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Willis Italia Spa

Via E. Zago, 2
40128 Bologna
Tel. +39 051 42127.11
Fax. +39 051 4212780 Spettabile
Provincia di Arezzo
Piazza della Liberta, 3
52100 AREZZO AR
Italy
Avv. Simona Campolucci
Documento N. : WTW049424-15174

Data: 07/06/2024

Oggetto: NOTA DI ADDEBITO

Gentile Cliente,
formuliamo la presente per richiedere il pagamento dei premi riferiti alle polizze di cui all'elenco allegato.

L'importo indicato alla voce "Saldo complessivo" dovra pervenirci entro la scadenza del periodo di mora in modo da non incorrere nella sospensione
della copertura assicurativa; in caso contrario, la copertura riprendera dalle ore 24 del giorno di pagamento del premio, ai sensi dell'art. 1901 CC.

Si prega di trasmetterci a mezzo fax/e-mail copia dell'ordinativo di bonifico recante I'assegnazione, effettuata dalla Sua banca, del Codice
Riferimento Operazione (CRO). Si precisa che il bonifico dovra riportare data di disposizione e data valuta beneficiario antecedenti o uguali alla data
di scadenza mora.

Le precisiamo che la nostra societa non potra in nessun caso essere considerata responsabile delle conseguenze derivanti da ritardi nella
corresponsione dei premi dovuti.

Il pagamento dovra essere effettuato a mezzo bonifico bancario sul conto corrente dedicato:

BNL Gr. BNP Paribas — Ag. 15 P.zza Napoli n. 15- 20146 Milano —
IBAN: IT27H0100501615000000002464 - BIC:BNLIITRR - Intestato a : Willis Italia Spa

Rammentiamo che nella causale di bonifico dovra essere indicato il codice CIG/ICUP come previsto dalla Legge 136/2010 modificata alla Legge n.
217/2010 di conversione del DL 187/2010 relativa alla tracciabilita dei flussi finanziari; precisiamo che in assenza di tale informazione nella causale di
bonifico non ci sara possibile provvedere all'incasso del premio.

La informiamo inoltre che il dettaglio dei servizi da noi prestati & declinato nel documento "Termini dell'accordo di collaborazione" a suo tempo
consegnato. Se avesse necessita di una nuova copia del suddetto documento, La preghiamo di visitare il sito www.willis.it; per una copia cartacea
dello stesso La invitiamo a contattare i nostri riferimenti riportati in calce.

Voglia gradire i nostri migliori saluti.
Willis ltalia Spa

Nicola Albanese - Account Executive
Tel. 051 4212 735- E-mail Nicola.Albanese@wtwco.com

Rossana Bellini - Operational Services
Tel. 055 2799218 - E-mail rossana.bellini@wtwco.com
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Periodo Tipo Titolo n° Polizza Prodotto Ns. Credito Ns. Debito
n° Appendice Oggetto Assicurato
Scadenza Mora Compagnia
CIG
30/04/2023 Regolazione Premio 822276523 RCA / ARD 903,31 0,00
30/04/2024
06/08/2024 HDI ASSICURAZIONI SPA
9100578288
903,31 0,00

Totale a Ns Credito EUR 903,31

Oneri amministrativi EUR 0,00 Nella causale di pagamento aggiungere il codice
Saldo complessivo EUR 903,31 |:> WTW049424-15174 <:
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Appendice Regolazione Premio
Rami Auto

Appendice alla Polizza N. Codice Prodotto Ramo polizza N.

1 0822276523 542 40
Agenzia Ufficio di Rappresentanza Codice Unita di Vendita Codice Produttore
NAPOLI CHIAIA 6131 A12747

Contraente

Cognome e nome o denominazione o ragione sociale
PROVINCIA DI AREZZO

Durata del contratto

Decorrenza giorno mese anno Data scadenza giorno
Dalle ore 24 del 30 04 2023 30

mese anno
04 2024

N. Applicazione

000185
000186
000187
000188
000189
000190
000191
000192
000193
000194
000195
000196
000197
000198
000199
000009
000014
000020
000027
000040
000060
000061
000070
000074
000085
000096
000097

Appendice Regolazione Premio

Targa Movimento Data Effetto
GP102DW Inclusione 07/12/2023
XAB15VV Inclusione 12/12/2023
GP085DW Inclusione 11/12/2023
YA546AR Inclusione 14/12/2023
GR315LW Inclusione 18/12/2023
GR746LX Inclusione 21/12/2023
GR397LW Inclusione 20/12/2023
ZA495XG Inclusione 02/01/2024
GR318LW Inclusione 02/01/2024
GR320LW Inclusione 02/01/2024
GR592ZC Inclusione 02/01/2024
GR398LW Inclusione 16/01/2024
GR748LX Inclusione 19/01/2024
YA562AR Inclusione 29/01/2024
GS451GK Inclusione 28/02/2024
AF02413 Esclusione 12/12/2023
AP204GR Esclusione 07/12/2023
AY753RH Esclusione 02/01/2024
BG993TB Esclusione 11/12/2023
BW897ZY Esclusione 02/01/2024
CV091GA Esclusione 28/02/2024
CV094GA Esclusione 28/02/2024
CY822ZF Esclusione 28/02/2024
DB681GZ Esclusione 20/12/2023
DL413NM Esclusione 18/12/2023
DT388YW Esclusione 02/01/2024
DT390YW Esclusione 19/01/2024
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Premio Imponibile €

508,97
20,64
70,10

145,14
66,62
65,12
65,63

341,36
59,97
59,97

175,37
52,20
50,71
96,75
30,80

20,64
72,09
59,17
70,10
59,17
-30,80
-30,80
-30,80
65,63
66,62
59,17
-50,71



N. Applicazione Targa Movimento Data Effetto Premio Imponibile €
000099 DT476YW Esclusione 20/12/2023 -65,63
000124 FY871EJ Esclusione 02/01/2024 -59,17
000141 GF550GJ Esclusione 29/01/2024 -96,75
000147 GK724YM Esclusione 14/12/2023 -145,14
000184 AR24699 Esclusione 05/03/2024 -27,83
Totale Inclusioni € 1.809,35
Totale Esclusioni € -1.010,22

Rata alla firma € R.C.A. Altre garanzie Totale Imponibile Imposte S.S.N. TOTALE

-28,82 827,93 799,11 107,22 -3,02 903,31
Fatto in triplice esemplare in Data emissione giorno mese anno

NAPOLI (NA)

29 05 2024

Il Contraente

HDI Assicurazioni S.p.A.

1] Diﬁ:t'ore Generale

Dichiaro di aver RICEVUTO /RIMBORSATO oggi_, ore

Firma dell' Incaricato

, limporto totale della rata alla firma.

Modello A5022 Ed.05/2015
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