.A. I Contraente
Direttore Generale

i

(g S

T T R

UnipolSai Assicurazioni S.pA.
. Srale Liggolas: iy Sledumimdin 4B 420 Do (Hutl - tipdzasm e ssnmd@peywipalit = 1ok #3905 57710 fas +36 091709604 Copitule swciwhe va. Do 209 47531062
Unlpol Regitro defle Imprese & Bologna, CF e P VA GoBIBG0012 + REA 511453 - Socie th soggerta alttivith di direzione e coardinamento di Unipol Gruppo 5 p A. iscritta alfAbo Imprese
e diAzsicurazione erussicurazione Sez. | aln | 60005 e facente parte del Gruppo Assiawativo Unipol santioallalbo delle societd capogruppoal n 045
warnw LIP3 £0M - werw pmpolsatit
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APPENDICE INTEGRATIVA

La presente appendice integrativa costituisce parte integrante deil'allegato Fascicolo informativo

La presente appendice integrativa - consultabile anche sul sito www.unipolsaiit - prevede I'aggiornamento delle
informazioni contenute nel Fascicolo Informativo composto da:

- Nota informativa
- Condizioni di assicurazione

- informativa privacy.

Gli aggiornamenti riguardano |a gestione dei sinistri della garanzia Assistenza, che a partire dal 1° gennaio 2016 &
affidata a PRONTO ASSISTANCE SERVIZI S.c.r.l., corso Massimo D'Azeglio 14, Torino (TQ), CAP 10125, sito
internet www.prontoassistance.it, e avente i seguenti recapiti:

- Numero Verde: 800 279 279
- per chiamate dall'estero +0039 011 6523200
- Fax +39 011 858652

Da tale data, pertanto, qualsiasi richiamo a IMA Italia Assistance S.p.A. per la gestione dej sinistri presente nel
Fascicolo Informativo dovra intendersi riferito a PRONTO ASSISTANCE SERVIZI.

Bologna, 11/12/2017

Unipol$ai Assicurazioni S.p.A.
Direttore Generale

0 a
’
UnipolSai AssicurazioniS.p.A.
. Sede Legale via Stalingrada, 45 - 40128 Bologna ([tatia) - umpolsai pecunpoln - tel #39 051 5077111 - Fox +39 051 7096584 - Caentale socale v Ewo 2 031456 33800
UnIPOI Registra delle Imgrese d Bologna, CF. e P VAGOMBZ0012- REA S1469- Soneth soggetta alfattrvrta di direzione e coordinamenta d Unipol Gruppa $ p A, sscrtts alfAlbo Imprese
arerre didssicurazione e riassicurazione Sez. ] al n.1.00006 e facente parte del GruppoAssicurarvo Unipal isaritta AT Albo delle societh capogruppoaln 046

wany unpols 3 com - yvw unipotsant
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ASSICURAZICNI
1003 00000 00110007582 31/12/2017 31/12/2017

a013

POLIZZA CUMULATIVA VEICOL] A MOTORE/NATANTI

ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

NUMERQ POLIZZA 1/27071231/1118622045
AGENZIA TARANTO CODICE SUBAGENZIA 100
Contraente AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUT
Indirizzo VIA CESARE BATTISTI 657 - 74121 - TARANTO - TA
Codice Fiscale 00146330733

li contraente & proprietario di tulli i mezzi assicurati o il focalario in caso di vincolo leasing sino alla scadenza del vincolo

. DATIVEICOLO

[

Tipo Movimento Emissione

NUMERO APPLICAZICNE 1 Data inclusione 31/12/2017  Ora copertura 24:00

VEICOLQO Autobus Uso 12 / Servizio pubblico (urbano)

Marca/Modello WECCBUS SITCA

Targa EH 672 FT tmmatricolazione 01/11/2015

Alimentazione Diesel Traino rimerchio NO

Numero posti 43 Veicolo sostituite EH 672 FT

Numero posti rimorchio /

Vincolo ICCREA BANCAIMPRESA SPA Scadenza vincolo 01/01/2022

Tipe vincolo Leasing (Ente Finanziatore Proprietario del Vetcolo/Natante)

Proprietario ICCREA BANCAIMPRESA SPA Codice Fiscale/P.lva 01122141003

Locatario AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUT Codice Fiscale/P.lva 00146330733

CORFI VEICOLi'fEi!RESTRI E ALTRE Valore veicolo IVA inclusa 139.800,00 €

GARANZIE .-

Forma delfa Valore/Somma , ;'{:;‘n‘::'g'::‘ Premio lordo
;ﬁﬁ?ﬁ;’;ﬂe assltl:sl:lrraota In|Scoperto % indennizzabile } annuo in Euro
in Euro

incendio A Valorg Intero 139.900,00 10,00 1.000,00 476.36
Furto A Valore Intero 139.500,00 0,00 0,00 635,15
Eventi Socia-Politici A Valore Intero 139.800,00 20,00 2.500,00 317.58
Eventi Atlmosferici A Valore Intero 139.900,00 0,00 2.500,00 317.58
Garanzie Accessorie Variabile ) 12,67
Totale lordo CVT e Altre garanzie 1.759,24
Totale larde complessiva 1.759,34
Ad inlegrazione di quanlo previsto dalle condizioni di assicurazione si intendono operanti le seguenti garanzie.

Dascrizione Scoperto Franchigia/minimo Massimo indennizzabile
Ricorso terzi da Incendio 0,00 0,00 1.000.000,00

e - "PREMIINEURO, : . . @k : : RS
PREMI DI RATA - Premio netto Qneri per Imponibile Contributo Imposte TOTALE
. . frazicnamento S.5.N.

Rata alla firma 1.549,71 == 1.549,71 == 209,23 1.758.94

La rala riporiata sul presenle documenio € da corrispondere alla firma o in fase di regolazione premio, in base alle norme che regolano il
contratto a regolazione premio.

FL_ALL_PVEL 2707 231 118622045 11/12/2017 10:14:28 Pagina 1 di 10 COPIA PER IL CONTRAENTE
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ASSICURAZIONI

1003 00000 00110007582 31/12/2017 31/12/2017

2018 POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA
NUMERQ POLIZZA 1127071231/118622045
AGENZIA TARANTO CODICE SUBAGENZIA, 100
RS A AR DATLVEICOL PR ]

Tipo Movimento Emissione

NUMERO APPLICAZIONE 2 Data inclusione 31/12/2017  Ora copertura 24:00
VEICOLO Autcbus Uso 12/ Servizio pubblico (urbano)
Marca/Modello IVECOBUS SITCA
Targa EH 673 FT Immatricolazione 01/11/2015
Alimentazione Diesel Traino rimorchio NO
Numero posti 43 Veicolo soslituito EH 673 FT
Numero posti rimorchio //
Vincolo ICCREA BANCAIMPRESA SPA Scadenza vincole 01/01/2022
Tipo vincolo Leasing (Ente Finanziatore Proprielario del Veicalo/Natante)
Proprietario ICCREA BANCAIMPRESA SPA Codice Fiscale/P.lva 01122141003
Locatario AMAT AZIENDA MUNIC[PALIZZATA AUT Codice Fiscale/P.lva 00146330733
| Valare veicolo [VA inclusa 139.900,00 €
Forma della Valore/Somma ;::rmc:'gz: Premio lardo
prestazio_nal assicuratain  [Scopetio % indennizzabile | annuc in Euro
combinazione Euro in Euro
Incendio A Valore Intero 139,900,00 10,00 1.000,00 476,36
Furto A Valore Intero 139.900,00 0,00 0,00 635,15
Eventi Socio-Politici A Valore Intero 139.900,00 20,00 2.500,00 317.58
Event| Atmosferici A Valore Intero 139.800,00 0,00 2.500,00 317.58
Garanzie Accessorie Variabile 12,67
Totale iordo CVT e Altre garanzie 1.759,34
Totale lordo complessivo 1.769,34
Ad integrazione di quanto provisto dalle condizioni di assicuraziona si intendono operanti le sequenti garanzie.
Descrizione Scoperto Franchigia/minimo Massimo indennizzabile
Ricorso terzi da Incendio 0,00 0,00 1.000.0C0. 00
' S PREMIIN EURO, L R
‘Premio netto Oneri per Imponibile Contributo Imposte TOTALE
A frazionamegnlo S.85.N.
Rala alla ﬁrma 1.550,06 == 1.550,06 == 209,28 1,759.34

La rata riportata sul presente documento € da corrispondere alla firma o in fase di regolazione premio, in base alle norme che regolano i
contratto a regolazione premio.
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ASSICURAZION]

Jnipoloai s IOl

1 003 00000 00110007582 31/12/2017 31/12/12017

9013
POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA
NUMERQ PQLIZZA 1/2707/231/118622045
AGENZIA TARANTO CODICE SUBAGENZIA 100
i = —DATIVEICOLO ' : N § B
Tipo Movimento Emissione
NUMERO APPLICAZIONE 3 Data inclusione 31/12/2017  Cra copertura 24:00
VEICOLQ Aulobus Uso 12/ Servizio pubblico {urbano)
Marca/Modello IVECOBUS SITCA
Targa EHEB6 FT Immatricolazione 01/11/2015
Alimentazione Diesel Traino rimarghio NO
Numero posti 43 Velcolo sostituito EH686 FT
Numere posti rimorchio //
Vincolo ICCREA BANCAIMPRESA SPA ' Scadenza vincolo 01/01/2022
Tipa vincalo Leasing (Ente Finanziatere Proprietaria del Veicolo/Natante)
Proprietario ICCREA BANCAIMPRESA SPA Caodice Fiscale/P.lva 01122141003
Locatario AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUT Codice Fiscale/P.lva 00146330733
CORPI VEICOLI 'TERRESTRI E ALTRE Valore veicolo VA inclusa 139.900,00 €
GARANZIE !
Forma delia Valore/Somma ;::Ef‘?ﬁfé Premio lorde
prestazione/ assicurataln  {Scoperto % Indennizzabile | annug in Euro
combinazione Euro it Eurd
Incendioc A Valore Intero 139.900,00 10,00 1.000.0C 476,36
Furto A Valore Intero 139.900,00 0,00 0,00 635,15
Eventi Socio-Politici A Valore Inlera 139.900,00 20,00 2.500,00 317,58
Eventi Atmosferici A Valore Inlera 139.200,00 0,00 2.500,00 317.58
Garanzie Accessofie Variabile 12,87
Totaie lordo CVT e Altre garanzie 1.759,34
Totale lordo comptlessivo 1.759,34
Ad integrazione di quanto previsto daile condizieni di assicurazione si intendono operanti le seguenti garanzie.
Descrizione Scaoperte Franchigia/minimo Massimo indennizzabile
Ricorso lerzi da Incendio 0.00 0.00 1.000.000,00
s n " PREMUN-EURQ".." . VA i
PREMI DI RATA =+ [ Premio netto Cnerj per lmpuntbﬂe Contributo Imposte TOTALE
K - frazionamento 3.5.N.
Rala alla firma 1.550,06 == 1.550,06 == 209,28 1.75%,34

La rata riportata sul presente documenta & da cortispondere alla firma o in fase di regolazione premio, in base alle norme che regolano it
contratta a regelazione premio.
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UnipolSai

ASSICURAZIONI

Divisione LJniPOIJ

1 003 00000 00110007582 3111272017 31/12/2017

9013

ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI

NUMERO POLIZZA 1/2707/12311118622045
AGENZIA TARANTOQ CODICE SUBAGENZIA 100
BT R s PR AR DATIVEICOLO ]

Tipo Movimento Emissione
NUMEROQO APPLICAZIONE 4
VEICOLO Autcbus

Marca/Modelto IVECOBUS SITCA
Targa EHE87 FT

Alimentazione Diesel

Numero posti 43

Numerao posti rimorchio //
Vincale ICCREA BANCAIMPRESA SPA Scadenza vincolo 01/01/2022
Tipo vincolo Leasing (Ente Finanziatore Proprietario del Veicolo/Natante)

Propriatario ICCREA BANCAIMPRESA SPA Codice Fiscale/P.lva 01122141003

Data inclusione 31/12/2017
Uso 12/ Servizio pubblico (urbana)

Immatricolazione 01/11/2015
Traino rimorchio NO
Veicolo sostituito EH 687 FT

Ora copertura 24:00

Locatario AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUT Codice Fiscale/P.lva 00146330733
R SLil il valare velcolo VA inclusa 139.900,00 €

Forma della Valore/Somma :!;2?'::'?‘?; Premio lordo
" H o,
Prostazionel assicuratain |Scoperto % | jygennizzabile | annuo in Euro
in Euro

Incendia A Valore Intero 13%.900,00 10,00 1.600,00 478,36
Furto A Valore Intero 139.900,00 0,00 0,00 635,15
Eventi Socio-Politici A valore Intero 139.900,00 20,00 2.500,00 317.58
Eventi Atmosferici A Valore Intero 139.900,00 0.00 2.500,60 317.58
Garanzie Accessotie Variabile 12,67
Totale lordo CVT e Altre garanzie 1.759,34
Totale lordo complessivo 1.759,34

Ad imegrazione di guanto previsto dalle condizicni di assicurazione si intendono operanti le seguenti garanzie.

Descrizione Scoperlo Franchigia/minimo Masstmo indennizzabile
Ricorsa terzi da Incendio 0,00 0,00 1.000.000,00
R 3bi TR MPREMINEUROL it T e

FREMI DI RATAY Premio netto Oneri per Imponibile Contributo Impaoste TOTALE
AT frazionamento S.S.N.

Rata alla firma 1.550,06 == 1.550,06 == 209,28 1.759.34

La rata riportata sul presente documento & da corrispondere alla firma o in fase di regolazione premio, in base alle norme che regolano o

contratto a regolazione premio.
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ASSICURAZIONI

UnipolSai s Unipol

1 003 00000 00110007582 31/12/2017 3171212017

a013
POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA
NUMERQ POLIZZA H2707/231/1418622045
AGENZIA TARANTQ CODICE SUBAGENZIA 190
[ < - ' —_DATIVEIGOLO AR ]
Tipo Mavimento Emissione
NUMERQ APPLICAZIONE 5 Pata inclusione 31/12/2017  Ora coperiura 24:00
VEICOLO Autcbus Uso 12 / Servizio pubblico {urbano)
Marca/Modello IVECQBUS SITCA
Targa EH 688 FT Immatricolazione 01/11/2015
Alimentazione Diesel Traino rimorchio NO
Numero posti 43 Veicolo sostituito EH 688 FT
Numero posti rimorchio /f
Vincole ICCREA BANCAIMPRESA SPA Scadenza vincolo 01/01/2022
Tipo vincole Leasing (Ente Finanziatore Proprietario del Veicolo/Natanie)
Proprietario ICCREA BANCAIMPRESA SPA Codice Fiscale/P.lva 01122141003
Locatario AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUT Codice Fiscale/P.lva 00146330733
CORPI VEICOLI TERRESTR! E ALTRE Valore veicolo IVA inclusa 139.900,00 €
GARANZIE t
Franchigia/
Forma della Valore/Somma . :
Minimo non Premio lordo
prest_azlo_nal assicurata in |Scoperto % indennizzabile | annuo in Euro
combinazione Euro in Evro
Incendio AValore Intero 139,909,00 10.00 4,000,00 476,36
Furto A Valore intero 139,900,00 0,00 0,00 635,15
Eventi Socio-Politici A Valore intero 139.900,00 20,00 2.500,00 317,58
Eventi Atmosferici A Valore Intero 139.900,00 0,00 2.500,00 317,58
Garanzie Accessorie Variabile 12,67
Totaie lorde CVT e Alire garanzie 1.759,34
Totale lorde complessivo 1.759,34
Ad integrazicne di quanlo previsto dalle condizioni di assicurazione si intendono operanti le seguenti garanzie.
Oescriziong Scopertc Franchigia/minimo Massimo indennizzabile

Ricorso lerzi da tncendio 0,00

1.000.000,00

- ST FPREMMNEUROD:, |, . -7 R T
PREMI DI RATA - s+ Premia netto Oner per Imponitle Contribute Imposte TOTALE
L ) frazionamenta S.8.N.
Rata alla firma 1.550,06 =2 1.550,06 == 209,28 1.759.34

La rata riportata sul presente documento @ da carrispondere allz firma o in fase di regolazione premio, in base alle norme che regolang il
conlratio a regolazione premio.
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UnipolSai suse- Uripol

ASSICURAZIONI

1003 00000 00110007582 3171272017 31/12/2017

so13 POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA
NUMERQO POLIZZA 1127071231/118622045

AGENZR TARANTO CODICE SUBAGENZIA 100

Sl

Tipo Movimento Emissione

NUMERO APPLICAZIONE 6 Data inclusione 31/12/2017  Ora copertura 24:00

VEICOLO Autobus Usao 12 / Servizio pubblico (urbano)

Marca/Modello IVECOBUS SITCA

Targa EH 689 FT Immatricolazione 01/11/2015

Alimentazione Diesel Traino rimorchio NO

Numero posti 43 Veicolo sostituito EH 68% FT

Numero posti rimorchio //

Vincalo ICCREA BANCAIMPRESA SPA Scadenza vincolo 01/01/2022

Tipo vincolo Leasing (Ente Finanziatore Proprietanio del Veicolo/Natante)

Proprietario ICCREA BANCAIMPRESA SPA Codice Fiscala/P.lva 01122141003

Locatano AMAT AZIENDA MUNIC PALIZZATA AUT Codice Fiscale/P.lva 00146330733
e e £ : %4 Valore veicolo IVA inclusa 139.900,00 €

pmst?zlo_ne! assicurata in |[Scoperto % indennizzabile | annuo in Euro
combinazione Euro in Euro

Incendio A Valore Intero 139.900,00 10,00 1.000,00 476.36
Furto A Valore Intero 139.900,00 0.00 0,00 635,15
Eventi Socio-Politici A Valore Intero 139.900,00 20,00 2.500,00 317,58
Eventi Atmosferici A Valore Inlero 139.800,00 0,00 2.500,00 317.58
Garanzie Accessorie Variabile 12,67
Totale lordo CVT e Altre garanzie 1.759,34
Totale lordo complessivo 1.759,34
Ad integrazione di quanto previslo dalle condizioni di assicurazione si intendono operanti le seguanti garanzie,

Descrizione Scoperto Franchigia/minimo Massimo indennizzabile
Ricorso terzi da Incendio 0,00 0,00 1.000.000.00

SOS PREMINEURO. . “Welsr il . L Cader
PREI!II Dl RATA‘ % Premio netto Qneri per Imponibile Contributo Imposte TOTALE
SR : frazionamento S.5.N.
Rata alla hrma 1.650,06 == 1.850,06 == 209,28 1.759,34

La rata riportata sul presente documento & da corrispondere alla firma o in fase di regolazione premio, in base alle norme che regolano il
contratto a regolazione premio.
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JnipolSai s Unipol

SSICURAZION!

1 003 00000 00110007582 31/12/2017 3111212017

9013 POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA
NUMERQO POLIZZA 112707/231/118622045
_&QENZIA TARANTO 100
f D DATIVEICOLO —, .27 S ]

Tipo Movimento Emissione

NUMERO APPLICAZIONE 7 Data inclusione 31/12/2017  Ora copertura 24:00

VEICOLO Aulobus . Uso 127 Servizio pubhlico (urbano}

Marca/Modello IVECOBUS SITCA

Targa EH GO0 FT immatricolazione 01/11/2015

Alimentazione Diesel Traine rimerchio NO

Numero posti 43 Veicolo sostituita EH 690 FT

Numera posti rimorchio //

Vincolo ICCREA BANCAIMPRESA SPA Scadenza vincolo 01/01/2022

Tipo vincolo Leasing (Ente Finanzialare Proprietario del Veicolo/Natante)

Proprietario ICCREA BANCAIMPRESA SPA Codice Fiscale/P.lva 01122141003

Locatario AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUT Codice Fiscale/P.lva 00146330733

CORPI VEICOLI IléRﬁESTRI EALTRE | Valore veicalo IVA inclusa 139.900,00 €

GARANZIE . -,

Franchigial
Fagma della ValorelSom_ma Minime non Premio lorda
c%r:\fati?uzalgig?\le asslcEl:‘rre:a in  {Scoperto % Ind:-:i:nEltr;aobile annuc in Euro

Incendio A Valore Intero 139.%00,00 10,00 1.000,00 476.36
Furto A Valore Intero 139.900,00 0,00 0,00 635,15
Eventi Socio-Politici A Valore intero 139.900,00 20,00 2.500,00 317,58
Eventi Atmosferici A Valore Inteto 139.900,00 0,00 2.500,00 317.58
Garanzie Accessorie Variabile 12,67
Totate lordo CVT e Altre garanzie 1.769,34
Totale lordo complessivo 1.759,34
Ad integrazione di quanto previsto dalle condizioni di assicurazione si intendono oparanti ls seguenti garanzie.

Descrizione Scoperto Franchigia/minimo Massimo indennizzabife
Ricorso lerzi da Incendio 0,00 0,00 1.000.000.00

o - PREMIINEUROD . .. o gt SRR

PREMI DI RATA - - Premio netio Oneri per Imponibile Contributo Imposte TOTALE
A ) frazionamento S.5.N.

Rata alla firma 1.550,06 == 1.550,06 == 209,28 1.758,34

l.a rata ripertata sul presente documento & da corrispondere alla firma o in fase di regolazione premio, in base alle norme che regotano il
contratto a regolazione premio.
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AS5SICURAZIONI

2013

NUMERQ POLIZZA

Divisione iJnlpO|_’/

1/2707/231/1118622045

TARANTO

1 003 00000 00110007582 31/42/2017 31/12/2017

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATOQ PLURIVEICOLO - POLIZZA

100

CODICE SUBAGENZIA

AGENZIA

[z

Tipo Movimento Emissione
NUMERO APPLICAZIONE 8

VEICOLO Autobus

Marca/Modello IVECOBUS SITCA

Targa EH 691 FT

Alimentazione Diesel

Numero posti 43

Numero posti rimarchio //

Vincolo ICCREA BANCAIMPRESA SPA

Data inclusione 31/12/2017  Ora copertura 24:00
Uso 12/ Servizio pubblico (urbano)

Immatricolazione 01/11/2015
Traine rimorchio NQ
Veicolo sostituite EH 691 FT

Scadenza vincole 01/01/2022

Tipo vincolo Leasing {Ente Finanziatore Proprietario del Veicolo/Natante}
Proprietario ICCREA BANCAIMPRESA SPA

Locatar:o AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUT

Codice Fiscale/P.lva 01122141003
Codice Fiscale/P.lva 00146330733

| valore veicolo IVA inctusa 139.900,00 €
Franchigial
crostason Sestouratam [Scoperto | Minimo non | Premio lordo
cl:)mbinazlone s Euro P °| indennizzabile | annuo in Euro
in Euro

Incendic A Valore Intero 139.900,00 10,00 1.000,00 476.36
Furto A Valore Intero 139.900,00 0,00 0,00 635,15
Eventi Socio-Politici A Valore Intero 139.900,00 20,00 2.500,00 317,58
Eventi Atmosferict A Valore Intero 139.900,00 0,00 2.500,00 317.58
Garanzie Accessorie Variabile 12,67
Totale [ordo CVT e Altre garanzie 1.759,34
Totale lordo complessivo 1.759,34

Ay

Ad integrazione di quanto previsio dalle condizioni di assicurazione si intendono operanti le seguenti garanzie.

Descrizione Scoperio Franchigia/minimo Massimo indennizzabile

Ricorso terzi da Incendio 0,00 0,00 1.000.0090,00
il #?%"»ﬁ}il’ﬂaﬂlﬂ EURO:: SRR e S S
Premlo nefto Oneri per Contnbu!o Imposte TOTALE

WY frazionamento S.S.N.

Rata alla lirma 1.550,06 == 1.550,06 == 209,28 1.759,34

ta rata riportata sul presente documento & da corrispondere alla firma o in fase di regolazione premio, in base alle norme che regotano il

contratlo a regolazione premio.
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UnipolSai ocaee Unipol

ASSICURAZION!

1003 60000 00110007582 31412/2017 311122017

9013
POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA
NUMEROQ POLIZZA 1/2707/231/118622045
AGENZIA _ TARANTO CODICE SUBAGENZIA 100
I ' . DATIVEICOLO SRR T LG i
Tipo Movimento Emissione
NUMERQ APPLICAZIONE 9 Data inclusione 31/12/2017  Ora copertura 24:00
VEICOLO Autobus Uso 12/ Servizio pubblico (urbano)
Marca/Modello IVECOBUS SITCA
Targa EH 692 FT Immatricolazione 01/11/2015
Alimentazione Diesel Traina rimorchio NO
Numero posti 43 Veicolo sostituito EH 692 FT
Numero posti rimorchio # .
Vincolo ICCREA BANCAIMPRESA SPA Scadenza vincolo 01/01/2022
Tipo vincelo Leasing (Ente Finanziatore Proprietario del Velcolo/Natante)
Proprietario ICCREA BANCAIMPRESA SPA Cadice Fiscale/P.lva 01122141003
Locatario AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUT Codice Fiscale/P.lva 00146330733
CORPI VEICOLI TERRESTRI E ALTRE- Valore veicolo IVA inclusa 139.900,00 €
GARANZIE S
. Franchigiaf
Formadella Valore/Somma .o .
N . Minimo non Premio lordo
prest.azm_nel assicurata in (Scoperto % indennizzabite | annue in Euro
combinazione Euro in Euro
Incendio A Valore Intefo 139.900,00 10,60 1.000,00 476,36
Furto A Valore Intero 139.900,00 0,00 0,00 635,15
Eventi Socio-Politici A Valore Intero 139.800,00 20,00 2.500,00 317.58
Eventi Atmosferici A Valore Intero 139.800,00 0,00 2.500,00 317.58
Garanzie Accessotie Variabile . 12,67
Totale lordo CVT e Altre garanzie 1.759,34
Totale lordo complessive 1.759,34
Ad integrazione di quanto previsto dalle condizioni di assicurazione si intendono operanti le seguenti garanzie.
Descrizione Scoperto Franchigia/minimo Masstmo indennizzabile
Ricorso terzi da Incendio 0,00 0,00 1.000.000,00
- Co < B PREMEINEURO. - il L ¥ 8T
PREMI DIRATA: *- I Premio netio Cneri per Impanibile Contributo Imposte TOTALE
e frazionamento S.5.N.
Rata alla firma 1.550.0 == 1.550,06 == 209,28 1.759.34

La rata riportata sul presente documents @ da corrispondere alla firma o in fase di regolazione premio, in base alle norme che regolano il
contratto a regolaziong premio.
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ASSICURAZIONI

UnipolSai souee Unipol

1003 00000 00110007582 31/12/2017 31/12/2017

9013 POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE/NATANTI
ALLEGATO PLURIVEICOLO - POLIZZA
NUMERQ POLIZZA 12707/231/118622045
AGENZIA TARANTO CODICE SUBAGENZIA 100

R L SRS DATIVEICOLO: e by s T - i

Tipo Movimento Emissione

NUMERQ APPLICAZIONE 10 Data inclusione 31/12/2017 Ora copertura 24:00

VEICOLO Autobus Usa 12 / Servizio pubblico (urbano)

Marca/Modello IVECOBUS SITCA

Targa EH 698 FT Immatricolazione 91/11/2015

Alimentazione Diesel Traino rimorchio NOC

Numero posti 43 Veicolo sostituito EH 698 FT

Numero posti rimorchio #/

Vincolo ICCREA BANCAIMPRESA SPA Scadenza vincolo 01/01/2022

Tipo vincolo Leasing (Ente Finanziatore Proprietario del Veicolo/Natante)

Propristario ICCREA BANCAIMPRESA SPA Codice Fiscale/P.lva 01122141003

Codice Fiscale/P.lva 00146330733
Valore veicolo IVA inclusa 132.900,00 €
anchigia/
Forma S!ella Valo_relSnm!na o ;:n?mz aloan Premio lordo
prest_auo_ne! assicuratain )Scoperto % indennizzabite | annuo in Eure
combinazione Euro in Euro

Incendio A Valore Intero 139.900,00 10,00 1,000,600 476.36
Furte A Valore Intero 139.200,00 0,00 0.00 635,15
Eventi Socio-Politici A Valore Intero 139.800,00 20,00 2.500,00 317,58
Eventi Atmosferici AValore Intero 139.900,00 0,00 2.500,00 317.58
Garanzie Accessorie Variabile 12,67

Totale lorde CVT e Altre garanzie 1.759,34
Totale fordo complessivo 1.75%,34

Ad integrazione di quanto previsto dalle condizioni di assicurazione si intendono operanti le sequenti garanzie,

Descrizione Scoperto Franchigia/minimo Massimo indennizzabile
Ricorso terzi da Incendio 0,00 0,00 1.060.000.c0
B IR RS EH PREMUINEURO: -, s - i
PREMI DI RATA -2 | Premio netto Oneri per Imponibile Contributo Imposte TOTALE
i R e e ] frazionamento S.5.N.

Rala aila lirma 1.550,06 == 1.550,06 == 209,28 1.759,34

La rata riportata sul presente documento € da corrispondere alla firma o in fase di regelazione premio, in base alle norme che regolano il
contratio a regolazione premio.

UnipolSai Assicurazloni 5.p.A.
Direttore Generale
0 a

Il Contraente

A R

[N

[

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

. Sede Legake. via Stalingrada, 45 - 40128 Bologaa (ltafia) - umipolsaiassicurazioni@pec unipal » tel. +39 051 SOT71IN - fax +39 051 7099584 - Capitale soaak: iv. Earo 2031456 228 0o
Un]pOI Registro defle Imprese & Bologna, CF ¢ P VA 00818570012 - REA $11459 - Socinth soggetea alfattivith di direziane e coordinamenta d Unipol Gruppo 5 p A, iscritta alTAlbe Imprese
suerre diAssicurazione e riassicurazione Sez. | aln 1.0000% e facerte parte del Gruppo Assicr atvo Unipol sentee ollAlbo delle societd capogruppoaln 045
jpols.ai com- wew umpolsniit
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UnipolSai
ASSICURAZIONI

Agenzia Generale 00151

Via F. Crispi h. 74 - 74123 TARANTO
Tel. 099/4525105 - Fax 099/4540640

Taranto, 22/12/2017
Spett.le AMAT S.P.A.

Via C. Batt'isti, 657
74121 TARANTO

QOaqqgetto: polizza n.231/118622045 - Incendio e furto 10 minibus - 31/12/2017 -
31/12/2018

Con riferimento alla polizza in oggetto, si comunica di aver dato copertura in data
odierna.

Di seguito Vi comunichiamo nuove coordinate bancarie per procedere alla
liquidazione del premio.

IBAN : IT 70 G 01030 78892 000002156638

M. T. R. di LACAVA MAURIZIO & C. s.a.s. :
AGENTE UNIPOLSA| -TARANTO- COD AG. 2707
BANCA MPS

LARGO IMMACOLATA 1 -GROTTAGLIE

DlStIntl gfutf

nipolSol Assucurazinm S.pit
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