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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

i

GE.FFIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO_
2017 734 3170572017 650,00
-
- IL CASSIERE ALLIANZ 3.p. A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: _
Largo Ugo Irneri, 3
34123 TRIESTE (TS) “
Partita IVA: 05032630963 C.F. 05032630963
CC 13.07.0001;
. PICONSI EURO: seicentocinquanta e xx / 100
| PAGAMENTO: Bonifico ' _ .
" RASB A[\;K Cviane AL IBAN: ITB3B03589016000 10570004543
e . CAUSALE DEL PAGAMENTO
FRANCHIGIA SIN. RIF.031/AL/17 - .
PAGAMEN'i.'O FATTURE N.
CIG 64773183E8
T IMPORTO LORDO 650,00
-~ ID\ SIEHRSPR
BANCA h’lﬁm ; DE\ PRSCH
i Filidle 6 TARANTO, TOTALE RITENUTE 0,00
. IMPORTO 650,00
¢
CASSA CASSA ,_
IMPORTO LORDO 650,00 .
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
“» .
PROG. ORDINATIVI EMESSI
. ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA"
¥ _.J ;-\
- '
[L: \TE AMM.VO RE E I PHESIDENTE
N

POPURIIC T o TPl A, S N




3 “ Al TE S g P L " -

”BANCA MONTE DEI PQS&HI DI SIENA SPA . Y

> G, »

?FILIALE 8601 ~TARANTO ~ RE
2 1BAN BENEFISIARIO 1T8330358901600010570004§23
ZNR.SCT: 237851877 CRO: ﬁ1014811418

DATA URDINE: 086.06.2017
TRANSACTION ID: ﬂ1014811418010304815801158001T

ORDINANTE: AZTENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
"7 VIA CESARE BATTISTI 657
: TARANTO -
BANCA DEST: ALLIANZ BANK FINANCIAL ADVISORS - 8.P.A
MILAND M1

’ FILIALE DI MILANO
BENEFICIARIO: ALLIANZ SPA

DT REG : 08.06.2017

IMPORTO: 650,00
NOTE: CIG 64773183ES8 FRANCHIGIA ROF 031 A
MANDATO NUM. 734

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPRO 103(
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' AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

k) -y "
Sede legale cd amministrativa? 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telcfono 09973561 (5 lisiec urbane) - Fax 0997754247
Codice fiscale; Partita [VA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale; solloscriilo:"Gl 5.497.2}'2.073--'. Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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v A ORDINATIVO DI PAGAMENTO
.éEsronE ESERCIZIO _ _ N. ORDINATIVO DATA " coD.cASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 734 31/05/2017 ' '| < 650,00
IL CASSIERE : ALLIANZ S.p. A.
. PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: )
. : Largo Ugo Irneri, 3
34123 TRIESTE (TS)
Partita IVA: 05032630963 C.F. 05032630963
— CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: seicentocinquanta e xx / 100
PAGAMENTO:- Bonifico '
. RASBANK - MILANO IBAN: IT83B0358901600010570004543
R CAUSALE DEL PAGAMENTO
‘FRANCHIGIA SIN..RIF.031/AL/17
PAGAMENTO FATTURE N,
CIG 64773183E8 ,
7 ' IMPORTO LORDO 650,00
| TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 650,00
L
: -, CASSA CASSA 4
IMPORTO LORDO 650,00
‘ RISULTANZE .
' DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE .
PROG, ORDINATIVI EMESSI B
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’'
IL DI (iEN;rE AMM.YO . . 1 E
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Taranto, li 25fogf2017 AL 'F/fgr% G

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

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

3) S 60 1) N.SIN. 923606710 DEL 2010312015 {NS. RIF. oGz,IALI:Ls) lmporto € 900,00

3 S@{ 2} N.SIN. 9235593058 DEL 22/og/2015 (NS. RIF. 103/ALfa5) Importo € 1.000,00

55@‘2, 3) N.SIN. 925817748 DEL 13/01/2017 (NS. RIF.031/AL/17) Importo € 650,00

Totale € 2.550,00

. . Si_invita_codesto Spett.le_Ufficio_a_provvedere_alla_liquidazione delle franchigie_di_cui_allloggetto richieste_dalla__
Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce l'attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

%mmmwmmﬁmﬂwmﬁW

e o ...__bancarlo e ——

~

- Disequito vengong.indicate le.coordimate bancarie:- - T T LI S
———Codice IBAN:-I1T-83-B-035- 8901600&10571:0045(,,

Beneficiario: Allianz $_p.a. B L : }

Si resta in.attesa dell awenuta notizia e copla del mandato predlsposto

.ﬂm-pﬁlam i'area 'Iaran'lo
Distinti saluti. 1l Capo Unita q
,r/b_'s AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziapa,Tursi 3,
C@\/\) 3T Ammse Delegato
_ 2 Dzthre Generele

-1 Direliom Ampinigialivo
iF b\" e '(‘-vn.im
L BR R,Jpali'fcnn.ram .
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Allegati: note Allianz prot. 8584, 8585 e 8586 del 17/05/2017.
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Alllan; S.p.A. Aﬁﬁlanz

¥ Back Office - Recupero Franchigie
C.s0 Italia 23 - 20122 Milano
, Pronto Allianz Nurerc Verde 800.68.68.68
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Kty
Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE (&ggg Milano , 02 maggio 2017

VIA LUCULLO 14
00187 ROMA Pet.n,

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439 | w17 MAG 2017
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Polizza n.: 059487175 0T  Diretiore Tocrico ul )
BAP Appalti {Contrati, o  Spettabile
UCH Commercizlef Markelng 3 AMAT
UCB Contehita Biancia g VIA CESARE BATTISTI 657
o
s

UES Esercizin/ Sost 74121 TARANTO TA
UIS  Informatica ) Statisfica

UMT  Manenzione { Teerica

URU Risorse Umane: o

UAG Affsi Gen, PPPR SINISTR]

RAG  Ufficio Ragjoneria o

STQ St Quaita \_@ o
: 8]

Oggetto: Riepilogo periodico num. 010594971751704 : i
Spettabile AMAT,

vi informiamo che, abbiamo risarcito i danni derivati dai sinistri riportati sul retro.

La somma da noi liquidata in base alle condizioni generali di assicurazione comprende la ffanchigia’,
guota con la quale voi partecipate, in parte, al rimborso dell'importo dovuto al danneggiato.

L'importo di franchigia per questi sinistri & di 650,00 euro.

Vi segnaliamo che l'elenco fa riferimento a polizze rientranti nelle previsioni della Legge 136!2016

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 bonifico bancario direttamente presso il vostro
intermediario. N

Al sensi della citata Legge nella causale di pagamento dovra obbligatoriamente essere mdrcato il CIG
{Codice Identificativo Gara) o, ove esistente, il CUP (Codice Unitaric Progetto).

Il vostro intermediario &, come sempre, a disposizione per tutti i chiarimenti e le informazioni del':(:aso.

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

Allfanz S.p.A. ' T
Agostino Ferrara Giulia Gliubich

oo

Allianz S.p.A, Uffici: Iseritta all'Albo imprese

Sede legale Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicurazione n, 1.00152

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22 Capogruppo del gruppo assicurativo
Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1 Allianz, iscritto all' Albo gruppi

Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativi n. 018 - Societd con unico
allianz.spa@pec.allianz.it di Trigste n. 05032830963 sacio soggetta alla direzione e

www .allianz.it Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. coordinamento di Allianz SE - Monaca Codice 01
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Riepilogo delle Franchigie da recuperare

01.925817748 13/01/2017 LARGO 74100 TARANTO TA SICUREZZA E AMBIENTE 650,00 15/03/2017
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