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

~:2~ Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794347 ?,-‘-.‘ '

Codice fiscale, Partita WA en® di iscrizione al Registro delle Imprese‘da Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Social? verzato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
‘. GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
[ -
W 2018 100 16/01/2018 7.450,00
: IL CASSIERE ALLIANZ S.p. A.
B PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Largo Ugo Irneri, 3 ’
34123 TRIESTE (TS) i
.. Partita IVA: 05032630963 C.F. 05032630963
g - CC 13.07.0001;
T DICONSI EURO: settemilaguattrocentocinquanta e xx / 100
L
) PAGAMENTO: Bonifico
RASBANK - MILANO ; IBAN: IT83B0358901600010570004543
CAUSALE DEL PAGAMENTO
A Doc. n® PROT.323/18 . !
.‘YL . . B 1
[ .
o PAGAMENTO FATTURE N.
e
"+, ¥ | PROT.323/18 CIG 64773183E8, PROT.323/18 CIG 6477651684
L3,
IMPORTO LORDO 7.450,00
I ——
DA l‘ﬁﬂ.m B..L.P!&SEHI D1 SIEHA SpA TOTALE RITENUTE 0,00
Fifizle ¢ TARANTO
IMPORTO 7.450,00
v
o CASSA CASSA
no IMPORTO LORDO 7.450,00 .
¢ RISULTANZE
: DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
5
Ie - PROG. ORDINATIVI EMESSL
EY ESTREMI DELIBERA
G DISPONIBILITA'
T.:. bl
s‘ —,'
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W ‘l - .
’
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO

[B8AN BENEFICIARIO: IT83B0358%901600010570004543
NR.SCT: 286764761 CRO: 91002072396

DATA CRDINE: 22.01.2018
TRANSACTION 1ID: A1002072396010304815801158001I

ORSINANTE @ AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
V1A CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA& DEST: ALLIANZ BANK FIMANCIAL ADVISORS SPA
PIAZZA ERCULEA, 15 Ml

FILIALE DI MILANO
BENEFICIARIO: ALLIANZ SPA

DT REG : 24.01.2018

IMPORTO: 7.450,00
NOTE: PROT 323 18 CIG 64773183E8
MANDATG NUM. 100

PPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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: . F
s Sede legale ed amministzativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 B
". . Telefono 09973561 (5 ]inen wrbane) - Fax 0997794247 4 ,
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g ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO . DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO ‘5;‘.‘-
. - T “+n
e 2018 100 16/01/2018 7.450,00 Y
IL CASSIERE. ALLIANZ S.p. A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
- Largo Ugo Irneri, 3
i 34123 TRIESTE (TS)
N Partita IVA: 05032630963 C.F. 05032630963 s
S CC 13.07.0001; A
"+ .|DPICONSI EURO: + settemilaquattrocentocinquanta e xx / 100 -‘.’.'!:
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]
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. . TOTALE RITENUTE 0,00 |°
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Azianda par la Mobikta rall’Area di Taranta

Taranto, 1i 05/01/2018

Prot. n.: UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio

UFFICIO RAGIONERIA

SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1) N.SIN. 925827147 DEL 16/02/2017 (NS. RIF. 020/AL/17)
2) N. SIN, 925852509 DEL 30/03/2017 (NS. RIF. 042/AL/17)

3) N. SIN. 925888621 DEL 08/06/2017 (NS. RIF. 083/AL/17)
4) N. SIN. 925889147 DEL 08/05/2017 (NS. RIF. 072/AL/17)
5) N. SIN. 925928193 DEL 14/08/2017 (NS. RIF. 119%/AL/17)
6) N. SIN. 925881441 DEL 31/05/2017 (NS. RIF. 077/AL/17)
7y N. SIN. 925911495 DEL 26/07/2017 (NS. RIF. 101/AL/17)
8) N. SIN. 925895028 DEL 12/06/2017 (NS. RIF. 088/AL/17)
9) N. SIN. 950633696 DEL 23/05/2017 (NS, RIF, 091/AL/17)

Importo
Importo

Importo
Importo
Importo
Importo
Importo
Importo
Importo

Totale

MM BDD DD (oW

(4}

1.000,00 Je
1.000,00} Y
e —————

900,00

600,00

650,00 %Qu
1.000,00 1. S
1.000,00

850,00
450,00

7.450,00

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

La somma complessiva di € 7.450,00 {curosetiemilaquattrocentocinquanta/00) 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.

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

Distinti saluti. Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

Allegati: note Allianz prot. n.21491, n.21492, n. 21493 e n.21495 del 19/12/2017.

Societd per Azionl con Soclo vnico soggelia a direzione e coordinamenfo da parle def Comune di Taranto

‘Samdaps Je mokista celfama di Tarmio

‘P'...L"h

s 08 GEN. 2018
B s Delegato

% Eretpra Genarls

0B Rirete Ammivisiativo
0% Ersttere Tetricn
U4 Appsit Mol
AN Comemeriale Marketing
UES" Corakitth Blentin
iJES Esercizin!Sosta

U§S Informatiza/ Stalisfea
UMT  Manutenzione [ Tecnica
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Via €. Baliisti, 657 « 74121 Taranlo «Tel. 097 735561 » Fax 09 7794247 » web: www.amatla.it »e-mall; amat@amal.ta.it »legal-mal): amat@pec.amal.lo.if
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Reglsfro delle Imprese diTaranfo: 00146330733 - Capllale soclale: € 2,340.463,00 Inferamente versato.



Allianz 8.p.A.

Back Office - Recupero Franchigie

C.so ltalia 23 - 20122 Mitang

Pronto Allianz Numerg Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
VIA LUCULLD 14

00187 ROMA

Tel. 06  6768.1

Fax 06 6768.2439

Polizza n,: 059497227

Allianz. @)

Milana , 01 dicembre 2017

5

0oly

HSI701Azc5F 0020001 01 GEOP
11215234 MEA21585000991
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Spettabile : AREREa par La rmsdris) Rl ¢ g

, AMAT
VIA CESARE BATTIST] 657 Prot o, 24 4?/1
74121 TARANTO TA 19 DIC. 2017

BB famreoizngy i
DG PagigeGomous £l
BA It Amisisaes,y o
D7 Drafes Tossin: 0
VAP Agnalt 't Contrust :
UG Commarciale / Foe@n, o

i

UES EsemivifSeng T

. . P 2 R getm ;

Oggetto: Riepilogo periodico num, 010594972271711 E"T &ﬂi,«tjn;{ﬁ‘n;l L1
_ B Repolwme .o

Spettabile AMAT, : UAG A Gen i?'l %?"’1}"‘:}

- . . Co D . RAG o fegiesy
vt informiamo che, abbiamo risarcito i danni derivati dai sinistri riportati su| retrg. ST0 Sk Quedts

—

La somma da noi liquidata in base alle condizionj generali di assicurazione comprende [a frang igi
quota con la quale voi Partecipate, in parte, g rimborso dell'importo dovuto g danneggiato.

L'importo di franchigia per questi sinistri & dj 1.300,00 euro.

Vi segnaliamo che I'elenco fa riferimento a polizze rientranti nelle previsioni della Legge 136/2010;
riguardante le forniture dj servizi assicurativi a Entj Pubblici, i cui fluss finanziari devono -essere
opportunamente tracciati. :

A tal fine vi invitiamo ad effettuare il pagamento tramite bonifico bancario direttamente presso 'i'l._:vostrg.
intermediario.

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

Il vostro intermediario &, come sempre, a disposizione per tutti i chiarimenti e Jg informazioni del caso,
Vi ringraziamo per I'attenzione e con I'occasiong porgiamo cordiali saluti. - ; S

Allianz S.p.A.
Aggsfino Ferrara Giuiia Gliubich

Qe

Allianz S,p.A. Utfigi: Iscritta all’ Albo imprasg -
Sedoe legaie Milano 20122 - Corso italia, 23 di assicuraziong n, 1.00152 I
Largo Ugo Irneni, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfiari, 22 Capogruppo del gruppo assicurativo v
Telefono +39 040 77811 n Trieste 34123 - Large Ugo imeri, 1 Allianz, iscritte all’Albg gruppi

- Fax +39 040 7781 311 CF, P. IVA a Ragistro imprasa assicurativi n, 018 - Socigtd con unico .
allisnz.spa@pec.allianz.it di Trieste n. 06032630963 S0GI0 Spygetta alla direzione g

www.allianz.it Cap. sociale eyro 403.000.000 i.v. coordinamento di Allfanz SE - Monaco Codice 01

TNIAPCPAR I Amas o ..
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Altianz @)

Allianz S.p.A,

Back Office - Recuparo Franchigie

C.s0 Italla 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

Milano , 01 dicembra 2017

Polizza n.; 059497227

gg%?omzcsuooluool 01 Gegp
11215234  MGA21585003534
170 2 . DCOPIODIZ A
kg
Spettabi[e #z:wmpwlamuﬂaha!‘emﬁi?ﬁm
AMAT Prt ..
VIA CESARE BATTISTI 657 1 1 DIC 2917
74121 TARANTO TA dad '
TED e Dalls -
UG Eocfieto Gommey W
BA  Bhchors Amminisvathg ]
D Beiva e D
VAP fth f Contray i

WA Commarciala] stz
1) Pombaehitie s Pt i

1
TR TP g 2

Oggetto: Riepilogo periodico num. 0105949722717 11

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 fra
quota con la quale voi partecipate, in parte, al rimborso dell'importo dovuto al danneggiato.

L'importo di franchigia per questi sinistri & di 2.000,00 euro,

UES - Beeniio /S [
Lhe Khmnca/SEsks
T BevimsegnaDmrioe.. 1

BRU Reme lmens - ;;1

G A Gen 1o5m s*arsc/

FAG Woo Fogieania 1
(W]

SISl Qued

Vi segnaliamo che I'elenco fa riferimento a polizze rientranti nelie previsioni della Legge 136/2010,
riguardante le forniture di servizi assicurativi a Enti Pubblici, i cuj flussi finanziari devono ‘essere

opportunamente tracciati.

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

intermediario.

»

Ai sensi della citata Legge nella causale di pagamento dovra obbligatoriamente essere indicato ii CIC{
(Codice Identificativo Gara) o, ove esistente, il GUP {Codice Unitario Progetto). . »

I vostro intermediario &, come sempre,

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

a disposizione per tutti i chiarimenti o le informazioni del ¢aso.

to

Allianz S.p.A. "
Agostino Ferrara Giulia Gliubic

Qe

Alllanz 8.p.A. Uffici: Iscritta all"Albo imprass

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

Largo Ugo Imeri, 1 - 34123 Trieste  Toring 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22 Capogruppe del gruppo assicurativo A
- Talefono-+39 040 7781,111 Triaste 34123 - Largo Ugo leneri, 1 Allianz, iscritto all' Albo gruppi -

Fax +38 040 7781.311 CF, P. IVA e Ragistro imprese assigurativi n, 018 - Societ4 con unico

allianz,spa@psc.allianz.it " diTrlests n. 06032630963 s0Gie soggetta alla diraziona a

www .allianz.it Cap. sociale suro 403.000.000 i.v. coordinamento di Allianz SE - Monaco Codice 01
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. B Allianz @

Allianz S.p.A.

Back Office - Recuparo Franchigie

C.so ltalia 23 - 20122 Milano

Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 01 dicembre 2017

VIA LUCULLO 14

00187 ROMA

Tel. 08 6768.1

Fax 06 6768.2438 0013
HS1701A2C500010001 01 GEQP
11215234 McAz1585003535
169 2 . DLOPIOD1Z A
~uEeLEE

Aeitasn por ty el el arpag of Tagnie

Polizza n.; 059497175 .
Spettabile

AMAT

VIA CESARE BATTIST| 657 "”‘“-—ﬁz—ﬁf %)-?_
74121 TARANTO TA » gLl
m__h—h—-_‘—b“"—

0 famrg Doy
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Oggetto: Riepilogo periodico num, 0105949717 51711
AMAT,

R Ristow brry. 2.
_ ¥

" Spettabile
vi informiamo che, abbiamo risarcito | danni derivati dai sinistri riportati sul retro.  STQ ¥ Quey

La somma da noi liquidata in base alle condizioni generali dj assicurazione comprende la fr
Quota con la guale voi partecipate, in parte, al rimborso dell'importo dovuto al danneggiato.

L'importo di franchigia per questi sinistri & di 2.000,00 euro. ‘

Vi segnaliamo che I'slenco fa riferimento a polizze rientranti nelle previsioni della Legge ‘i36/2010.
riguardante fe forniture di servizi assicurativi a Enti Pubblici, i cuj flussi finanziari devono essere

opportunamente tracciati. :
A tal fine vi invitiamo ad effettuare il pagamento tramite bonifico bancario direttamente presso || VOStro-

intermediario. .
Aj sensi della citata Legge nella causale dj Pagamento dovrad obbligatoriamente essere indicato il CIG

(Codice Identificativo Gara) o, ove esistente, il CUP (Codice Unitario Progetto). = S
Il vostro intermediario &, come sempre, a disposizione per tuttj chiarimenti e le informazioni del caso.
Vi ringraziamo per ['attenzione e ¢on I'occasione porgiamo cordiali saluti,

Allianz S.p.A.
Aggstino Ferrara

R

Giulia Gliubich :

Clat-

Utfici; tscritta all'Albo imprasa

Allianz S.p.A.
di assicurazions n. 1,00152

STl Anrennnimans =a

Sede legals

Largo Ugo Irnari, 1- 34123 Trigste
Teleforto + 38 040 7781.111

Fax +39 040 7781.311

allianz spa@pac.allfanz.it

www allianz.it

Milano 20122 - Corso Italia, 23
Torino 10121 - Via Vittorio Alfiari, 22
Trieste 34123 - Largo_Ugo Irnarl, 1

" CF, P. VA & Ragistro imprese

di Trieste n. 05032630963
Cap. sociale suro 403.000.000 f.v,

Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz,-iscritto all'Albo gruppi
asslcurativi n. 018 - Socistd con unico
socle soggetta alla diraziona o

coordinamento di Allianz SE - Monaco Codice Q1
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Riepilogo delle Franchigie da recupé.raire
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& | Allianz

Allianz 8.p.A.

Back Office - Recuperg Franchigie

C.so Italia 23 - 20122 Milano -
Pronto Allianz Numero Verde 800. 658.6B.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 01 dicembre 2017
VIA LUCULLO 14
00187 ROMA

Tel. 06 6768.1
Fax 068 6768.2439 0017
MSITOLAZCSFOD100D] 01 GEOP
11215234  MGAZ1585000990
12 2 -'E- DCUPIDOIZA

Palizza n.; 069497227 . }Lfﬁ'
am—
Spettabile 0051 b s et et

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657 py,,, 244?5
4121 TARANTO T

PANTOTA I iy
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Oggetto: Riepilogo periodico num. 010594972271711 L Mﬂ?*“""t%‘tﬁmc;, '
U7 By ".-slmr £
Spettabile AMAT, B e Riziee -

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

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

L'importo di franchigia per questi sinistri & di 2.150,00 euro.

Vi segnaliamo che I'elenco fa riferimento a polizze rientranti nelle previsioni della Legge 136!2010_ ;
riguardante fe forniture di servizi assicurativi a Enti Pubblici, i cuj flussi finanziari devono essere

Dpportunamente tracciati.
A tal fine vi invitiamo ad effettuare il Pagamento tramite bonifico bancario direttamente presso il ; vostro

intermediario. i
Ai sensi della citata Legge neila causale di- pagamento dovra obbligatoriamente essere lndlcato il CIG
(Codice Identificativo Gara) o, ove esistente, il CUP (Codice Unitario Progetto). -
It vostro intermediario &, come sempre, a disposizione per tutti i chiarimenti e le informazioni del Ef,_aso. .
Vi ringraziamo per I'attenzione e con I'occasione porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Agostino Ferrara Giulla G|Iublch
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01.925888621 08/06/2017 MAGNA GRECIA 74100 TARANTO TA MARANGELLA I

Riepilogo delle Franchigie da récuperére :

+ 900,00

- SCARNERA CONCETTA

600,00 31/10/2617

01.925889147 08/05/2017 LIGURIA 74300 TARANTO TA
01,525928193 14/08/2017 VIA CAPOLINEA PEZZAVILLA’ 74100 SICUREZZA E AFBIENTE

- 650,00 28/09/2017
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stamnata in data: 01/12/2017
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