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ESERCIZIO 20 A0

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N

UNL M AR o L

CRANCIN G St sans




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

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

Telefono 69973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, PartitaIVA e n° di iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 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

2020 2.680

24/11/2020 6.350,00

IL CASSIERE )
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
PI PAGAMENTO A FAVORE DI:

UNIPOLSAT ASSICURAZIONI S.P.A.

VIA STALINGRADO, 45

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURC: seimilatrecentocinquanta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BPER BANCA IBAN: IT87F0538733710000035154285

CAUSALE DEL PAGAMENTO

FRANCHIGIE N. 7 SINISTRI UNIPOLSAI

PAGAMENTO FATTURE N,
PROT.19648/20 CIG 773292211C
!
o . IMPORTCQ LORDO 6.350,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 6.350,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 6.350,00
~ RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
f
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Frotocollo interno n. 0Q19648/2025 del 23/11/2020 12:28:27
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Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ Recupero FRANCHIGIE n. 7 Sinistri (vedi elenco a'li.) Imparto compl. € 6.350,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie-di cui all'oggetto richiesta dalla Compagnia
UNIPOLSAI Assicurazioni Spa che ha gestito fino al 31/03/2020 la-copertura ‘assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli a
Motore.

Dall'elenco sano stati esclusi n. 3 sinistri per'i quali sono titt’ora in corso accertamenti,

L’importo di € 6.350,00 (euroseimilatrecentocingquanta’00) dovra essere versato a mezzo bonifico bancario.
Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie: -
Codice IBAN: IT 87 F 05387 33710 000035154285
UNIPOLSAIN Assicurazioni Spa

Banca: BPER BANCA ) .
Causale; FRANCHIGIE P.IVA 00146330733 c.c. al 0472020

<

“ Si resta in attesa dell’dvvenuta notizia.¢ copia del mandato piedisposto,

)

[}
‘B Distinti saluti.
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Allegati: nots UNIPOLSAI prot. n.18975/2020 del 11/11/2020,

K Y M A Azfenda per fa Mobilith nall'Acea di Taranto 5.p.4,
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‘UnipolSai Assicurazioni 5.p.A. . s — e Toting , 271102020
Direzione Amministrazione e Bilancio

Controllo e Recupero Crediti ‘

Recupero Franchigie Sinistri - o ‘

Corso Galileo Galilei 12 - SAI2 - T1 ST113

10126 Torino (TO) ‘

Fax: 011.6533984 ,

e-mail: Franchigie.Enti@unipolsai.it
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U AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUT -
VIA CESARE BATTISTI 657 .
74121 TARANTO (TA) -

epec. .

Spettle

2707 - Agenzia . .

VIAMAZZINI 192/184 - 74123 TARANTO (TA)
epc )

~sinistriamat@arnat fa.it

RACCOMANDATA AR.

Oggetto: Recupero franchigie - estratto conto al 1 0/2020 - PIVA 001483!30?33

Con riferimento alle polizze di seguito riportate, La presente per comunicarVi Ia lista dei sinistri liquidati, Faualt
come convenzionalmente pativito hanno generato Femissione delle relative franchigie a"Vostro carico e che in
sede di liquidazione dei sinistri sono state anticipate dalla Compagnia.

Franchigie gla richieste in precedenza n.: 4

Dats N° poliza Data -N° sinistro Franchigle Coste " -Controparia Targa
prima slnisfro dovute sinistro : .
richlesta X ) ] e o d
ML Lol R EES N A 0 R R 0 RV T T RV § YOy ¢ | Gatre ey ERERIFT_ 4f 20ii
.}28I0412020 —T1BES5118 ---—| 251 0:2018 ~1-9001-2019-0357023 — ——'nio0,00 € .1 B10,80€ | GIOVANN] GUARING | Fwesius | Al
20104i2020 118655380 J2NN20M8 | 18101-2019-1040207 108200 € 4.500.00 € |[FRASCELLA MARIA FK45 10U
LI TPIFE R L L 242008 | T B0 e e T B 13 FO0 B0% | CANTE o1if AT il
Tolale franchigla richieste In precedenza 4000006  22.88000€
Primee richieste n.: 6 /
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UhnipolSai

SSICURALIONT -

Data N° poltrza Data Nsinlsiro | Franchigie E
‘prima siedstre { -0 - Ceuae” | dovte, I
richiasta | : S P D = 1" :.
2711072020 TIBE55300 3001/2020 | 1-620%-2020-0041112 | 350.00€ 35000€ORESTEDIMAGGI0 | EH3&IFT |3
No  imuemr] = TRmsm S0 TETRO TSy THOAE e VA A RS AN IS s
L ZTM0R2020 118655380 JAs023020 | 4-6001-2020-0074827. 100000 € 6.500,00 € | BISCI PACLAMARCELLA | DN24SAZ
27ir0izazo 118655380 18022020 | 1:9104-2020-0937213 100000€]  1.600.00€ | Rafio Chiatian © | EHBSSFT
2702020 118555200 131202018 | 1-8101-2020:0028042 100000 € 140000 € La:aﬁﬁata Silvio EH47OFT
~ 5 FrrnEer0 118885380 041102018 §  1-8301.2019.0952654 100900€| 3000016 | REGTA FRANCESED EHARSFT
= Totalo prime Hchissto ; 5350,00€]  14880,01¢€
oF

Totale numero sinistri : 10 . -E 1\350‘43?
Totale da recuperare : 9.350,00 &

Dagii elenchi ivi fiportati, si evince un credito della Compagnia per compiessivi 9.350,00.€ che potréte saldare syt
conto delia Direzione alle seguenti coordifiaté bancaris:’
A 5.

ABAN: IT 87 F 05387 33710 000035154285 "

Intestato ad UnipolSai Assicurazion! Spa

‘Banca: BPER BANCA - ,

Causale: Franchigie P.IVA 00146330733 e.c. al 10/2020 .

001864872020 del 23/131/2026

A, Protocollo In antrata ns 0016975/2020 del 1171172020 16:35

missiva via fax al numero 011.6533984 o tramite e-mail allindirizzo Franchigie.Enti@unipolsai.it, in aftesa diun
Vs, cortese riscontro con l'occasione porgiamo distint saluti

Rimanendo disponibifi per qualsiasi-eventuale ‘chiarimento in. merito, pregandoVi di anticipare qualunque Vostra

La presentevale ad ogni effalto di legge, anche al fine di interrompere | termini di prescrizione.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
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