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

i3
3‘ Il

ORD_['NATNO DI PAGAMENTO

1

Sede legale ed amministrativa’ 74]1]0 TARANTO - Via C. Bamsn, 657

.Telefono 0991356 1 (5 linee urbane] Fax 099'1794247
Cod:ce fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Reg;sf.ro delf‘é‘l%orese di Tarante 00146330733
Capxta Soc:ale soltoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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GESTIONE | ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 733 31/05/2017 ' 1.000,00
IL CASSIERE ALLIANZ S.p. A. b
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO e
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: Lo oo Irmeri. 3
rgo Ugo Irneri, -
34123 TRIESTE (TS)
s . Partita IVA: 05032630963 C.F. 05032630963
A%
CC 13.07.0001;
DICONSLEURO: *  mille'e xx 7 100- . ’ '
PAGAMENTO: Bomfrco
R RASBANK MILANO IBAN: IT8330358901600?1?!':70004543
! . 2 . iy flfan gy avae e
' e CAUSALE,DEL PAGAMENTO
‘FRANCHlGlA SlN RlF 103/AU15 . '
PAGAMENTO FATTURE N.
CIG 6015707E72
)
Il PAGATO
- 1 by 4 ) f
6 51U, 2017 ‘
e w.__.m____ IMPORTO LORDO 1.000,00
§ ARG ST TS sy
Filiale di TARANTO TOTALE RITENUTE ' ' 0,00
IMPORTO 1.000,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.000,00
RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ISPONIBILITA'

ey S i AT T e et e i et e B s TR R L o €T S S
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®BANCA MONTE DEI, PASCHI DI SIENA SPA ‘ AL
SFILIALE 9601 TARANTO .

S 1BAN BENEFICIARIO: ~ET83B0358901600010570004543

SNR.SCT: . 237853982 CRO: Al014813441

DATA BRDINE: 06.06.2017

TRANSACTION ID: ﬁl01481344101030481580f358001T

- Z6EELS

ORDINANTE AZI1ENDA PER-LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
-7 VIA-CESARE BATTISTI &57
) TARANTO _
BANCA DEST: ALLIANZ BANK FINANCIAL ADVISORS 85.P.A
MILANO MI

e .7 FILIALE DI MILANO
BENEFICIARTO: ALLIANZ SPA

DT REG : 08.06.2017 ~

IMPORTO: 1.0006,00 )
NOTE: FRANCIGIA SIN RIF 103 AL 15 CIG &01
MANDATO NUM. i 733

GRUPPO. BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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AZIENDA PER LA MOBILITA"NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale od ameministrativa: 74100 TARANTO - Via C; Battisii, 657
- Telefono 095_;7356 1.(5 lineo utba_nc) - Fax 0997794247 ! Fro
Codice ﬁscglé,‘ Partita N{L‘ &1 diiseriziene al Re,gis?ro d’el.ta Imprese di Taranto 00146330733
Capita SocialF sa'ltr‘.\scritt_o'— 5‘;'3,97.'272,00 = Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

Tie [}

) . - _ ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE f.):'? ESERCIZIO N. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVC
2017 733 31/05/2017 1.000,00
IL CASSIERE : ALLIANZ S.p. A
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO i

‘DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

1

Largo Ugo Irneri, 3 .

34123 TRIESTE (TS)
Partita IVA: 05032630963 C.F. 05032630963

DICONSI EURO: mille e xx / 100

| PAGAMENTO: Bonifico

RASBANK - MILANO

cc 13.07.00_01;

IBAN: [TB3B0358901600010570004543

CAUSALE DEL PAGAMENTO

FRANCHIGIA SIN. RIF.103/AL/15

.

PAGAMENTO FATTURE N. .
1 €16 6015707E72 -

IMPORTO LORDO 1.000,00

TOTALE RITENUTE 0,00
T IMPORTO 1.000,00

CASSA CASSA
. ’ IMPORTO LORDO 1.000,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
: PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
. DISPONIBILITA'
IL DIRIGENTE AMM.VO , o I ETTORE

. A0 QONTABILITA | GEN] _
NS T

[ e

" 4 " . =
o . o ' DL A P L I
Y R S PR o TP AL A P o LA ey e B W X Pr PR AN P

~

~




-, AN
f
\;‘. ; : — SpA
Aziondo per ko Mabilrd nell'A-ca di Terants
Taranto, li 25/o5f2017 ZM (.;:" :)% G
Frot. n.: UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore

Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

-- kS SGO 1) N. SIN 923606710 DEL 20,'03[20:.5 (NS. RIF. oG:,IALI:l.s) Importo € 900,00

3 5& 2} N.SIN. 923593058 DEL 22/o5f20a5 (NS. RIF. 103/AL/15) Importo €  1.000,00

— 55@‘2’ 3). _N.SIN. 925817748 DEL 13/01/2017 (NS. RIF. 031/AL/27) Importo €_ _ 650,00 ..

Totale € 2.550,00

Si. invita_codesto_Spett.le Ufficio.a provvedere_alla_liquidazione delle franchigie_di_cui all’cggetto_richieste_dalla
Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce 'attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore._

———a-somma-complessiva-di~e=zs5o;00-(eurodvemilacingeecentotinquantafoo)-dovra-essere-versatasa-mezzo-bonifico
w- .. _._bancario.. . . . . . e o e

= T —__Disequitovengono indicate le’coordindte bancarie: 1 s
Codice 1BAN:IT-83-B 035 8901-60001057-0004543
Beneficiario: Allianz S.p.a.

Si resta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto.
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= Rilianz @)

Allianz S.p.A.
~Back Office - Recupero Franchigie

C.so Italia 23 - 20122 Milano

Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

~Egels
Agenzia ROMA GERENZA D[FiETTE""*"“"9‘9”a Mobilla neil'zra di Tamwa Milano , 02 maggio 2017
VIA LUCULLO 14
00187 ROMA Pet. 0. 8 )
Tel. 06 B768.1 :
Fax 06 6768.2439 et 0003
Ms170185A4580010001 01 GEO2

12418259  MXA01332006483
174 2 DCOPIOD12 A

AD Ami re Delegato
06 D .

B Ciretiore Ammiisirasieg

DT Direttose Tecnits

UAP Appalli f Contrati

UCH Commerciale f Marketing

UCB ConlabitaSiancio

UES  Esercizio f Soeha

j.HS Informafica f Statiztea

UMT Manulenzione / Tarnica

553 Risorse Unrang
Nfap@en I'NJDD q; !

RAG UfncroRagmnen W

STQ Staff Qualita a}

o

Polizza n.: 059497128

Spettabile

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

DONoODoOoOgn

Oggetto: Riepilogo periodico num. 010594971281704

Spettabile AMAT,

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

La somma da noi hquxdata in base alle condizioni generall di assicurazione comprende la franch:gla,
quota con la guale voi partecipate, in parte, al rimborso dell'importo dovuto al danneggiato. 4

L'importo di franchigia per questi sinistri & di 1.000,00 euro.

Vi segnaliamo che l'elenco fa riferimento a pollzze rientranti nelle prewsrom della Legge 136/2010;
riguardante le forniture di servizi assicurativi a Enti Pubblici, | cui flussi finanziari devono ' essere

opportunamente tracciati. .
A tal fine vi invitiamo ad effettuare il pagamento tramite bonifico bancario direttamente presso |I vostro

intermediario.
Ai sensi della citata Legge nella causale di pagamento dovra obbligatoriamente essere md:cato il CIG

{Codice Identificativo Gara} o, ove esistente, il CUP (Codice Unitario Progetto). )

‘!

Il vostro intermediario &, come sempre, a disposizicne per tutti | chiarimenti e le informazioni del caso. l

H
Lor

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

Allianz S.p.A.
Agostino Ferrara Giulia Gliubich

Qo

e

|scritta all'Albo imprese

Alllanz 5.p.A. Uffigi:
Sade legale Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicuraziona n. 1.00162
Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22  Capegruppo del gruppo assicurativo

Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Uga Irneri, 1 Allianz, iscritto all'Albo gruppl
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativi n. 018 - Sociatd con unico

allianz.spa@pec.allianz.it di Trieste n. 05032630963 socio soggetta alla direzione e
www.allianz.it Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. coordinamento di Allianz SE - Manaco Cedice 01 .

i
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