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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. "
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BANCA MONTE-LDEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT83B0358901600010570004543
NR.SCT: 294099430 CRO: A1005486990
DATA ORDINE: 26.02.2018

TRANSACTION ID: A1005486990010304815801158001T

ol

ORDINANTE: ARZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
ViA CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: ALLIANZ BANK FINANCIAL ADVISORS SPA
PIAZZA ERCULEA, 15 MI

FILIALE DI MILANO
BENEFICIARIO: ALLIAMNZ SPA

DT REG : 28.02.2018

IMPORTO: 1.000,00
NOTE: PROT 2946 18 CIG 64773183E8
MANDATO NUM. 267

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPFO 1030



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D1 TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amuministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti; 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 ~

Codice fiscale, Partita TVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75
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. GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 267 21/02/2018 1.000,00
i
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i L CASSIERE ALLIANZ S.p. A.

i " PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO i

“* DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

Large Ugo Irneri, 3

34123 TRIESTE (TS)
Partita IVA: 05032630963 C.F. 05032630963
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Taranto, li 12f02{2018

Prot.n..___ UAG

Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1) N.SIN. 9257746594 DEL 07/12/2016 (NS. RIF. 030/AL/17) ' Importo € 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 I'attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

L’ importo complessivo di € 1.000,00 (euromillefoo) dovré 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 e copia del mandato predisposto.

Distinti saluti. il Capo Unita
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. soclera perAzionl con Socio unfco soggeﬂa a direzione e coeordindmento da parte del Comune di Taranto
via C. Baﬂ‘lsfl 457 » 74121 Taranto «Tel, 099 7356] e Fax 099 7794247 e web: www.amalla.il «e-moll: gmal@amat.ta.il legol-moll: gmat@pec.amat.la.it
Codice Fiscale, Partite Iva e N° iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capifale sociale: € 2.340.463,00 Interamente versalo,
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Allianz S.p.A.
Ufficio Legale I
C.so ltalia 23 - 20122 Milano
Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68 :
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relativamente ai sinistri indicati sul retro, i cul danni sono stati da noi liquidati, non ci nsulta ancora’’
pervenuta la quota a vostro carico, a titolo di franchigia o scoperto.

Tale somma, come comunicato con avviso inviato il 03/07/2017 e sollecitato in data 03!08120:17: da """
voi dovuta in base a quanto previsto dalle condizioni generali di assicurazione, ' : B
L'importo di franchigia per questi sinistri & di 1.000,00 euro. o <

Vi segnaliamo che l'elenco fa riferimento a polizze rientranti nelle pre\nsmm della Legge 136!2010,“
riguardante le forniture di servizi assicurativi a Enti Pubblici, i cui flussi finanziari devono essere

opportunamente tracciati. e
A tal fine vi invitiamo ad effettuare il pagamento tramite bonifico bancario direttamente presso il vostro o
intermediario. 2
Ai sensi della citata Legge nella causale di pagamento dovra obbligatoriamente essere mdlcato |I CIG"‘
{Codice ldentificativo Gara} o, ove esistente, il CUP (Codice Unitario Progetto). . s e

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto, vi preghiamo di considerare nullo guesto avwso e Cl
scusiamo del disturbo arrecato. .5 B
Per ogni chiarimento potrete rivolgervi al vostro intermediario. .

Y

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

Allianz S.p.A.
Ufficio Legale
Simone Chini Fabio Sgarlata

Alltanz 5.p.A. Ufficiz Iscritta all*Albo imprase

Sede legate

Largo Uge Irmeri, 1 - 34123 Trieste
Telafono +39 040 7781.111

Fax [+39 040 7781.311
alljar;lz.spa@pec.allianz.it
www.allianz,it

Milano 20122 - Corso Italia, 23
Torine 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1
CF, P. IVA e Registro imprese

di Trieste n. 05032630963

Cap. sociafe euro 403.000.000 i.v,

di assicuraziona n. 1.00152
Capegruppo dal gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all’Albo gruppi
assicurativi n. 018 - Societd can unico
socio soggetta alla direziane e
coordinamento di Allianz SE - Monaco

Codice 01



