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

ESERCIZIO 20.AS

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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® .. " AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
F _ Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
. Telefono 09973561 (5 lince urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Pantita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di;['aramo 00146330733
Capita Socials 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_
' ' N R R £ 11/06/2015 | . . . ' j € .+ 8.350,00
- VIL CASSIERE L ALLIANZ S.p. A.
*PAGHERA'
. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO . .
A FAVORE DI ‘ Largo Ugo Irneri, 3
' 34123 TRIESTE (TS)

Partita IVA: 05032630963
CC 03.18;246.786

’ ‘-DIC'ONSI EURO: Ottomllatrecentocmquanta 00

PAGAMENTO _ RIMESSA DIRETTA
R RASBANK MILANOXXXXXXXXX L IBAN: IT83BO358901600010570004543

T CAUSALE DEL PAGAMENTO

5 — -

EFRANC‘HIGIE,SIP«IIS;T-RI CLG-‘ 34{.%001 S_Sbb

* |PAGAMENTO FATTURE N.-

IMPORTO LORDO € 8. 350 00
TOTALE RITENUTE € 0,00
\ U. 2815 IMPORTO R " §.350,00
!
BRNGANURTEOE FAS FASGHI DI
. Frlrale di Ta,a,ft‘g“*‘sm
CASSA _ | CASSA
: : IMPORTO LORDO € 8.350,00
RISULTANZE . T - -
'DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE € - 0,00
- ) | . F— S R .6,00 el e .
ESTREMI DELIBERA PROG ORDINATIYI_TGESSI e
ART 24S8T. . DISPONIBILITA’ € 0,00

N

IL DIR RE




gBANCﬁ MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

SFILIALE 9601 TARANTO .
BIBAN BENEFICYARIO: I1T83B0358901600010570004543
:NR.SCT : 92242558 CRO: 29296358303

EDATA ORDINE: 17.06.2015
TRANSACTION ID: 292986358303010304815801158Q001IT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO
BANCA DEST: ALLIANZ BANK. FINANCIAL ADVISORS S.P.A

MILANO - MI
. FILIALE DI MILANO
BENMEFICIARIO: ALLIANZI SPA

DT REG : 19.06.2015

IMPORTO: 8.350,00.
NOTE: FRANC SIN CIG 543409550D
MANDATO NUM. 758

GRUPPD BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030




' ;
/ }Z LIAAL SE)
Bauitalia Sorvisd Spa
quitalia
Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73
Identificativo Univoco Richiesta: 201500000798575 Cadice Fiscale: 05032630963
Identificativo Pagamento; 755-756-757-758 Data Inserimento: 11/06/2015 - 12:24
Importo: 18076,10 € : Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALT0074 - -
Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.
i ~
(2 [ (>
Equitalla Servizl §.p.A., gld CNC, costitufto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e st d n D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la sccietd de! Grupps Equitalia in

possesso - per quanto dispnstn dagll arit. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 setiembre 1573 n 502, dall art, 36 del D Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1898, n. 321, & dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale dal Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - el datl occomenti alfo svolgimento dells attivita di verifica
prevlste dalia citate circolarl,
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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

Codice fiscale, Partita IVA & n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00 146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 3.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO -

COD.CASSA

A FAVOREDI:.

, LA SOMMA DEL PRESENTE ORD[NATICO DI PAGAMENTO-

K DICONSIEURO:  ottomilatrecentocinquanta,00

"-| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA

Largo Ugo Imeri, 3
34123 TRIESTE (TS)
Partita IVA: 05032630963

CC 03.18;246.786

GESTIONE E"SERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0o 758 11/06/2015 € 8.350,00
‘IL CASSIERE ' - ALLIANZ S.p. A.
' PAGHERA" : ' :

IBAN: IT83B03 58901600010570004543

RASBANK - MILANOXXXXXXXXX

' CAUSALE DEL PAGAMENTO

N .. . i

FRANCHIG]E SINISTRI ClG— S L{_QN—OOI S&Q Y

" IpAGAM ENTO FATTURE N.

IMPORTO LORDO € 8 350, 00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO € 8.350,00
4
1 CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € _ 8.350,00
: _ RISULTANZE - - = . -
.| . DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
N e s raaan ammpnnd e ora e e 0,00 —— SO
‘ —eSTREMIDELIERA PRh(n)f; ORDINATIVIEMESSL | © T 7 - _
. | ART.24 8T. DISPONIBILITA' € 0,00
LD IG ENTE AMM.VO IL DIR. RE ILPR TE




Taranto, li 30/03/2015

Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

15

750,00° L% 13‘*1’\0“\%0

1) N.SIN. 923407218 DEL 23/05{2014 (NS. RIF. 107/AR/14) Importo € 1.000,00 *

2) N.SIN. 923439618 DEL 03/08/2014 (NS. RIF. 160/AR/14) Importo € 1.000,00 ,

3) N.SIN. 923470209 DEL 18/10/2014 {NS. RIF. 221/AR/14) Importo € 650,00 . [ 3

4) N.SIN. 923480435 DEL 06/11/2014 (NS. RIF. 223/AR/124) Importo € 850,00 - ‘ﬁ& K _

5) N.S5IN. 950480633 DEL 11/06/2014 (NS. RIF. 127/AR/14) Importo ¢ 650,00, 5 3L\Og§9 Ob
6) N.SIN. 950501625 DEL 08/11/2014 (NS. RIF. 225/AR/14) Importo € 700,00 -

7) N.SIN. 950504934 DEL 03/12/2014 (NS. RIF. 241/AR/14) Importo € 90o,00"

8) N.SIN. 950505689 DEL 03/12/2014 (NS. RIF. 242/AR/14) Importo €

9) N.5IN. 923344685 DEL 17/01/2014 (NS. RIF. 009/AR/14) Importo € 1.000,00

T i3 4s

10) N.SIN. 923443355 DEL 14/07/2014 (NS. RIF. 269/AR/14) importo € 1.000,00.
aa} N. SIN. 923424405 DEL 16/04/2014 (NS. RIF. 096/AR/14) Importo € 250,00 j ?ﬂ 'HH:‘S

12} N.SIN. 923467469 DEL 15/10/2014 (NS. RIF, 204/AR/14) Importo€ 600,00 !

,3L036>9

Totale € g.350,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui alloggetto richieste
dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce I'attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli

a motore.

La somma complessiva di € 9.350,00 (euronovemilatrecentocinquanta/oo) dovra essere versata a mezzo

bonifico bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

~ay

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 Facrts e s s 6 T
Beneficiario: Allianz S.p.a.
P- frol. n, Sq 83

31 MAR. 2015

Siresta in attesa dell'avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. el
D

Distinti saluti. {Df
Il Capo Unita D)

AA.GG.-P.R. - Stn.rstrl""f;;
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Aminge Delegalo
Diztore Genzrale
E¥renore Amministrative
Daziaes Techico

Bz ) Cortratl
Senzeciale | Markefing
Cooizbifa Biiancio
Crestizio f Sosnp
$=annatica | Siatistica
Senmtanziona  Teenica
R.»sarsu Unawc

ﬂ»a e u:n rl nr\ \JIHI-)TQI

Uticio Ragioneria
Shall 1alitg

oapn!

Uooponon

Allegati: n.4 note Allianz del 12f03/2015 prot. 4712, 4713, 4714 € 4715. —— 0

Sncler& per Arion] con Socio unico seggeila a direzione e coordinamento da parle del Comune dI Taranfo
Via C, Batfisti, §57 » 74121 Taranto «Tel. G99 73581 « Fax 099 7794247 » web: www.amalla.it »e-mall: cmolGamal.lq.il «legal-mail: amat@pesc.ameat.ta.it

Codlce Fiscale, Partita Iva e N° iscriddone al Registro delfe Imprese di Taranlo: 00144330733 - Capilale sociale: € 2.340.463,00

inferamente versalo,



" Allianz S.p.A.

Back Cffice - Recupero Franchigie

C.so ltalia 23 - 20122 Milano

Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE

P.ZZA DI S. SILVESTRO 13
00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

Polizza n.: 059497101

Allianz

Milano , 02 marzo 2015
0026
MSI501030120010001 01 RHD
e 31239317 MTA283310090608
= 160 2 DCD0S1352 A
Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie

Spettabile AMAT,

vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive il riepilogo periodico num. 010594971011502
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importh totale da rimborsare & di

singolo sinistro.

850,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigié di ogni

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pils presto tramite la vostra agenzia.

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto, vi preghiamo di considerare nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato,

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia.

Vi ringraziamo per ['attenzione e con I'occasione porgiamo cordiali saiuti.

ﬁ@ m‘ﬁﬂt

ATEN0A PRE 1R MSRiRA el ares Ui Taranty
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Allianz 5.p.A,

Sede legale

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste
Telefono +39 040 7781.111

Fax +39 040 7781.311
wwvv.allianz.it

Codice O1
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Uffici:

Milano 20122 - Corso ltalia, 23
Toring 10121 - Via Vittoria Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo lrneri, 1
CF, P. IWA s Registro imprese

di Trieste n. 05032530863

Cap. sociale eurp 403.000.000 i.v.

Allianz S.p.A.

Jesus Marin  Giulia Gliubich

Caort-

Iseritta all' Albo imprese

di assicurazione n. 1.00152
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all’ Alba gruppi
assicurativi n, 018

Spcietd comroltata, tramite

A.C.L.F. 5.p.A., da Allianz SE - Monaco



Riepilogo delle Franchigie da recuperare

250,00 _22/01/2015  CX227XG.__ AUTOBUS 096 AR 41 250, 00

U1.923424405 16/04/2014 VIA LEONIDA 74100 TARANTO TR RENO GIOVANNI
oG [ArlAl 600; 00

01.923467469 15/10/2014 VIA 74100 TARANTC TA SORRENTI MICHELE 600,00 05/01/2015 DG441BF AUTQRUS

CLALALD - Q07 pagina 2  stampata in data: 03/03/2015 -




Allianz S.p.A. . ' Aﬂﬁ aﬁz

Back Office - Recupero Franchigie
C.so ltalia 23 - 20122 Milano
Pronto Allianz Numero Verde 800.68,68.58

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Mitano , 02 marzo 2015

P.ZZA DI S. SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 06 67681

Fax 06 6768.2439

Do2s

HSI501030130010001 01 RMOI
31239317 MTAZ28331009421
147 2 DCADS1352 A

Polizza n.: 059497101 :
Spettabile

AMAT .

VIA CESARE BATTISTI 6567
74121 TARANTO TA

Oggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie

Spettabile AMAT,

»

vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive il riepilogo periodico num. 010594971011502
degli importi di franchigia da rimborsare, in sequito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di 1.000,00 euro e corrisponde alla somma delle franchiéiérdi ogni
singolo sinistro. e

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pili presto tramite la vostra agenzia.

Qualora aveste nel frattempo gi2 provveduto, vi preghiamo di considerare nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato. .

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia.

Vi ringraziamo per 1'attenzione e con I'occasione porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A. ,
Jesus Marin  Giulia Gliubich .
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Allianz S.p.A. Uffici; Isgritta all*Albo imprese
Sede legale Milano 20122 - Carso. halia, 23 ti assicurazione n. 1.00152
Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10721 - Via Vittorio Adfierf, 22  Capogruppo del gruppo assicurativo
Teiefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo irneri, 1 Alitanz, tscritto all*Albo gruppi
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativi n. 018
www.allianz, it di Trieste n. 05032630863 Sorcietd controllata, tramite

Codice 01 Cap. sociale eurc 403.000,000 i.v. A.C.L.LF. 5.p.A., da Alitanz SE - Monaco



Ailianz

iData

i

01.223443355 14/07/2014 VIA GALESO 74i00 TARANTO TA VOLNEROSO ANTONIA 1.100,00 08/01/2015 CH22TXG AUTOBUS ,{JQ//I,Q/;{[, 1.000,00

LLALAND - 007 pagina 2  stampata in data: 03/03/2015



Altianz

Allianz S.p.A.

Back Office - Recupero Franchigie

C.so htalia 23 - 20122 Milano

Pronto Allianz Numero Verde B00.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 02 marzo 2015

P.ZZA DI S. SILVESTRO 13
00187 ROMA
Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439
‘ 0025

Polizza n.: 059487074 ]
Spettabile

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA :

Oggetto: Riepilogo periodico di recuperc franchigie

Spettabile AMAT,

vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive il riepilogo periodico num. 010594970741 502‘
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in,

base alle condizioni generali di assicurazione. . .

L'importo totale da rimborsare & di 1.000,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigié di ogni
singolo sinistro. . I -

¢

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pil presto tramite la vostra agenz"ia.

Qualora aveste nel frattempo giad provveduto, vi preghlamo di considerare nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato. N :

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia.

Vi ringraziamo per |'attenzione e con I'occasione porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

Prei o, *\14% U\(M’

. 12°MAR. 2015
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Aflianz S.p.A. Uffici: Iscritta ali'Albo imprese
Sede legale Milano 20122 - Corso ltalia, 23 di assicurazione n. 1.00152
Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22  Capogruppo del gruppo assicurativo
Tetefona +38 040 7781.111 Trigste 34123 - Large Uge lmeri, 1 . Allianz, iscritto all'Albo gruppi
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativi n. 018
www, allianz.it di Trieste n. 05032630963 Societd controlinta, tramite *

Codice 01 Cap. sociele eurg 403,000.000 i.v. £.CLF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

H51501030130010001 01 RMO1
31239317 MTA28331009422
1456 2z pCO0S1352 A



Ailianz @

01.923344685 17/01/2014 VIA PRINCIPE AMEDO VIA REGINA ¥ SAVARESE AGNESE

1.985,00 28/01/2015

DA424ND

b

AIUTQBUls Cod /A [A4

1.000,00

GLALAND - 007 pagina 2  stampata in data: 03/03/2015
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Allianz S.p.A.

Back Office - Recupero Franchigie

C.so ftalia 23 - 20122 Milano

Pronto Allianz Numero Verde B00.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
P.ZZA DI S. SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

Polizza n.: 059497101

Milano , 02 marzo 2015

i

Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

Allianz (i

Q025
MS$1501030130010001 01 RMO1

- 31239317  MTA28331009423
145 2

DC00S1352 A

Oggetto: Riepilogo periedico di recupero franchigie

Spettabile AMAT,

vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive il riepilogo periodico num. 0105949710115032.
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei SII"I[S'I:I‘I in elenco avvenuta in-
base alle condizioni generali di assicurazione. T

L'importo totale da rimborsare & di

singolo sinistro.

Vi preghtamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pilt presto tramite Ia irostra agenzié. '

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto, vi preghiamo di cons:derare nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato. .o .

Per ogni chiarimento potrete rivalgervi alla vostra agenzia.

Vi ringraziamo per I'attenzione e con I'occasione porgiamo cordiali saluti.

Aliianz S.p.A.

Sede legole

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste
Tetefono +39 040 7781.111

Fax +39 040 7781.311
www.alfianz.it

Codice 01 \

~Amaid

Aienda per s motbia nell'arey d Taranto

i 1AY
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Utfict:
Milano 20122 - Corso Italia, 23

Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1

CF. P. VA e Repiswo imprese
di Trieste n. 05032630963

Cap. soaciale euro 403.000.000 i.v,

!. Py
Une ;1?:”“ trafl FEAR, QM5 TR
RAG s Ragionaria

Allianz S.p.A.
Jesus Marin

Giulia Gliubich

Chnd-

Iseritta all’Albo imprese
di assicurazione n. 1.00152

Capogruppo del gruppo assicurativo

Allianz, iscritto all'Albo gruppi
assicurativi n. 018
Societa controllata, tramite

A.C.IF. S.p.A., da Alilanz 5E - Monaco




Aittanz @

01.923407218 23/05/2014 VIA CRISPI 74100 TARANTO TA * CIDD * SPECIALE EUGENIO EM265PE _ AUTOBRUS /’?’7/“5/4’!: 1.000;00
01.923439618 03/08/2014 VIA MORMORE 74100 TARANTO TA _ * CIDD * MUSCIACCHIO EGIDIO CX238XG __ AUTOBUS AbolAr (A4 1.000,00
01.923470209 18/10/2014 VIA PIRANDELLO 74100 TARANTO T * CIDD * SPORTELLT AMELTA CA354RJ  AUTOBUS A AlAL 654 00
01.92348043% 06/11/2014_VIA GIUSTI 74100 TARANTQ TA *.CIDD * NITTI FRANCESCC CX272XG___AUTOBUS 2234k AL 850, 00
01.95048Q633 1)1/06/2014 VIA MARGHERITA 0074100 TARANTO * CIDD * ARTANT MASSIMO . CA351RJ__ AUTOBUS AZZ Al 4 650,00
1.950501625 08/11/2014 VIA GALESO 0074100 TARANTO TA * CIDD * D IPPOLITO ITALO CX271XG  AUTOBUS TESIAR (A 700,00
01.9506504834 03/12/2014 VIA DEL LAVORO (0074100 TARENTO * CIDD * DE ROSA DAVIDE EHOS3FT  AUTQBUS E44 A { Ay 900,00
01.950505689 _03/12/2014 VIA CESARE BATTISTI 0074100 TA * CIDD * PASTORE COSIMO CX227XG___ AUTOBUS 42 I (4 750,00

CLALAND - D97

pagina 2

stampata in data: 03/03/2015




