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¥ ORDINATIVO DI PAGAMENTO .o
)
e GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA " COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ GRDINATIVO
: 2017 1.100 09/08/2017 400,00
e i
IL CASSIERE ALLIANZ S.p. A. '
e PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ‘a
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: b
) Large Ugo Irneri, 3 L
' 1
R 34123 TRIESTE (TS)
Partita IVA: 05032630963 C.F. 05032630963 .
s
CC 13.07.0001; ~ird
DICONSI EURO: quattrocento e xx / 100 _
- " ! -
PAGAMENTO: Banifico
- RASBANK - MILANG ) 1BAN: IT83B0358901600010570004543
. CAUSALE DEL PAGAMENTO
[ A

FRANCHIGIA SIN.O99/AL/16
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IMPORTO LORDO . 400,00 2
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DELLA GESTIONE DI CASSA . PREVISIONE ;

PROG. ORDINATIVI EMESSI ' .
ESTREMI DELIBERA :

DISPONIBILITA'
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201700001154550 Codice Fiscale: 05032630963
Identificativo Pagamento: 1100-1101 Data Inserimento: 09/08/2017 - 10:04
Imparto: 10720,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione; AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

e

]

Agenzia delle entrate-Riscossicne - Agente della riscossione per tuttl gli ambiti provineiatl nazionali ad escluslonas del territorio della Regione Siclliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle Imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



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

Séde legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 637

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Iinprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTOQ
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.1G0 09/08/2017 400,00
XL 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 EURO: quattrocento e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico
IBAN: IT83B0358201600010570004543

RASBANK - MILANO

CAUSALE PEL PAGAMENTO

FRANCHIGIA SIN.099/AL/ME
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IMPORTO LORDO 400,00 .
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 400,00
CASSA ' CASSA
IMPORTO LORDO 400,00
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Aziendo par la Mohikitd rell Area oi Tararts

Prot. n.:

UAG

Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTOf RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1) N.SIN.
2) " N.SIN.
3) N.SIN.
4) N.SIN.
5) N.SIN,
6) N.SIN.
7) N.SIN.
~8) N.SIN.
9) N.SIN.
20) N.SIN.
11) N.SIN.
12) N.SIN.
13) N.SIN.

950579383 DEL 16/02{2016 (NS.

925795631 DEL 19/22/2016 (NS.
925839820 DEL 01/03/2017 (NS.
925679724 DEL 20fo4/2016 (NS.
925774160 DEL o5f11/2016 (NS.
925802175 DEL 30/12/2016 (NS.
925827181 DEL 16/02/2017 (NS,
925721459 DEL 12fo7/2016 (NS,
925771388 DEL 18/07/2016 (NS.
925794017 DEL 14/12{2016 (NS,
950626119 DEL 16/01/2017 (NS.

RiF. ogg/AL/16)

RIF. 236/AL/16)
RIF. 038/AL[17)
RIF. 073/AL[16)
RIF. 204/AL/16)
RIF. 243/AL/16)
RIF. 022/AL/17)
RIF. 136/AL/16)
RIF. 228/AL[16)
RIF. 229/AL/16)
RIF. co5/ALf17)

950618569 DEL 26/01/2017 (NS. RIF. 01a/ALf17)

925770159 DEL 01/11/2016 (NS.

RIF. 203/AL/16)

Taranto, li1

importo €

Importo €
Importo €
Importo €
Importo €
Importo €
Importo €
Importo €
Importo €
Importo €
Importo €
Importo €
Importo €

1fo7f2017

400,00 Gof SHETY

1.000,00
1,000,00
1.000,00
1.000,00
1.000,00
1.000,00
620,00
600,00
900,00
800,00
700,00
700,00

Totale € 10.720,00

€ Ut PS3EE

Si invita codesto Spettle Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui alloggetto richieste daila

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

1

|

La somma complessiva di € 10.720,00 (eurodiecimilasettecentoventifoo) dovra essere versata a mezzo bonificcp

“ﬁmﬁ@

#2398 per ia mobiita mell area di Tarante

bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:
Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543
Beneficiario: Allianz S.p.a.

Si resta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto.

Distinti saluti.
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Allianz S.p.A.

Back Office - Recupera Franchigie

C.so [talia 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

Allianz

Milano , 03 luglic 2017
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M$I7018F3FFO010001 02 GED2
12424803 MHXX05656001648
lgz 2 DCOPIOO1Z A

Polizza n.: 059497128

Spettabile

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

Oggettio: Riepilogo perilladico num. 010594971281706

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

La somma da noi liguidata in base alle condizioni generali di assicurazione comprende la franchigia,
quota con.la quale voi partecipate, in parte, al rimborso dell'importo dovuto al danneggiato,

L'importo di franchigia per guesti sinistri & di 400,00 euro.

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 bonifico bancario direttamente presso il.vostro )

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

Il vostro intermediario &, come sempre, a disposizione per tutti i chiarimenti e le informazioni del caso.

Vi ringraziamo per I'attenzione e con |'occasione porgiamo cordiali saluti.
Allianz S.p.A.
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Isgritta all'Albg impresa

Allianz S.p.A. Uttici:

Seds lagale Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicurazione n. 1.00152

Large Uge Irnari, 1 - 34123 Trigsta  Torino 101217 - Via Vittoric Alfieri, 22  Capogruppo del gruppo assicurativo
Trigste 34123 - Largo Ugo Imeri, 1 Alltanz, iscritto all'Albo gruppi

CF, P, IVA & Reglistro imprese

di Trieste n, 05032630963
Cap. sociale euro 403.000.000 iv.

asstourativi n. 018 - Societd con unico

socio soggetta alla direzione a
coordinamento di Allianz SE - Monaco Codice 01

Telefono +39 Q40 7781.111
Fax +39 Q40 7781.311
allianz.spa@psc.alfianz.it
wwwy allianz it
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