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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA 3SPA

FILIALE 9601 TQRANTO

IBAN BENEFICIARIOT T783803589016000105@0004543
NR.SCT: T 161747091 CRO: 910f3820906

DATA ORDINE: 06. 06.2016
TRANSACTION' ID: ﬁ1014820906010304815801158001T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA

BANCA DEST: xé@@&EEQEENﬁgl§§ELéIgf7aov130Rs
BENEFICIARIO: EEE?HEE BiaMILANOD

DT REG : 08.06.2016

IMPORTO: 1.000,00
NOTE: FRANCHIGIA SIB 923555196 15 CIG 543
MANDATO NUM. 884

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030

S.PLA M1
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Taranto, li 20f05f2016
Prot. n.: UAG

Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

f

OGGETTOf RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1) N.SIN. 923555196 DEL 22/03/2015 (NS. RIF. 0o59/ALf15) ‘Importo € 1.000,00 a& (43 lw‘m UD

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cuti all'oggetto richieste

dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce |'attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli
a motore.

L‘importo di € 1.000,00 (euromillefoo) dovra essere versato 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.

. Il Capo Unita
S AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

S B
Bzonda par Ja wotaita netl'area di Taranto
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223 MAG. 2016
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Via C. Baltish, 657 « 74121 Taranto » Tel, 09% 73561 « Fax 099 7734247 » web: www.aomatla.it »e-mall: amat@amal.ta,it »legal-mail: gmel@pec.amat.ta.it
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' Allianz S.p.A.

Back Office - Recupero Franchigie
C.so ltalia 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.: 0592497101

Allianz ()

Mitano , 01 dicembre 2015
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Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: Riepiloge periodico di recupero franchigie

Spettabile AMAT,

vi inviamo sul retro e nelle eventuali paglne successive il rlepllogo periodico num. 010594971011511
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.

1.000,00 euro e corrisponde alla somma delle. franchigie di ogni

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

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto, vi preghlamo di considerare nullo questo avviso e ¢i
scusiamo del disturbo arrecato.

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia.

Vi ringraziamo per ['attenzione e con I'occasione porgiamo cordiali saluti.
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Allianz 5.p.A.

Sede legale

Largo Ugo Irnari, T - 34123 Trleste
Teleforio + 39 040 7781.111

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

Uffigi:

* Mitane 20122 - Corso ltalia, 23
Torine 10121 - Via Vittario Alfieri, 22
Triesta 34123 - Largo Uge Irnerl, 1
CF, P. IVA o Reglstro imprase
di Trieste n. 0503268309863
Cap. sociale eure 403.000.000 tv.
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Allianz S.p.A. .
- desus Marin  Giulia Gliubich

B Qo

Iscritta all'Albo Impress

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

Soclatd controllata, tramite

A.C.LF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco  Codice 01



Civ W Ves sroveerE AW 5uwunuvav-‘viuandl-\

ABIalLL 1Y)

“Riepilogo delle Franchigie da recuperare

CX157%

XG

AUTORUS

01.923555196 22/03/2015 VIR PRIINCIPE AMEDEQ 74100 TARA * CIDD * BATTAFARANO DOMENI

i -
T

CLALAND - GO7 pagina 2  stampata in data: Q1/12/2015




