 ESERCIZIO 20 A

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

Sede lega.le ed amministrativa: 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657

Telcfuno 09973561 (5 linée urbane) Fax 099?7942:17 . wh

Codice fiscale, Partita IVA e n® & iseriziofts al Reglstro delle Tmprese & Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Cagitalé:] Soclale versato € 8 381, 88['75

T ~

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. CRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2018

135 24/01/2018 1.000,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ALLIANZ S.p. A,

Largo Ugo Irneri, 3

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

DICONSI EURQ: rnille e xx / 100

PAGAMENTO: . Bonifico

RASBANK - MILANO

CC 13.07.0001;

IBAN: TT83B0358901600010570004543

CAUSALE DEL PAGAMENTO

SIN. RIF.079/AL/2017 .

PAGAMENTQ FATTURE N.
CIG 64776516B4

-

B
1
|
I
\il
|
i
1
4
== IMPORTO LORDO 1.000,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO . 1.000,00

CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 1.000,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSY

DISPONIBILITA'

ORE IL PREJIDENTE




[ LT RIS e

- . -
.

hde o~ ' .

EBANCA MONTE\QEI PASCHI DI SIENA sp& A
FILIALE 96GE TARANTO RS

S1BAN BENEFICIARIO: 1TB3BO3S8901600010570004543

ENR.SCT: - .287820108 CRO: Al002499777

DATA DRDINE: 26.01.2018

TRANSACTION ID: A1002499777010304815801158001T

£Z.S

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI Ta
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO |

BANCA DEST: ALLTANZ BANK FINANCIAL ADVISORS SPA
PIARZZA ERCULEA, 15 MI

FILIALE DI MILANG
BENEFICIARIO: ALLIANZI SPA

DT REG : 30.01.2018

IMPORTO: 1.000,00
NOTE: CIG 6477651684
MANDATO NUM. 135

GRUPPOD BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO

1030
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AZIENDA PER LA NLQBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74f[Q"TARANTO = Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (3 linee ubane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA ¢ n° di iscrizione aeregistm delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Saciale s_buoscritm: € 3.497,272,00 - Capitale Socinle versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA ‘COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2018 135 24/01/2018 ) 1.000,00

IL CASSIERE ALLIANZ S.p. A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ' '

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Largo Ugo Irneri, 3

24123 TRIESTE (TS)
Partita IVA: 05032630963 C.F. 05032630963

CC 13.07.0001;

DICONSI EURC: mille e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
RASBANK - MILANO IBAN: ITB3B0358901600010570004543

CAUSALE DEL PAGAMENTO

SIN. RIF.079/AL/2017

PAGAMENTO FATTURE N.
CIG 6477651684

IMPORTO LORDO

TOTALE RITENUTE

IMPORTO

IMPORTO LORDO

.+ RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA . PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSIL
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA

ISTO.CONTABILITA' Ip. DIKIGENTE AMNLVO : IL PRESIDENTE
; £ ’

N




Taranto, li 18/02f2018

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

UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1) N.5IN. 950635234 DEL 11/06/2017 (NS. RIF, 079/AL/17) Impbrto € 1.000,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione della franchigia di cui all'oggetto richiesta dalla
Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce |'attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

L’ importo complessiva di € 1.000,00 (euromillefoo) dovra essere versata a mezzo bonifico bancario.

Di sequito 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
AA.GG. - P.R. - Sinistri

¢ D.ssa fFigj Ra Tursi
\

Arnat per la mobita ny)'2ma di Taramo

;"‘:n'l.n_A?)
. 19 GEN. 7018

23 hmmre Delegate

Ty Diretiors Generale

& Dietiore Amministrativo
& Oralinrg Tecnio

3P Appaii / Gontrall

Wiy Commeriaial Maeting
WA Crlghdi Blancio
‘555 EsgrcrioFSosta

A5 Ibemmatea f Staishca
14 UainsganglTeenia O
URL Risarse Umane

tan A .. anod eMsSTRIS

6 18 /

S0 Sfphes

Aliegati: nota Allianz prot. n.21494 del 19/12/2017.

gopoooooo

R N T R X

Via C. Battist, 657 » 74121 Taranto « Tel. 09% 73561 « Fax 099 7794247 » web; www.omalfa.ii »e-mall: omat@amal.iall elegal-mall: amat@pec.amat.fe.lt
Cedice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale soclale: € 2,340.463.00 Interamente versafo,
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Allianz S,p.A,
' Back Office - Recupero Franchigie
C.so0 Italia 23 - 20122 Milano
Pronte Allianz Numere Verde B00.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
VIA LUCULLOD 14

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

Polizza n.: 059497227

Milano , 01 dicembre 2017

Spettabile
AMAT .
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Aflianz @

0013 .
MSIT01A2C600010001 01 GEOP
$1215234 MgA21585002536

168 5. 2 ;.. DCOPIODLZ A
SREEE

AMOGa par [ reuiFs rel'ans i Ty

e 24090

c VIO 207

—_—
D b i
06  BordernConetz I
BA " Bl lmminidetis I3
DT Drtnatemis I
VAP fsatt Flemins r~
O Commemiet Kadstey o
UCE Comews B‘iau;@:w E

Oggetto: Riepilogo periodico num. 0105949722717 11

Spettabile AMAT,

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

Loy T - e . 2 ¥,
N Kbl Seksios

AT doadastone Tprmics

VR R Lo ‘0

U feai Gen mgg/a

PAG Wichegoma . 7
=~

STC Sk Guia™
4 e

L =y P
G

La somma da noi liquidata in base alle condizioni generali di assicurazione comprende la fa[{c,lligia,

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

1.000,00 euro.

L'importo di franchigia per questi sinistri & di

Vi segnaliamo che l'elenco fa riferimento a polizze rientranti nelle previsioni delia Legge 136/2010,
riguardante le forniture di servizi assicurativi a Enti Pubblici, i cui flussi finanziari devono essere

opportunamente tracciati. .

i

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

intermediario.

Al sensi della citata Legge nella causale di pagamento dovrd obbligatoriamente essere indicatu;‘ 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 delf caso. -

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

Uffigi:

Allianz S.p.A.

4

"

R §

Agosfino Ferrara Giulia Gliubich

iscritta ail’Albo imprese

Alllanz S.p.A.

Seds lagale

Largo Ugo frnesi, 1 - 34123 Trioste
Telefono + 38 040 7781.111

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

www allianz,it

Milano 20122 - Corso Wtalia, 23

Torino 10121 - Via Vittorio Alfiersi, 22

Trissta 34123 - Largo Ugo lrnari, 1
CF, P. IVA a Ragistro imprase

di Trieste n. 05032630963

Cap. scciale auro 403.000.000 i.v.

O

di assicurazione n. 1.00152
Capegruppe del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all'Albo gruppi

assicurativi n. 018 - Societd con unico

506io s0ggetta alla dirazione 8

coordinamento di Allianz SE - Monaco

Codice 01
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