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

ESERCIZIO 20_A%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._Lo¢0

Al S PA

-
FRAVCH ) 518 Spnn S8

k\

-




v B . T,y LT e

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

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

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 90146330733
Capita Sociale 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 |
\ 0 1.010 29/07/2015 : € 5.000,00
" IL CASSIERE | ALLIANZ S.p. A,
PAGHERA' _ S
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO .
A FAVORE DI . | Largo Ugo Imeri, 3
34123 TRIESTE (TS)
Partita IVA: 05032630963
CC 03.18;246.786
DICONSI EURO{ cinquemila,00
PAGAMENTO: | RIMESSA DIRETTA

N RASBANK - MILANOXCXXXXXX IBAN: IT83B0358901600010570004543

CAUSALE DEL PAGAMENTO

R (VOO — - e

S
\ s,

FRANCHIGIE N.5 SINISTRI CIG.543409\5§0D \{\;“__‘
- ‘~\- ’ v
2o . \\ —
PAGAMENTO FATTURE N. K
IMPORTO LORDO ! € 5.000’0'0
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 5.000,00
) e ———
84 AR, 2015 ' 7
BANCA MONTE DEI PASCH! IE"II' %EIIR Sph
Filiale di TARA CASSA CASSA
Y IMPORTO LORDO € 5.000,00
RISULTANZE I s . e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
e T —
ESTREMI D_E_";_LIBER_A __fROG' ?E?INATW[ EMESSI ) o o
DISPONIBILITA' € 0,00
VYISAO CONTA I1 IGENTE AMM.VO ILDRETTORE

&




FILIALE 9601 TARANTO

101516661 CRO: 30861919110

DATA RDINE 04.08.2015
TRANSACTION ID: 30861919110010304815801158001T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
’ " V1A CESARE BATTISTI 657
. TARANTO g
BANCA DEST: ALLIANZ BANK FINANCIAL ADVISORS 3.P.A .
gy MILANO - MI
& FILIALE DI MILANO =~ . :
BENEFIGIARIO: ALLIANZ SPA . -
DT REG |: 05.08.2015
IMPORTO: 5.000,00
NOTE: CIG ‘543409550D FRANCHIGIE ‘N.5 SIN T
MANDATO NUM. 1010

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

ENEFICIARIO: IT83B0358901600010570004543  *~ ™ -~

sT2304M07/00 - step.it
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e , | ORDINATIVO DI PAGAMENTO |
. ' GES.TIONE ESER_CIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSAW CO]?.CASSA "I"MPORMTO ORDINATIVO
o o ' ' 0o 1.010 29/07/2015 € 5.000,00
* IL CASSIERE ALLIANZ S.p. A.
_ .PAGHERA' ’
LA SQMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO .
A FAVORE DI+ ) : Targo Ugo Irneri, 3
e 34123 TRIESTE (TS)
Partita IVA: 05032630963
CC 03.18;246.786

?'.‘ IMPORTO LORDO € 5.000,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
N IMPORTO € 5.000,00
K |
i
.
‘ CASSA CASSA
o : -
) ,
| IMPORTO LORDO 5.000,00
- RISULTANZE e | - e -
’_ DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE 0,00
L ,  PROG. ORDINATIVI EMESSI T o [
’ ESTREMI DELIBERA o - _ I ] B ]
}.- N - DISPONIBILITA’ 0,00
;
y
y
JIRIGENTE AMM.VO

. 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 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

PAGAMENTO:

DICONSTEURQ:  cinquemila,00
RIMESSA DIRETTA
RASBANK - MILANOXXXXXXXXX

BAN: IT83B0358901600010570004543

CAUSALE

DEL PAGAMENTO

PAGAMENTO FATTURE N.

FRANCHIGIE N.5 SINISTRI CIG. 543409550D

V[/STO CONTy
/ :
N/
S




VA

Prot.n.___ UAG
Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA

SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1)
2)
3)
4)
5)

N. SIN. 923516805 DEL 31/12/2014 (NS. RIF. 258/AR/14) Importo € 1.000,00
N. SIN. g50514271 DEL 02f02/2015 (NS. RIF. 017/ALf15) Importo € 1.000,00
N. SIN. 923424722 DEL 09/06/2014 (NS. RIF. 144/AR/14) Importo € 1.000,00
N. SIN. 923439633 DEL o5/o8/2014 (NS. RIF. 161/AR/14) Importo € 1.000,00
N. SIN. 923476768 DEL 24/10/2014 (NS. RIF. 224f/AR/14) Importo € 1.000,00

Totale € 5.000,00

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

a motore.

La somma complessiva di € 5.000,00 (eurocinquemilafoo) dovra essere versata a mezzo bonifico bancario.

Di seguito vengono indicate [e 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.
Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.mana Tursi

Allegati: n.2 note Allianz del 19/06f2015 prot. 11520 e 11527,
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Secletd per Arlen] con Soclo unlco seggetia a direzlone e coordinamento da parte del Cemune di Taranto

Via C. Boliisti, 657 e 74121 Jaranto eTel, 099 73541 e Fax 099 7794247 e web: www.amatlalt » e-mal; amal@amat.ta.it «legal-mall: amat@pec.amet o it
Cedlee Fiscale, Pedita lva e N° iscrizione al Reglifro delfe Imprese di Taranto: 00146330733 - Copilale soclafe: €2,340.463.00 Inferamente versafo.
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Allianz 5.p.A.

Back Office - Recupero Franchigie

C.so italta 23 - 20122 Milano

Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE

VIA LUCULLO 14
00187 ROMA

Tel. 06 6768.1
Fax 06 6768.2439

Polizza n.: 059497101

Milano , 01 giugne 2015

gy b

Spettabile
AMAT

Allianz ()

0006

MSI50115F0EOCLQ001 01 GEQ2
12357086 MXA62681006170
161 2 DCOOSI352 A

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. 010594971011505
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

singolo sinistro.

2.000,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di ogni

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pili 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 l'attenzione e con I'occasione porgiamo cordiali saluti.
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Allianz S.p.A. Uffici;
Sede legale Milano 20122 - Corso Italia, 23

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste

= Telefono 439 040 7781.111

Fax +39 040 7781.311
www.allianz.it
Codice 01

Toring 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo.Ugo lrneri, 1
CF, P. IVA e Registro improse

di Trieste n. 05032630963

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin

Giulia Gliubich

Clwirt-

Iscritta all'Albo imprese

di assicurazione n. 1.00152
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all'Albo gruppi
assicurativin. 018

Societad controllata, tramite

A.C.L.F. 8.p.A., da Allianz SE - Monaco
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Allianz ()

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

s

01.923516805 31/12/2014 VIA STELLA ALPINA 74100 TARANT * CIDD * INEBRIA EMANUELE CX195XG  AUTORUS ng/ﬂf MC’ 1.000,0
01.950514271 02/02/2015 VIA DANTE 0074100 TARANTO TA * CIDD * PEDICONE MARIA LIS CX013XG AUTOBUS 04?//4(f(f§ 1.000, O
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Allianz S.p.A.

Back Office - Recupero Franchigie
C.so [talia 23 - 20122 Milano
Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE

VIA LUCULLO 14
00187 ROMA
Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

Polizza n.: 0569497101

Allianz ()

Milano , Ot giugno 2015

[ee]e]c

MSIS0115F0C0010001 01 GED2
12357086 MXA62681005203
99 2 DCD0S1352 A

Spettabile

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie

Spettabile

AMAT,

|

i

vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive il riepilogo periodico num. 010594971011505

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 é di

singolo sinistro,

4.000,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di ogni

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pil 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 |'occasione porgiamo cordiali saluti.
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Utfici:
Milano 20122 - Corso talia, 23

Largo Ugo lineri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1

Fax +39 040 7781.311
www.allianz.it
Codice 01

CF, P. IVA e Registro imprese
di Trieste n. 05032630963
Cap. sociale euro 403.000.000 i.v.

Allianz S.p.A. _
Jesus Marin  Giulia Gliubich

Clad

Iscritta all'Albo imprese

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

Societd controllata, tramite

A.C.LLF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco
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Riepilogo delle Franchigie da recuperare
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01.923424722 09/06/2014 VIA EUROPA VIA SANGUZZA 74100 AVERSA DANTELA 1.250,00 08/04/2015  DN316AZ _ AUTOBUS Abtlacl 1.000,00
01.923439633 05/08/2014 PONTE GIREVOLE 74100 TARANTO T ALTAMURA GRAZIA 1.100,00 15/04/2015  CA353RJ  AUTOBUS Abtlact 14 1.000,00
01.923476768 24/10/2014 VIA LAMA 74100 TARANTO TA RUSSO GIUSEPPE 3.960,00 23/04/2015  CX032XG _ AUTOBUS 214 lac (14 1.000,00
01.923476861 31/10/2014 VIA LAGO DI VIVERONE 74160 TAR TAMAGNQ ROSA 7 2.600,00 16/04/2015__ CX012XG __ AUTOBUS MUy 1.000,00
A
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