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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO ¢ Via C. Baitisti, 657

Telefono 05973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 60146330733

Capita Sociale sottoscritto: € ‘5.497.272,_00 - Capitale Sociale versato: '€ 8.381.881,75 ~

ORDINATIVO DI PAGAMENTO A
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO C
2018 552 04/04/2018  6.490,00 L

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
CC 13.07.0001;

PAGAMENTO: Bonifico

DICONSI EURO: seimilaquattrocentonovanta e xx / 100

RASBANK - MILANO

IBAN: IT83B80358901600010570004543

CAUSALE DEL PAGAMENTO

FRANCHIGIA SIN. N.7 SINISTRI ALLIANZ 4

PAGAMENTO FATTURE N.

PROT.5755/18 CIG 6477651684, PROT.5755/18 CIG 64773183E8

IMPORTO LORDO 6.490,00
TOTALE RITENUTE 0,00 » 1\
.‘,"‘I
IMPORTO 6480,00 | s
RICHIESTA Y/ 6211 1R —
CASSA CASSA U
T “l’L)
IMPORTO LORDOQ 6.490,00 . . ,_;;;
RISULTANZE Ry
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ¥ :,;
PROG. ORDINATIVI EMESSI .
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
: .
ENTE AMM. VO o ll:. [RE] iL PRESIDENTE

T LR et B Tt




Azionda par la Mabhiftd rall’Aroa i Taronta

Prot. n.: UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
‘Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

N

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1) N. SIN. 925810770 DEL 12/01/2017 (NS. RIF. 003/AL/17) Importo €
2) N. SIN. 925895182 DEL 23/06/2017 (NS. RIF. 089/AL/17) Importoe €
3) N. SIN. 925930542 DEL 27/0%/2017 (NS, RIF. 132/AL/17) Importa €
4) N. SIN. 925939732 DEL 12/10/2017 (NS. RIF. 142/AL/17) Importo €
5) N. SIN. 925938299 DEL 13/10/2017 {(NS. RIF. 143/AL/17) Importo €
6) N. SIN. 950648424 DEL 06/10/2017 (NS, RIF. 144/AL/17) Importo €
7) N. SIN. 925980988 DEL 24/12/2017 (NS. RIF. 185/AL/17) Importo €

Totale €

Taranto, 1i 23/03/2018

1.000,00 41SS

1.000,00
1.000,00 A
940,00 [ 13S0
1.000,00
1.000,00
550,00

6.490,00

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

La somma complessiva di € 6.490,00 (euroseimilaquattrocentonovanta/00) dovra esserc versata a mezzo bonifico

bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:
Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1657 0004 543
Beneficiario: Allianz S.p.a.

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

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.Wna Tursi

Distinti saluti.

Allegati: note Allianz prot. n.3299 del 16/02/2018 e 1.4994, n, 4995, n.4996 e n.4997 del 13/03/2018.
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Soclela per Azieni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

~Via C. Bailistl, 657 « 74121:Taranto «Tel, 099 73561 » Fax 099 7794247 « web; www.omatta.it «e-mall: omal@amatiait «legol-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partiter Iva e N° lserizione al Regisiro delle Imprese di Tarente: 00144330733 - Caplfale soclale: € 2.340.463,00 Interamente versoio.
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Back Office - Recupero Franchigie
C.so ltalia 23 - 20122 Milano
Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 01 febbraio 2018
VIA LUCULLO 14 _

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439 0023
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Polizza n.: 069497227
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Oggetto: Riepilogo periodico num. 010594972271801 WS Womadtsl Sskies
TR -
Spettabile AMAT, ) o Roomlpsne
' 3G UEEN RER MR
vi informiamo che, abbiamo risarcito i danni derivati dai sinistri riportati sul retro. A iy S

npagugsfegupaynppx

+

ﬁ
=i

La somma da noi liquidata in base alle condizioni generali di assicurazione compren
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.

Vi segnaliamo che l'elenco fa riferimento a polizze rientranti nelle previsioni della Legge” 136/2010,.
riguardante ie forniture di servizi assicurativi a Enti Pubblici, i cui flussi finanziari deveno -essere
opportunamente tracciath & ;

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 dovra obbligatoriamente essere indicato il clg
{Codice Identificativo Gara) o, ove esistente, il CUP {Codice Unitario Progetto). oo

. r.ul
{

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

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

Allianz S.p.A.
Aggstino Ferrara Giulia Gliubich

. Qe

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

Sede legale Milanc 20122 - Corso Italia, 23 di assicurazione n. 1.00152

Largo Ugo Irnerl, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22 Capogruppo del gruppo assicurative

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 unice
allianz.spa@pec.allianz.it di Trieste n. 05032630963 socio soggetta alla direzione e

www.allianz.it Cap. saciale euro 403.000,000 i.v. coordinamento di Allianz SE - Monaco Codice 01
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Allianz S.p.A.

Back Office - Recupero Franchigie

C.so ltalia 23 - 20122 Milang

Pronto Allianz Numer Verde 800.68,68.58

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE

VIA LUCULLO 14
. 00187 ROMA

Tel. 06 16768.1

Fax 06 6768.2439

Polizza n.: 069497178

Milano , 01 marzo

Allianz @

2018

112
166

Spettabile

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

0008

HSTBOTAC7E6DD10001 01 gEQP

11227622 M&A27411020152
2

BCOPIGDIZ A

Oggetto: Riepilogo periodico num, 010594971751802

Spettabile AMAT,

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

La somima da noi liquidata i
guota con la quale voi partec

L'importo di franchigia per questi sinistri & di

Vi segnaliamo che I'elenco fa riferimen
riguardante le forniture dj
ocpportunamente tracciati.

A tal fine vi invitiamo ad effe

intermediario.

Ai sensi della citata Legge nella causale di pagamento dovra
{Codice Identificativo Gara) 0, ove esistente,

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

to a polizze rientrant] nelle
servizi assicurativi a Enti Pubblici,

e - , . ey W
In base alle condizioni generali di assicurazione comprende ia franchigia; -
ipate, in parte, al rimborso dell'importo dovuto ai danneggiato. o

1.000,00 euro.

previsioni della

ttuare il pagamento tramite bonifico bancario direttamente presso i'I‘fvostrq_‘

Vi ringraziamo per I'attenzione & con 'occasione porgiamo cordiaij saluti,

Alllanz 8.p.A.

Seda lagale

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trigste
Telafono +39 040 7781.1117

Fax +39 040 7781.311
allianz.spa@pec.allianz.it

www allianz.it

{SIBOIACTESCO10001 01 11222822 166 P.1/2
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Milano 2001 22 - Corso Italia, 23
Terino 1021 - Via Vittorip Alfisei, 22
Trissta 34%33 - Largo Ugo Imeri, 1
CF. P. IVA e Ragistro imprase

di Trisste n. 05032630963

Cap. sociale syro 403.000.000 i.v.

Alllanz S.p.A.
Aggsfino Ferrara Giulia Gliubjch
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Iscritta all'Albo imprase

di assicurazions n. 1.00152
Capogruppo_dal gruppo assicurative
Allianz, iscritto all'Albg gruppi
assicurativi n. 018 - Saciatd con unico
S0Gio soggstta alla direzions g

coordinamento di Alfianz SE - Monago Codice 01

[

Legge 136/2010;
i cui flussj finanziari devono “essere

e

obbligatoriamente essere indicatg il Clg
il CUP (Codice Unitario Progetto). ;
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Allianz

Riepilogo delle Franchigie da recuperare '
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T e Allianz @

pero Franchigie
C.so Italiz 23 - 20122 Milano

Pronto Aliianz Numerp Verds 800.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 01 marzo 2018 ;
VIA LUCULLO 14

00187 ROMA

Tel. 06 6758.1

Fax 06 6768.2439

0008

MSIBOIACTEEDOD10001 01 GEpA

}gzaazz MGAZ7311020161 -
2

DCOPIOOIZ A
Polizza n.: 059497227
Spettabile
AMAT |
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
. : N
Oggetto: Riepilogo periodico num. 010594972271802 - e B

Spettabile AMAT, o o

vi informiamo chg, abbiamo risarcito i danni derivati daj sinistri riportati sui retro.

La somma da noi liquidata in
quota con la quaje voi partecipa

-

base alle condizioni generali di assicurazione comprende. Ta frangchigia;> '
te, in parte, al rimborso dell'importo dovuto al danneggiato.- P ’

L'importo di franchigia per questi sinistr; édi 2.000,00 eurg. -

Vi segnaliamo che I'elenco fa
riguardante le forniture di ser
opportunamente tracciati. .
A tal fine vi invitiamo ad effettuare il pagamento tramite bonifico bancario direttaments
intermediario.

Ai sensi della citata Legge nella causale

di pagamento dovra obbligatoriamente essere indiqatd'_"j_il clg
(Codice Identificativo Gara) o, ove esistente, il CUP [Codice Unitario Progetto). - f T -

riferimento a polizze rientranti nelle

previsioni della Legge 136/2010° °
vizi assicurativi a Entj Pubblici,

i cui flussi finanziari devono  essers’

presso il.vostrg

T 5
Il vostro intermediario &, come sempre,

Pl

a disposizione per tutti i chiarimenti e ig informazioni del caso.
Vi ringraziamo per I'attenzione e con I'occasions porgiamo cordiali saluti. T

Qmﬂmma@?m Alljan_z S.p.A. B g s ! ‘
’ q(fs Agostino Ferrara  Giulia Gliubich o
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Alllanz S.p.A, Uffici .

Isgritta all' Albg impresa .
di assicurazione n. 1.00152 . .
Capogruppo dal gruppo assicurativo

Allianz, isueitto all’Albo pruppi

ussicurativi n. 018 - Socista con unice

sacie. soggatta alla direzions s

voordinamanto di Allianz SE - Monaco Codice 01

Seds legale

Largo Uge Itneri, 1 - 34123 Trigste
Telefono +39 040 7781.111

Fax +39 040 7781.31
alIianz.spa@pac.a!lianz.i}

www .alfianz.it

Milane 20122 - Corso htalia, 23
Torino 10121 - Via Vittorio Alfiari, 22
Triaste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1
CF, P. IVA e Ragistro imprese

di Trigste n. 05032630963

Cap. socials euro 403.000.000 i.v.
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Allianz

Riepilogo delle Franchigie da recuperare
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Allianz S.p.A.

Back Office - Recupero Franchigie

C.so [talia 23 - 20122 Milano

Pronto Allianz Numerp Verde B00.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 01 marzo 2018
VIA LUCULLO 14
00187 ROMA

Tel. 06 B768.1
Fax 06 6768.2439 (113

HS1801ACTES0010001 01 EEOP

1222622 HGA27 411000677
2 DCOPIODIZ A

Polizza n.; 059497227

Spettabile ;
AMAT _ .
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

i

Oggetto: Riepilogo periodico num. 010594972271802 ' .. -
Spettabile AMAT, . )
vi informiamo chg, abbiamo risarcito i danni derivati dai sinistri riportati sul ratro.

La somma da noi liguidata in base alle condizioni generah di assicurazione comprende la franchtgla, {
quota con la quale voi partecipate, in parte, al rimborso de|l'importo dovuto al danneggiato. ¢ ,

L'importo di franchigia per questi sinistri & di 940,00 euro..

Vi segnaliamo che I'elenco fa riferimento a polizze rientranti nelle prewsuom della Legge 136/2010;
riguardante le formture di servizi assicurativi a Enti Pubblici, i cui flussi finanziari devono esseref
opportunamente ‘tracciati.

A tal fine vi invitiamo ad effettuare ii pagamento tramite bonifico bancario direttamente presso 1I vos‘cro
intermediario.

Ai sensi della citata Legge nella causale di pagamento dovra obbligatoriamente essere lndlcato 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 {’attenzione e con ['occasione porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.-A.
Agnstino Ferrara  Giulia Gliubich
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Allianz §.p.A. Iscritta all’Albo imprese

Sads legale di assicurazione n. 1.00152 i

Largo Ugo Irnari, 1 - 34123 Trieste  Torino¥1Q121 - Via Vittorio Alfiari, 22  Capogruppe dal gruppe assicurativo

Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irnari, 1 Allianz, isaritto ali"Albo gruppi
Fax +39 040 7781.311 CF. P. IVA o Ragistro imprese assicurativi n, 018 - Societd con unico - '
aliianz.spa@pec.allianz.iF di Trieste n. 05032630963 80¢i0. s0ggetta alla direzione e .

wwwy allianz.it Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. coordinamento di Allianz SE - Monuco Codice 01
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_ Alfianz ()
Allianz S.p.A. .o

Back Office - Recupero Franchigie

C.so Italia 23 - 20122 Milano

Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 01 marzo 2018
VIA LUCULLO 14
00187 ROMA

Tel. 06 '6768.1
Fax 06 6768.2439

Polizza n.: 059497227 )
Spettabile

AMAT
VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: Riepilogo periodico hum. 010594972271802 ' - f:
Spettabile AMAT,

vi informiamo che, abbiamo risarcito i danni derivati daf sinistri ripertati sul retro. &
La somma da noi Iqu|data in base alle condizioni generali di assicurazione comprende la franchlgla,
quota con [a quale voi partecipate, in parte, al rimborso dell'importo dovuto al danneggiato. " :

L'importo di franchigia per questi sinistri & di 550,00 euro.

Vi segrialiamo che |'elenco fa riferimento a polizze rientranti nelle previsioni delta Legge 136[2010

tiguarddante le forniture di servizi assicurativi a Enti Pubblici, i cui flussi finanziari devono' essere

opportunamente tracciati. G i
A tal fine vi invitiamo ad effettuare il pagamento tramite bonifico bancario direttamente presso il: vostro.l

intermediario.

Ai sensi della citata Legge nella causale di pagamento dovra obbligatoriamente essere lndlcato il CIG-

(Codtce Identificativo Gara} o0, ove esistente, il CUP (Codice Unitario Progetto).

- CE

Il vostro intermediario &, come sampre, a dispasizions per tutti i chiarimenti e le informazioni de[‘é_aso. )

Vi ringraziamo per I'attenzione e con |'occasione porgiamo cordiali saluti. - o
P v
e Twanty Allianz S.p.A. .
3?2{\ Aggslino Ferrara Giulia Gliubich
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Allianz 8.p!A. Uffigh: Isgritta ali'Albo impress
Sada legale Milang 20122 - Corso ltalia, 23 di assicurazione n. 1.00152
Largo Uge Irneri, 1-34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorlo Alfiari, 22 Capogruppo del gruppo assicurativo
Telefono +39 040 7781111 Trieste 34123 - Large Ugo Irneri, 1 Allianz, iscritto all’Albo gruppi »
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Riepilogo delle Franchigie da recuperare

550,00 25/01/2018
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dowebls Wiscossione
Agenzia Entrate

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

identificativo Univoco Richiesta: 201800000627778 Codice Fiscale: 05032630963
Identificativo Pagamento: 552 Data Inserimento: 04/04/2018 - 8:38
importo: 6.490,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Agenzia delle entrate-Riscassione - Agente della riscossione per tutti gli ambitl provinclali nazionall ad esclusions del territorio della Regions Siciliana - Sede logale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iseritta al reglstro delle Imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002
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Dettaglio Richiesta

identificativo Univoco Richiesta: 201800000627778 Codice Fiscale; 05032630963
Identificativo Pagamento: 552 ‘ Data Inserimento: 04/04/2018
Importo: 6,490,00 € Stato Richlesta: Richiesta in attesa di risposta

» s i Dettagllo del Documenti di Pagamento. . S .
Data Emissione Data Scadenza Pagamento Numero Docimento . Importo Documento

04/04/2018 04/04/2018 5§62 6.490,00
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Dettaglio Richiesta

Identificativo Univoco Richiesta: 201800000627778 Codice Fiscale: 05032630963
Identificativo Pagamento: 552 Data Inserimento: 04/04/2018
Importo: 6490,00 € Stato Richiesta: Richiesta inserita

e ' Detfagilo del Document! di Pagaménto o
Data Emissione Data Scadenza Pagamento Numero Documento importo Documento
04/04/2018 04/04/2018 552 6490,00




