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BﬂNCﬁ MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPQ i%ﬁ :
FILIALE 966Gl TARANTO 1y

1BAN BENEFICIARIO'“lT8380358901600010570Qg4543 >
NR.SCT: - 138337544 " CRO: 91003913245

DATA ORDINE: 12,02.2016 ‘

TRANSACTION ID: 9;003913245010304815801158001T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL AREA DI TA
YEARARESARE BATTISTI 657 °

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

HILAWEE D MI
BENEFICIARIO: ALLIANZ S%AMILANO

DT REG : 15.02.201¢

IMPORTO: 1.000,00
NOTE: FRANCHIGIA SIN 923244519 13 CIg 467
MANDATO NUM. 191

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1
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Aziendo per Ia Mabilid nell’Area di Taronly

Prot.n.:

UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore

Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA

SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

. 358 {‘3
Ix. 389 .
'{?N. 360

/?N 36

N. SIN. 919790886 DEL 11/o5/2012 (NS. RIF. 106/AR/12)
N. SIN. 919861628 DEL 06/10f2012 {NS. RIF. 205/AR[12)

N. SIN. 923244519 DEL 30f05/2013 {NS. RIF. 112f{AR/13)
N. SIN. 923470025 DEL 17/10{2014 (NS. RIF. 208/AR/14)
N. SIN. 923628951 DEL 04/08/2015 (NS, RIF. 148/AL/15)
N. SIN. 923646333 DEL 08fogf2015 (NS. RIF. 159/AL15)

N. SIN. 923674440 DEL a7/10f2015 (NS. RIF. 192/AL[15)
N. SIN. 925607542 DEL 30/11/2015 (NS, RIF, 223/ALf15)

Importo €
Importo €

Importo €
Importo €
Importo €

Importo €
importo €

Taranto, Ii 25/01/2016

200000 3089 07 ¢

2.000,00

1.000,00 M%&U%ﬁo
1.000,00 {43 (1045500

2.000,00
900,00
600,00

forsrote 42

Importog 650,00

Totale €

9.150,00

Siinvita 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 € 9.150,00 (euronovemllacentocmquantaloo) dovra essere versata a mezzo -

bonifico bancario.

Diseguito vengono indicate le coordinate bancarie:

CodiceIBAN: 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.ssa Tiziana Tursi

h

Allegati: n.5 note Allianz del 20/01/2016 prot. 1040, 1041, 1042, 1043 € 1044.
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