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GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO , DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO o

2018 351 02/03/2018 , | 4.500,00 g

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

"-’f . DI PAGAMENTO A FAVORE DI: L Uao T L3
. ‘Largo Ugo Irneri,

L 34123 TRIESTE (TS)
v . Partita IVA: 05032630963 C.F. 05032630963 “a
o _ CC 13.07.0001; . o
L DICONSI EURO: guattromilacinguecento e xx / 100 : i
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" PAGAMENTO: - Bonifico . .
. RASBANK - MILANO IBAN: ITE3B0358901600010570004543 o
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PAGAMENTO FATTURE N.
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PAGATO | g

i MAR, 2018 / IMPORTO LORDO 4.500,00
DARCA BONTE DEI PASCHI DI SIENR SpAl ‘/ TOTALE RITENUTE 0,00 Iy
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Filigle ¢f TARANTO

IMPORTO 4.500,00 |

- CASSA CASS5A -

P IMPORTO LORDO 4,500,00

A RISULTANZE ' :
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BANCA MONTE; DEI PASCHI DI SIENA SPA -Eq

FILIALE 9601, TARANTO Y b
IBAN BENEFICIARIO: IT83B0358901600010570004543
NR.SCT: Iy 296587711 CRO: A10065§3092

DATA ORDINE: 08.03.2018
TRANSACTION ID: AlO06593092010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL*AREA DI TA
V1A CESARE BATTISTI 65?
TARANTO

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

FILIALE DI MILANO
BENEFICIARIO: ALLIANZI SPA

DT REG : 12.03.2018

IMPORTO: 4.500,00
NOTE: PROT 3854 18 CIG 647746516B4
MANDATO NUM. 351

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 103(
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. ! )
& PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
: DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
e ’ Largo Ugo Irneri, 3
. ' 34123 TRIESTE (TS)
. " Partita IVA; 05032630963 C.F. 05032630963
PO CC 13.07.0001;
, DICONSI EURD: quattromilacinquecentc e xx/ 100
+ - |eagaMENTO: Bonifico
:L , - RASBANK - MILANO IBAN: IT83B0358901600010570004543
CAUSALE DEL PAGAMENTO
i
S FRANCHIGIA SIN. N. 6 SINISTRI
% '
{i .
" #.+ | PAGAMENTO FATTURE N
i |PrOT.3854/18 CIG 6477651684
0
i"‘:‘
N IMPORTO LORDO 4.500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
N IMPORTO 4.500,00
K CASSA CASSA
w IMPORTO LORDO 4.500,00
g RISULTANZE '
Lt e . DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
T -
i 1 PROG. ORDINATIVI EMESSI
" ESTREMI DELIBERA
b DISPONIBILITA'
IL PIRIGENTE AMM.VO IL PRESIDENTE

a'ah

PR - \
T AT AT
Tl o st

P S

ol PR e PRl Sl el Sy, S

c
RN
el s g

R S

soere.

¥

R Ry
RTINS L O

AR,

b
L




-1

Aziande porla Mobiltd nali"Araa di Taranto

Prot. n.: UAG

Egr. Si
Angiul

g
li Ettore

Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA

SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1) N.SIN. 925870441 DEL 03/05/2017 (NS. RIF, 060/AL/17)  Importo
2) N.SIN. 925912448 DEL 05/08/2017 (NS. RIF. 106/AL/17)  Importo
3} N.SIN. 925928745 DEL 20/08/2017 (NS. RIF. 127/AL/17)  Importo
4) N.SIN. 925896818 DEL 07/07/2017 (NS. RIF. 095/AL/17)  Importo
5) N.SIN. 925930562 DEL 26/09/2017 (NS. RIF. 131/AL/17)  Importo
6) N.SIN. 950647383 DEL 21/08/2017 (NS. RIF. 113/AL/17)  Importo

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui all’oggetto richieste dalla

Totale

adOOdMmM

Taranto, li 23/02/2018

1.000,00
1.000,00
1.000,00
600,00
300,00
600,00

4.500,00

Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce 1'attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

La somma complessiva di € 4.500,00 (euroquattromilacinquecento/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’avvernta notizia e copia del mandato predisposto.

Distinti saluti.

X n9e

ﬁ

Allegati: note Allianz prot. n. 3300 e n.3302 del 16/02/2018.

Il Capo Unita

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

VAT perla bty nellarea di Tarantm

M Amige Detegalo

Diretore Generale

"B Dietiore Amiministative
0 Diettare Tetnico
JQP Aspalli { Contralt
A Commercials / Marketing

JES  EseriziofSosta

informatica / Statistiea

YT Marytonzone f Tacniza

)

m}

)

O

[m]

. . 0 D
108 Cantatitts Blania o
]

]

(]

=]

]

URU  Riscrss limane

owe

Societd per Aziont con Soclo unico soggelta o direzione e coordinamento da parle def Comune df Taranto

Via C. Bafiisti, 657 » 74121 Taranto «Tel. 09% 73561 « Fax 0%% 7794247 e web: www.amal.fa.ll »e-meil: amat@amal.ta.it « Jegal-mall; amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° Iscriione al Reglstro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Copitale soclale: € 2.340.463,00 Inleramente versato.



Allianz S.p.A.

Back Office - Recupero Franchigie

C.so ltalia 23 - 20122 Milano

Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
VIA LUCULLD 14

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

‘Milano , 01 febbraio 2018

Allianz

0023 )
MS1801A8FE00010001 01 aLop
11220881 MGA25955005339

_2 - DCOPIUDIZ A

Fax 06 6768.2439 ""‘La'_"ﬁ" %

Polizza n.; 059497227

AZinnga pacly m 1 reYern ol Xranty

Spettabile
. AMAT Pt n. 8)30(0

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA 16 FEB, E FEB 2018
L, ﬁ.nm..:'gaa .j
&G EDi'fqubmc.l: Lip . il

Oggetto: Riepilogo periodico hum. 010594972271801
Spettabile AMAT,

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

La somma da noi quuidata in base alle condizioni generali di assicurazione compfende fla franchlgla,
quota con la quale voi partecipate, in parte, al rimborso dell'importo dovuto al dannegglat .-

L’importo di franchigia per questi sinistri & di 3.000,00 euro.
Vi segnaliamo che ['elenco fa riferimento a polizze rientranti nelle prev:smm della Legge ‘136[2010’
riguardante le forniture di servizi assicurativi a Enti Pubblici, | cui flussi finanziari devono essere
opportunamente tracciati. s

A tal fine vi invitiamo ad effettuare il pagamento tramite bonifico bancatrio dlrettamente presso ;I vostro
intermediario.

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

“r 4
t

Il vostro intermediario &, come sempre, a disposizioné per tutti i chiarimenti e le informazioni del caso. +
Vi ringraziamo per |'attenzione e con |'occasione porgiamo cordiali saluti. -

Allianz S.p.A.
Aggstine Ferrdra Giulia Gliubich

Quski

Allianz S.p.A. Utfici: ' Iseritta all'Albo imprase

Sede legale Milano 20122 - Corso ltalia, 23 di assicurazione n. 1.00152

Largo Uga lmerj, 1- 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22  Capogruppo del gruppo assicurativo

Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1 Allianz, iscritto all' Albo gruppi

Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativi n. 018 - Societd con unico
allianz.spa@pec.allianz.it di Trieste n, 06032630963 sacio soggetta alla direzione e

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




Allianz

01.925870441 03/05/2017

e
VIA GARTBALDI 74100 TARANTC TA TARANTQ ANGELA - .

Riepilogo delle Fraqchigie da recuperare

- AUTOBUS - 060 A2 (4R

1.000,00

01.925912448 05/08/2017

DUCA_D'AQSTA 74100 TARANTO TA DE VITA GIOVANNI® - 7"”
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1.000,00
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Back Office - Recupero Franchigie

C.so italia 23 - 20122 Milano
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vi informiamo che, abbiamo risarcito i danni derivati dai sinistri riportati sul retro. | S

La somma da noi liquidata in base alle condizioni generali di assicurazione comprende la i‘rg‘ﬁfzhig_iéﬁ
quota con la quale voi partecipate, in parte, al rimborso dell'imperto dovuto al danneggiato.

L'importo di franchigia per questi sinistri & di 1.500,00 euro.

.

Vi 'segnaliamo che I'elenco fa riferimento a polizze rientranti nelle previsioni della Legge 13@!2010_:’

riguardante le forniture di servizi assicurativi a Enti Pubblici, i cui flussi finanziari devonoessere
opportunamente tracciati. ik

A tal fine vi invitiamo ad effettuare il pagamento tramite bonifico bancario direttamente presso ii;'vbstrgj__
intermediario. . ,

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

v

-,

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

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

Allianz S.p.A. o
Aggslino Ferrara Giulia Gliubich

Qe

Allianz §.p.A. Uffici: Iscritta all'Albo imprese

Sede legale Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicurazione n. 1.001562

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Tarino 10121 - Via Vittario Alfleri, 22 Capogruppo del gruppo assicurativo

Teleféno +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo [rneri, 1 Allianz, iscritto all'Alba gruppi

Fax +39 040 7781.311 CF. P. IVA a Registro imprase assicurativi n. 018 - Sociatd con unico
allianz.spa@pec.allianz.it di Trieste n, 05032630963 s0cio soggetta alla direzione e

www.allianz:it Cap.-sociale eure 403.000.000 t,v. coordinamento di Allianz SE - Monace Codice 01

FQN1 LNCREAAdAAAS 04 Adamacnd +m m o



