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| DIcoNST EURG:  duemila,00
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N : s ORDINATIVO DI PAGAMENTO 0 B
|  GESTIONE | ESERCIZID' | N.ORDINATIVO | DATA COD CASSA |- "COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
0 496 17/03/2016 g | " e 2.000,00
- IL CASSIERE ' ALLIANZ S.p. A,
‘PAGHERA' .
LA-SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTOQ .
.A FAVORE DI: Largo Ugo Imeri, 3
' 34123 TRIESTE (TS)
: Partita IVA: 05032630063
CC 03.18;246.786
N

i'| pAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA
RASBANK - MILANOXXXXXXXXX IBAN: IT83B0358901600010570004543

CAUSALE DEL PAGAMENTO

t, o . !
: | FRANCHIGIE N.2.SINISTRI

PAGAMENTO FATTURE N.

H R : N *. | 1MPORTO LORDO ¢ 2.000,00
vl . | AL TOTALE RITENUTE € 0,00
. B BACANONTEDELFRSCHIDISIENAS p.A i |

Filiale dvTaranto IMPORTO € 2.000,00

L N (RE :

7, 5"‘#; ~ 10"

- ! cAgsa | L. CASSA

. :

T , ' | 004 T T

A _ IMPORTO LORDO € 2.000,00

o , RISULTANZE i\ - —

-+ DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € I\J 0,00

' . - Proc.oRomATIVUEMESST € [ S0 -
] ] ESTREMI DELIBERA [ _ o

ART.24ST.© - DISPONIBILITA' € 0,00 -




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTOD
IBAN BENEFICLQRIO IT8380358901600010570904543

NR.SCT: “146556627 CRO: A1007766528
DATA ORDINE: 23.03.2016° P
TRANSACTION ID: 9100‘7766528010304815801158001T
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
. TARANTO .
BANCA DEST: ALLIANZ BANK FINANCIAL ADVISORS S.P.A
MILANC MI

: FILIALE DI MILANO
BENEFICIARIO: ALLIANZ SPaA

DT REG : 29.03.2016

IMPORTO: 2.000,00
NOTE: FRANCHIGIE 2 SIN CIG 60153707E72
- MANDATO NUM. 496

it

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030

ST2392 - 0704 - ste
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‘ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO s. p-A.

Sede legale ed ammmlstmtwa.,?‘%l()o TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973361 (5 linee-urbane) - Fax 0997794247
. Codice fiscale, Partita Wa'e n° di jscrizione al Regt‘;tm delle Imprese.di Tarantg 00146330733
: Capita Saciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capltale Sotinle versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DIPAGAMENTO ~

2 GESTIONE | ESERCIZIO | N. ORDINATIVO |  DATA |~ COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 496 17/03/2016 P € 2.000,00
k. ) .
i IT, CASSIERE ALLIANZ Sp. 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
¥ | DICONSI EURQ: . duemila,00
i | PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA
X RASBANK - MILANOXXXXXXXXX IBAN: IT83B0358901600010570004543
§ CAUSALE DEL PAGAMENTO T
3
: | FRANCHIGIE N.2 SINISTRI
PAGAMENTO FATTURE N,
i:| CIG 6015707E72
- IMPORTO LORDO ¢ 2.000.00

TOTALE RITENUTE € 0,00

L IMPORTO € 2.000,00
?‘L’H
iy
o CASSA CASSA
B
A _ - ;
L IMPORTO LORDO € 2.000,00
& RISULTANZE ) - -
»2|  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
i I € 0,00
i ST DELEERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
;| ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
:r /" .
!: I CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTO,




S.p.A
Azionda per fo Mabilia nell’Area di Tarents

Taranto, li 14/03/2016

Prot. n.: UAG
Egr. Sig.

17 MAR 2016 Angiulli Ettore

Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
320,00 (46T3 40l B

tE M qu_ 1} N.SIN. 923585509 DEL 31/08/2013 (N5. RIF. 246/ARf13) Importo €

2) N.SIN. 923583693 DEL 02fogfz015 (NS. RIF. 085/ALf15) Importo € 1.000,00
PW 947 3) N.SIN. 923650183 DEL 20/09/2015 (NS. RIF. 170/ALf15)  Importo € 1.000,00 6OISHOFET2-

/”//}//’g : Totale € 2.320,00

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

a motore.

La somma complessiva di € 2.320,00 (euroduemilatrecentoventifoo} 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. o THAL
Il Capo Unita A et 4 Tawn
AA.GG. - P.R. - Sinistri ™ \{‘

s
D.ssa Tiziana Tursi

\ M. Ammre Delegato
(B Dvetiore Genersle g
OM - Direttore Amministrativg Ci
DT Diretiors Yecnicy m]
P Appatti / Contralt (w]
UM Commereizla / Markeng
UCB  Comabifts Bianeig ]
UES  Esercizi/Sogta ]
| | YIS Informatiea / Staistica
Allegati: note Allianz prot. 3488 del 24/02/2016 e prot. 3563 del 25/02/2016. URY. poanries ey g
URU  Risorse Umang o

U.IF‘ Foincltton) X

2222z 2fon P
RAG  Ufico Rags "-/&
STO StHf Ouzieg e

Societd per Azioni gon Socio unico soggelta a direzi df to da parte del Comune di Taranto
Via C. Batlisti, 657 » 74121 Taranio e Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 » web: www.amat.la.it »e-mail: amat@amat.ta.it » fegal-mail: amal@pec.amat.ta.it
Codlce Flscale, Parita Iva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprase di Taranfo: 00146330733 - Capitale soclale: €2.340.453.00 inferamente versato.

e g



{

%

* Aliianz S,p.A.
Back Office - Recupero Franchigie

C.so Italia 23 - 20122 Milanc

Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

~Arm AL

Allianz

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTEZ®" Prt motia eefaea dilaraes  ppijang | 01 febbraio 2016

VIA LUCULLO 14
00187 ROMA

Tel. 06 6768.1
Fax 06 6768.2439

Pr.n, 3%3
15 FEB.10%

AD  Amm.re Delegato
DG Dimtiore Generale

Polizza n.: 059497128

DA Direttore Amministeetivo

DT  Direttore Teerico a .
UAP Appatti / Contratt v IS-\Rf?H'?bIIe

UOM Corneriae! steing 0\ A CESARE BATTIST] 657

UGB Contabilita Bilancio
UES Esercizio/Sosta

US  Informatica f Statiséa
UMT  Manutenzione / Tesnica
URU Risarse Uiane

RAG Ufficio Ragionaria
STQ Staff Qualita

74121 TARANTO TA

0021

HUSI6013CD6DC010001 01 GEDZ
i%g??ldﬁ HXA75122009329
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Oggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie

Spettabile AMAT,

vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive il riepilogo. periodico num. 010594871281601
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

singole sinistro.

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

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

CQualora aveste nel frattempo gid provveduto, vi preghiamo di considerare nulfo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato. .

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vastra agenzia.

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

- Afianz S.p.A.
. - Sedelegale’. .
" Largo Ugo Irneri, 1 - 343 23 Tneste .

Telefono + 39 040 7781.111
Fax 439 040 7781.311
allianz.spa@pec.allianz.it
www.allianz.it

Uff|c1

.Milano 20122 - Corsa Italia, 23

Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Large Uge Imneri,
CF, P. IVA e Registro imprese

di Trieste n. 05032630863

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v.

Allianz S.p.A.

Jesus Marin  Giulia Gliubich

Chndr-

Iscritta all' Albo impresa

di assicurazione n. 1.00152 -
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, Iscritto all'Albo gruppi
assicurativi n. 018 - Societd con unico
socio soggetta alla direzione e

coordinamento di Allianz SE - Manace

Codice 01



Alltanz @y

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

e e e L e - e g

Data C Ir'npo:fto

N. Sinistro

De ; ~ Localita del Sinistro - " Nominativo del danneggiato - - imp oo o DatacTor b papaal icolo - | Importo

Sinistro - e : A S 99 1 ., liquidato | % liquidazione ; - . g8 Vgtco franchigia
01.923583693 02/05/2015 VIA CONSIGLIC 74100 TARANTO TA BENEFICO LEQNARDO CX204XG___ AUTOBUS afs /45/’/5 1.000,00
01.923650183 29/09/2015 VIA DEL LAVORO 74100 TARANTO T * CIDD * GUARINC DONATA EM821PE __ AUTCEUS “{fo /e (A5 1.000,400
I

g
CLALAND - 007 pagina 2  stampata in data: 01/02/2016
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Alianz S.p.A.
Back Office - Recupero Franchigie
- C.so ltalia 23 - 20122 Milano
Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

Allianz

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
. VIALUCULLO 14

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439 ~

Milano , 04 febbraioc 2016

LN
% mn;gge,.amemnenar@wm 2 A

Spettabile : Pro 5 QQ

AMAT . 9 FED. 1018
' a_ 1h FEB.I0N
VIA CESARE BATTISTI 657  %—— o)

74121 TARANTO TA DG Diretiore Generle

DA Direttore Ameninisireivo
DT  Diretore Teotico

UAP I/

LcM Ao?;mmei Merketng
UCB Contabiita Biancio
UES EserizdlSosta

0011
MSIGO 0001 01 GEO2
5515008461

Polizza n.: 058497074
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UMT Manu!af%meﬁwum a
RU Risarse
lllJAG Aftar Gen. PPRRsmism%,

" RAG Uffido Ragion '
STQ Staf Quglis , lt:!:I
-———________]___'—

Oggetto: Riepilogo periodico num. 010584970741512 - pfimo ‘sollecito
Spettabile AMAT,

relativamente ‘ai sinistri indicati sul retro, i cui ‘danni sono stati da noi liquidati, non ¢i risulta ancora

pervenuta la quota a vostro carico, a titolo di franchigia o scoperto. )
Tale somma, come comunicato con avviso inviato il 04/01/2016 & da voi dovuta in base a“quanto
previsto dalle condizioni generali di assicurazione. -

L'importo di franchigia per questi sinistri & di 320,00 eura.

Vi segnaliamo che I'elenco fa riferimento a polizze rientranti nelle previsioni della Legge 136[2010

riguardante le forniture di servizi assicurativi a Enti Pubblici, i cui flussi finanziari devono- essere
opportunamente tracciati.

A tal fine vi invitiamo ad effettuare il pagamento tramite bomflco bancarlo direttamente presso |1 vostro
intermediario.

Ai sensi della citata Legge nella causale di pagamento dovrd obbligatoriamente essere mdlcato il CIG
{Codice Identificativo Gara) o, ove esistente, il CUP (Codice Unitario Progetto).

Qualora aveste nel frattempo giad provveduto, vi preghiamo di considerare nullo guesto avwso e c1
scusiamo del disturbo arrecato.

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi al vostro intermediario. 7 T

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

Aliianz S.p.A.

Jesus Marin  Giulia Gliubich

' ~
-

Allianz S.p.A. Uffici:

Sede legale

Largo Ugo trneri, 1 - 34123 Trieste
Telefoeno + 39 040 7781.111

Fax +39 040 7781.311
allianz.spa@pec.allianz.it
www.allianz.it

AT AAAARARAARIARAT NA A ARmMmeIA TAm R4 fm

Milano 20122 - Corso ltalia, 23
Toring 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Irnerl, 1
CF, P. IVA e Registro impress .

di Trieste n. 05032630963

Cap. sociale suro 403,000,000 i.v.

Iscritta all*Albo imprese

di assicurazione n. 1.00152
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, Iscritto all’Albo gruppi
assicurativi n. 018 - Socista con unico
socio soggetta alla direzicne e

coordinamento di Allianz SE - Monaca Codice 01
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