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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 (3 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al chlstro delle Imprese di Taranto 00146330733
. Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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”  ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA | COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

; 0 " 1.085 18/08/2015 | Il e 1.000,00
v IL CASSIERE ALLIANZ S.p_. A.

PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO .

A FAVORE DI: ‘ Largo Ugo Trneri, 3
¢ - _ 34123 TRIESTE (TS)
'- Partita IVA: 05032630963
1 ' CC 03.18;246.786

| picons EURD:  mille,00

+ | pAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA
: RASBANK - MILANOXXXXXXXXX IBAN: IT83B0358901600010570004543

i I © CAUSALE DEL PAGAMENTO

. |PAGAMENTO FATTUREN.
o | N “}ft;/j
: . . B
. P A @%"10 | iIMPORTO LORDO
. € ‘ 1.000,00
’ ' 2 5 TOTALE RITENUTE | € 0,00
Ll EANCANONTED \jas HIDISIENAS p A IMPORTO e 1.000,00
: . F|l|al i Taranto \ -
| ay
e . . ) - CASSA h (51? '\JAS,S{?\
{." . . i )
- IMPORTO LORDO 1€ 1.000,00
RISULTANZE : : — e -
€ 0,00

{© | DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

T . i-éA o o "0:00*“'7/%9 T

ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI

€ ' 0,00

DISPONIBILITA'

‘ Q. " ILPRIGENTE AMM.VO




BANCA MUNIE DEL PASCHI DI SiENA SHA
FILIALE 9601 IARANIU

1BAN BENEFICIARIU: 1 185B0S589016000105 /000454

NR.SCI: - 104/964/1 CRU: $0940590503

DAIAR URDINE: Z5.08.201b

IRANSACIUN 1D: 30940590505010504815801158001 |
URDINANIE: ALLIENDA PER LA MUBILILLIIAT NELL AHREA D1 1A

. . !éﬁ ﬁ :AKE BAL1ISHL 65/, ‘
BANCA DES) : A BANK FINANCIAL ADVISUKRS S.F.A M1
BENEF 1C1aR10: HRETRRE LsamiLany

[

PhpBkEy: 2/7-08.2015 1.000,00 /
NUIE: FRAN 1 SIN 9253146/8 12 ClG 46/5444
MANDAIU NUM. 1085 ;. ]

GRUMPU BANCARILIU MUNIE FPASCHL SIENA -~ BANCA 1030.6 -GRUPPFU 1035

S§T2392 - 07/09 - s'lep.lic
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Sede lepale ed amministrativ: 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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | COD.CASSA | [ IMPORTO ORDINATIVO
0 " 1.085 18/08/2015 € 1.000,00
- IL CASSIERE . -' ALLIANZ Sp. A.
PAGHERA'

" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO |- A
| AFAVORE DI: o Largo Ugo Irneri, 3

34123 TRIESTE (TS)
Partita IVA: 05032630963

CC 03.18;246.786

* [ biconst Euro:  mille, 00
| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA

RASBANK - MILANOXXXXXXXXX : IBAN: IT83B0358901600010570004543

CAUSALE DEL PAGAMENTO

| PAGAMENTO FATTURE X.

¥ FRANCHIGIQNlSINlSTRongg,{%qg/ {2 C‘@ Ur(o? Lubyd FC

IMPORTO LORDO € 1.000,00
i
TOTALE RITENUTE € 0, 00
IMPORTO . € 1.000,00.
CASSA ’ CASSA
. IMPORTO LORDO { € 1.000,00
RISULTANZE e |
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € : 0,00
o - € T oo, T B
ESTREMI DEL‘.IBERA PROG ORDINATIV[ EMESSI — I L
' DISPONIBILITA' | € 0,00 |




Taranto, li 03/08/2015

Prot. n.: UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1) N.SIN. 923538281 DEL 21/02/2015 (NS. RIF. 037/AL/15) Importo € 1.000,00

2) N.SIN. 923557126 DEL 25/03/2015 (NS. RIF. 061/ALf15) Importo € 1.000,00

3) N.SIN. 950519152 DEL 03/03/2015 (NS. RIF. 044/AL/15) Importo € 1.000,00

4) N.SIN. 923533832 DEL 12/12/2014 (NS. RIF. 263/ARf14) Importo€ 400,00

5) N.S5IN. 923533834 DEL 12/02/2015 (NS. RIF. 028/AL/15) importo € 1.000,00 . <
6) N.SIN. 923314678 DEL 31/10/2013 (NS. RIF, 200{AR/13) Importo € 1.000,00 _L.'.-.é } 3HL]6 } FC
7) N.SIN. 923530347 DEL 30/01{20a5 (NS, RIF. 016/AL/15) Importo € 850,00

Totale £ 6.250,00

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

a motore,

La somma complessiva di € 6.250,00 (euroseimiladuecentocinquantajoo) dovrd 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.

Si resta in attesa dell'avvenuta notizia e copia del mandato predisposto.
Distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

. D.ssa Jiziana Tursi
N. RIC. /XY [N.WVA | (@’\

DATA Di R=CiSTRY 8 AGO._ 2015

Allegati: n.5 note Allianz del 15/07/2015 prot. 13584, 13586, 13588, 13589 e 13590.
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