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_;.: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. .
s / :
S Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Bamstl 657 s i
" Telcfono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997754247 s
: Codice fscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 .

! Capita Saciale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75 L
) ORDINATIVO DI PAGAMENTO B
v GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO -

a - - :
o ‘ 2018 1.201 01/08/2018 . 500,00 ,
“ '!
~r _i.’
L -“ — ,A-:‘
“l. IL CASSIERE UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.P.A. "
.. PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO AGENTE UNIPOLSAI LACAVA MAURIZIO & C. s.a.s. L
L DI PAGAMENTO A FAVORE DI: A
o ' GRPT A InGraDO, 45 a
& '
" - 40128 BOLOGNA (BO) .
o . Partita IVA: 00818570012 C.F. 00818570012
L CC 13.07.0001; i

) DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100 IRY:
P PAGAMENTO: Banifico 4

.- . g
o UNIPOL BANCA FILIALE 134 IBAN: IT27Z0312733710000000002100 N fix
c - - "
: CAUSALE DEL PAGAMENTO
: | FRANCHIGIE P.IVA 00146330733 e.c. al 6/2018 : . N

! B - [T I '-mi‘ _;

l -'. M . )

" | PAGAMENTO FATTURE N. .
%7 ¢ | PROT.13156 CIG 6922565059 . .

- . - s
i ) ' - ‘ ‘:.
Yo . . a
& " 3
e . IMPORTO LORDO 500,00 B
- TOTALE RITENUTE 000 | -,
AR | N IMPORTO. : 500,00 |
- - il
; N £
iy . CASSA . CASSA !
. . IMPORTO LORDO 500,00 ‘ a

RISULTANZE _ al
) DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE e
! I' (‘-;
" PROG. ORDINATIVI EMESSI o
‘ . ESTREMI DELIBERA " . B
‘e ' DISPONIBILITA" 5
) b i .
L 1

+,  ILPRESIDENTE
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“BQNCA MQNTE DEI PASCHI DI SIENA SPA .

;FILIALE 9601 TARANTO VN
?IBAN BENEFICIARIO: IT27Z0312733?10000000002100 ;
ENR.SCT: 330552586 CRO: AL022173351

“DATA ORDINE: 07.08.2018
TRANSACTION ID: Al1022173351010304815801158001IT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
) VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO @
BANCA DEST: UNIPOL BANCA S.P.A. v
+ PIAZZA DELLA COSTITUZIONE 2 BO

DIREZIONE GENERALE
BENEFICIQRTO UNIPOLSAI ASSICURAZIONIL SPA

‘H

DT REG : 08.08.2018 °

IMPORTO: 500,00
NOTE: PROT 13156 CIG 69225465959 ;

MANDATO NUM, 1201

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6I—GRUPPO 1030
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 B

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Tmprese di Tarante 00146330733
Capila Socizle sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8,381,881,75

ORDINATIVOQ DI PAGAMENTO

TR ST R T

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA TMPORTO ORDINATIVO
o 2018 1.201 01/08/2018 500,00
g

B

:,'\ - L

;o IL CASSIERE UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.P.A.

- PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO AGENTE UNIPOLSAI LACAVA MAURIZIO & C. s.a.s.

’ DI PAGAMENTO-A FAVORE DI:

4 ¢BPT A INGRrADO, 45

(- -

; 40128 BOLOGNA (BO)

Partita IVA: 00818570012 C.F. 00818570012

. CC 13.07.0001;

g DICONSI EURD: cinguecento e xx / 100

.". ‘ PAGAMENTO: Bonifico .

UNIPOL BANCA FILIALE 134 IBAN: TT27Z0312733710000000002100

! CAUSALE DEL PAGAMENTO

E", . FRANCHIGIE P.IVA 00146330733 e.c. al /2018 T

'

' PAGAMENTO FATTURE N.

¥ PROT.13156 CIG 6922565959 ‘

. ‘

,hp\ i

Fo i

e

"

i " IMPORTO LORDO 500,00
!
L TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
';'A.

S CASSA, CASSA
P IMPORTO LORDO 500,00

RISULTANZE
Vo DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI

_ ESTREMI DELIBERA

r .
DISPONIBILITA'
£
T

IL I%TT‘ORE 1L PRESIDENTE




Tarante, li 17/07/2018
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Prot. n.; UAG
Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

21565959

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1) SIN. N. 1-8001-2018-0144266 DEL 08/10/2017 (NS. RIF. 088/18)  Importo € 500,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione della franchigia di cui all’oggetto richiesta dalla
Compagnia Unipolsai Assicurazioni Spa che gestisce I’attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Rischi

Diversi.

—
La somma complessiva di € 500,00 {eurocinquecento/00) dovra essere versata a mezzo bonifico bancario.
{

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie: '
Codice IBAN: IT 27 Z 03127 33710 000000002100

Intestato ad Unipolsai Assicurazioni Spa

Banca: Unipol banea Fil. 134 San Donato Milanese (M)

Causale: Franchigie P.IVA 00146330733 e.c. al 6/2018

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

Distinti saluti. Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
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b - © - Societa per Az!anf con Saclo unico soggeh‘a a direzione e coordinamenl'o da parfe del Comune di Taranlo
rVIa cC. Bah‘isH 657 » 7412):Taranic #Tel, 099 7355) « Fox 099 7794247 » web: www.amatiall »e-mall: amal@amal.ta.ft » legal-moll: amat@pec.amal.ta.if

Codice Flscale, Paitita Iva e N° iscrizione al Reglstro delle imprese di Taranfo; 00146330733 - Capilale soclale: € 2.340.463,00 Inleramente versalo.
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SEICURAZIDNI
'I.l-:|.:\ )
E{'ﬁ UnipolSai Assicurazioni S.p.A. Torino , 27/06/2018

Direzione Amministrazione e Bilancio
Controllo € Recupero Crediti
Recupero Franchigie Sinistri

Corso Galileo Galilei 12 - SAl2-T1 8T112 MBPNCN.'ER.'CONWODGSIZOﬁ;-2016-12-22-DGOPDDSBB "
10126 Torino (TO)
Fax: 011.6533984 : RMARKETAR) Uit
e~mail: Franchigie.Enti@unipotsai.it ! MIX-MIX P1¢8,ST 1162
Azoesn pel Fa mobiltd nelave o Tasnta
/{2 AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUT
RK e Y SR ST
a_ 09 LUG. 2018
. #D  Ammre Delegalo
666568726288-6 ™ ‘MWGMQ&; 1

3 Dvetess Amminishrativo
M Daeswe Tecnico

WAP Appatt [ Contratth

UM Commerciake ! Marketing
€ Confsdiid Sancio

LES Esergizip/ Sosta

RS Infprmatica s Statisica
HMT  Mamienzione | Tecrica
URY  Risoise Umane

WG Adsifon PRRR SINIST

PAG  Ufficio Ragionera
310 Suff Qﬁéf

Oggetto: Recupero franchigie - estratto donto al 6/2018 - P.IVA 00146330733

Spettle

AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUT
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO (TA)

opoyuoCcoocoopoaon

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

Prime richieste n.: 1

-Data > N°, poliz: i Data o o Franchlgle‘" ~Costo ; STE

prim | =sInistre’ |- A -dovute . 1
rlchIESta“ Wb e W, T -jr";':'F‘ v: *‘ "_ [ N L A G 1 . A 1. L R
27/06/2018 151345417 0802017 1-8001-2018-0144266 500 00 € 720.00 € | Musciacchlo Ciro
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Tatale pnmerichlesle A A S 500 00€: T Fz0p0€] Y. 7 T e e T

Totale numero sinistri : 1
Totale da recuperare : 500,00 €

Dagli elenchi ivi riportati, si evince un credito della Compagnia per complessivi 500,00 € che potrete saldare sul
conto della Direzione alle seguenti coordinate bancarie:

IBAN: IT 27 Z 03127 33710 000000002100
Intestato ad UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Banca: Unipol Banca fil. 134 San Donato Milanese {Ml)
Causale: Franchigie P.IVA 00146330733 e.c. al 6/2018

Rimanendo disponibili per qualsiasi eventuale chiarimento in merito, pregandoVi di anticipare qualunque Vaostra
missiva via fax al numero 011.6533984 o tramite e-mail all'indirizzo 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 i termini di prescrizione.

UnipalSal Assieurazionl S.pA.
. Sede Legate: via Stafingrada, 45 - 40128 Balogna (Italia}- unipolsaiassicurazionifpecunipolit - tel +39 051 507711~ fax +39 07096584 - Capitale socials iv. Euro 203145513800
Un|p0| Registra delle Improse di Belogna, C F. < P. VA 00818570072 - REA. 51453 - Sucleth soggettaallattivith di direzione ¢ coordinamento d Unipol Guppo S p.A, Licritta altAlbo Imprese
e diAsslcwazions eriassicurazione Sez. aln LO0ODG e Facente parte del Gruppo Asslcurative Unipol ritto alfAlbodelle setfeth capegrippo atn 045
wawanipolsalcome-wawunipolsalit

mod. SX_FRA_N0O2 -- sin.: 1-8001-2018-0144266 Pagina 1 di 2



Azicna’o per o Mcbzhfﬁ nm‘f ‘Arga ¢ Taranle

prot.re NS ua . .
Taranto, i 09 MAR 7017 ‘

- Al Capo-Unita conirollo di Gestione o
Doti.ssa Marilena Passeretti
- Al Coord. Uff. Rc:gloneno

~ Rag. E. Anglulh

Oggetto: PROCEDURA APERTA N. 34/2016 - AC PER LA COPERTURA ASSICURATIVA “RISCHI
DIVERSI” DELL’AMAT s.p.a.- Pagamento polizze emesse

b

Si comunica che I'Amministratore Delegaio dell' AMAT, con Determina n. 9 del 21/02/2017,
ha deciso di aggiudicare la procedura aperta 34/2016 come da prospetto sotto riportato.
In ragione -di cid si prega di predisporre il pogcmem‘o in favore delle oggludlco’fcrne dei
premi lordi dei lotti aggiudicati.

Lotti aggiudicati ad Unipolsal {validita polizze dat 28/02/2017 al 28/02/2018)

Polizza Prezzo CIiG
Po[izzd responsabfliié civile inquinamento €3.206,62 £92254160D '? N 4?}8
Polizza RischiVDiversI - RCT -RCO € 38.5640,00 6922565959 %, el j(gﬂ _Y Z «f 6/:{,
Polizza cumulativa infortuni € 1.378,50 6922572F1E /LN\ 1%2/
Polizza furti portavaleri € 5.679,92 _ 6922589D26 _ ’T A ,I(.jbb)
Polizza incendio autobus € 55.000,00 692260663(: jﬁN i 'S,%L(-
TOTALE DA PAGARE | € 103.905,04 M

T

Loﬁl aggivdicati” ad AIG EUROPE LIMITED ~ agenzia di, ruppresenfanza ASSIB
UNDERWRITING {validitd polizze dal 03/03/2017 al 03/03/2018)

fE 4w

i

Polizza TOTALE DA PAGARE CIG

Polizza rischio missioni ed € 2.350,00 £922584%07 ,Y E\?& %W /( K

adempimenti di servizio

Tibs Nebop

Si prega . inolfre, di liquidare ad Unipolsai il premio di € 2.907,00, relativo o ;cll rnNNovo
trimestrale (validita 28/02/2017 -~ 28/05/2017) dell'assicurazione INCENDIO IMMOBILI,.lofto
non aggivdicato nel corso della procedura aperta 34/2016 (CIG Z8E1DB1939) . ?N j(%g
Si allega tracciabilita dei flussi finanziari. \ e

IL DIRETORE

(ing. Madss
R R R i b ; v
Socleld per Azioni con Soclo vnico seggefia o direzione e coordinomento do pante def Comuns di Taranfo
Via C. Baltish, 657 » 74121 Taranio «Tel. 095 73551 = Fax 09% 7794247 « web: www.omal.la.il «e-maolk gmot@amat.fo.it Flegal-mail: umaf@gec amal.ta.il

Codice Fiscale, Parlifa Iva e N° iscrizione ol Reglstto delle Imprese di Taranlo: 0D144330733 - Copflale soclale: € 2.320.463,00 inleramente versaio,
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