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

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

Sede legale.ed ammlmstratwa 74100 TARANTQ - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Pamta IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Soclalt. Sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Socidle vergato: € 8.381.881,75
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' GESTI__(_)NE ESEREIZIO N ORD]NATIVO DATA, COD.CASSA COD.CASSA 7\ IMPORTO ORDINATIVQ
{ ) ~ -0 | 757 " 11/06/2015 | € 1.000,00| -
" ILCASSIERE ALLIANZ Sp. A.
PAGHERA' T
= {::«‘ i?{lgll:{aADliEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Largo Ugo Irneri, 3
34123 TRIESTE (TS)
Partita IVA: 05032630963
CC 03.18;246.786
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RASBANK - MIL_ANOXXXXXXXXX ’

1BAN: IT83B0358901600010570004543
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: T838035890l600019570004543
NR.SCT: ) 92242250 CRQO: 29918012308
DATA ORDINE: 17.06.2015

TRANSACTION ID: 29918012308010304815801158001IT

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

SANCA DEST: ALLIANZ BANK FINANCIAL ADVISORS 5.P.A
MILANO y MI

. FILIALE DI MILANO
BENEFICIARIO: ALLIANZ SPA

DT REG : 19.06.2015

IMPORTO: 1.006,00
NOTE: FRANC SIN CIG 46734404B0
MANDATO NUM. 757

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPOD 10

ST2392 - 07134 - step.it

20



ALLns?2 S Pa ]/

‘Equitalia Servizi Spa

> Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201500000798575 Codice Fiscale: 05032630963
ldentificativo 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 5.P.A.

Equltalla Servizl §.p.A., gtd CNC, costltulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successlvamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la socletd del Gruppo Equltalla In
possesso - per quanto disposto dagll arit, 12 e 24 del decreto de! D.P.R. 29 settembre 1973, n, 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1899, n, 321, e dalt'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 dsl Direttore Generate del Dipartimento delle Entrate del Ministero delfe Finanze - del datl occorrent] allo svelgimento delle attivita dI verifica
previste dalle cltate circotari,



ORDINATIVO DI PAGAMENTO

..' . . ;!- ..‘. ,. »' - l‘ - i .
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 en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

» LASOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

 DICONST EURO mille, 00
RIMESSA DIRETTA
RASBANK MILANOXXXXXXXXX

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

CC 03.18;246.786

1BAN: 1T83B0358901600010570004543

| . GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA “] | IMPORTO ORDINATIVO
‘ ' 0 157 11/06/2015 € 1.000,00
- IL CASSIERE ALLIANZ S.p. A.
PAGHERA' -

CAUSALE DEL PAGAMENTO
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Taranto, li 30/03/2015

Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
923407218 DEL 23f05/2024 (NS. RIF. 107/AR/14) Importo € 1.000,00 -
923439618 DEL 03/08/2014 {NS. RIF. 160/AR/14) Importo € 1.000,00 .

1) N.SIN.
2) N.SIN.
3) N.SIN.
4) N.SIN.
5) N.SIN.
6) 'N.SIN.
7) N.SIN.
8) N.SIN.
9) N.SIN.
10} N.SIN
11) N.SIN
12) N.SIN.

923470209 DEL 18/10/2014 (NS
923480435 DEL 06f11/2014 (NS
950480633 DEL 11/06/2014 (NS
950501625 DEL 08/11/2014 (NS
950504934 DEL 03/122/2014 (NS
950505689 DEL 03/12f2014 (NS
923344685 DEL 17/01/2014 (NS

- 923443355 DEL 14f07/2014 (NS. RIF. 169/AR/14) Importo €
« 923424405 DEL 16/04/2014 (NS

923467469 DEL 15/10/2014 (NS. RIF. 204/AR/14) Importo €

. i:i. 211/AR/14) Importo € 650,00 . '/7, 3 ! ]-;
- RIF. 223/AR/14) Importo € 850,00 . ‘n&
. RIF, 127/AR/14} Importo € 650,00,
- RIF. 225{AR/14) importo € 700,00.
-RIF. 241{AR/[14) Importo ¢ 900,00t
- RIF. 242{ARf14) Importo € 750,00
- RIF. 009/AR/14) Importo € 1.000,00 ><—F ‘11-?'{7211 3( 45
1.000,00 .
- RIF. 096/AR/14) Importo € 250,00 ' § 1§ l"}[H A5
600,00
Totale € 9.350,00

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

a motore.

La somma complessiva di € 5.350,00 (euronovemilatrecentocinquanta/oo) dovra essere versata a mezzo

bonifico bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543
Beneficiario: Allianz S.p.a.

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

Distinti saluti.

Allegati: n.4 note Allianz del 12/03/2015 prot. 4712, 4713, 471
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Uhicio Ragiorena

Via C. Baliist, 657 » 74121 Taronto «Tel. 099 73541 « Fax 099 7794247 = web: www.omatiail «e-mall: amatBemal.fa.it e legal-mail: amet@pec.amokia.i
Codice Fiscale, Paitita Iva e N° Iscrizione al Reglslfo delle Imprese di Taranfo: 00146336733 Capltale soclale; € 2.346.463,00 interamente versalo.
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Y | Allianz

- Back Office - Recupero Franchigie

C.so Italia 23 - 20122 Milano
Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

-base alie condizioni generali di assicurazione. Lo

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
H51501030130010001 01 RMO1
31239317 HTA28331009422

145 2 »  DCO0s1352 4

Polizza n.: 059487074
Spettahile
AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie

Spettabile AMAT,

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

L'importo totale da rimbarsare & di 1.000,00 euro ¢ corrisponde alla somma delle franchig
singolo sinistro. -

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

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto, vi pregh:amo 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 ['occasione porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

Azienda per la rasine :llel:‘arae di Tarsnte
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Altianz 5.p.A, Utfici: Iscritta afl’ Albo imprese
Sede legaie Mitano 20122 - Corso ttalta, 23 di essicurazione n. 1.00152
Largo Ugo imeri, 1 - 34123 Trieste  Toring 10121 - Via Vittorio A¥ieri, 22 Capogruppo del gruppo assicurativo
Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo trnari, 1 . Allianz, iscritto all'Albo gruppi
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativi n. 018
www,allianz.it di Trigste n. 05032630863 Sacietd controliata, tramite

Cudice 01 Cap. soviaie wuro 403.000.000 j.v. A.CALF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco
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