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" B AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p'.A:"fff,i'

‘_ i Sede legale ed amministrativa: 74 100 TARANTO - Via C. Bautisti, 657 ’

o, Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 -

f i o Codice fiscale, Partita VA e n® di iscrizione al Registro delle [mprese di Taranto 00146330733

',':' , *' Capita Sociale sottoscrittor € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

& ORDINATIVO DI PAGAMENTO

.;: GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO

e 2018 1.048 09/07/2018 1.000,00
t

_J IL CASSIERE ALLTANZ S.p. A.

o PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
-' . DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

Largo Ugo Irneri, 3

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

3 CC 13.07.0001;
' DICONSI EURO: mille e xx / 100
Ix | PAGAMENTO: Bonifico
¥ RASBANK - MILANO IBAN: IT83B0358901600010570004543
: CAUSALE DEL PAGAMENTO
?‘ FRANGCHIGIA SIN.025/ALA7
5.
" PAGAMENTO FATTURE N. .
T PROT.11796 CIG 64773183E8
z:' '
£ ‘ ‘
5 FAGATO
L 11 LW, 2018 IMPORTO LORDO 1.000,00
. ‘ — = : ;

BARCA MONTE DEL jasciis bl SIEHA Sph TOTALE RITENUTE 0,00
Filiat2 ¢ TARANTO
.'J IMPORTO 1.000,00
ll + ’
i .

CASSA CASSA
¢
N IMPORTO LORDO 1.000,00 .
RISULTANZE
|, DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
- PROG. ORDINATIVI EMESSI
I ESTREMI DELIBERA
¥ DISPONIBILITA'
;
1L PRESID

-~
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§BANCA MONTE QEI PASCHI DI SIENA SPA

AR

SFILIALE 9601 TARANTO S
2 IBAN BENEFIBRARIO: IT83BO358901600010570004543
ENR._SCT: . 324358315 CRO: Al019364181

"DATA ORDINE: 11.07.2018
TRANSACTION ID: A101936418101030481580115800IT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO
BANCA DEST: ALLIANZ BANK FINANCIAL ADVISORS SPA
® PIAZZA ERCULEAR, 15 M1

FILTALE DI MILANO i
BENEFICIARIU ALLIANZI SPA

DT REG : 13.07.2018

IMPORTO: 1.000,00
NOTE: PROT 11796 CIG 6477318B3E8
MANDATO. NUM. 1048

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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" - - ‘,: T # "
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DI PAGAMENTO A FAVGRE DI: Ly
T Largo Ugo Irneri, 3 e
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. = S.pA.
Azianda per lo Mabiktd rall’Area di Tarante

Taranto, 1i 27/06/2018

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

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

I) N.SIN. 950616464 DEL 16/01/2017 (NS. RIF. 025/AL/17)  Importo € 1.000,00

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 2 motore.

La somma complessiva di € 1.000,00 (evromille/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 e copia del mandato predisposto.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

— A T

o 2 8 G, 7M1

Distinti saluti.

Allegati: nota Allianz prot. n.10755 del 14/06/2018.
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Soclela per Azloni con Socio unico soggetia o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
sVia C. Batlist, 857 « 7412] Taranlo « Tel: 099 73551 » Fax 099 7794247 e web; www.amalta.it » e-mail: emal@amat.fa.it » legal-mail: amat@pec.omet.ta.it
Codice Flscale, Partila iva e N° iscrizione af Registre delle Imprese diTaranto: 00144330733 - Capifale sociale: € 2.340.463,00 Interamenie versalo.
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Allianz S.p.A.

Back Office - Recupero Franchigie : o
Piazza Tre Torri 3 - 20145 Milano 2
Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 01 giugno 2018

VIA LUCULLO 14

00187 ROMA :

Tel. 06 6768.1 i

Fax 06 ©768.2439 ' 009 :
2 ) o= MSIB01B8BF30010001 01 GEOP

11230206 MGA33171001837.

12:2 . 2 a DCOP[UDIZA
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Polizza n.: 059497176 i .,
Spettabile

AMAT :
VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO TA

B

&

Oggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie

Spettabile AMAT, : R

vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagme successive 1l riepilogo periodico num. 010594971751805
degli importi di franchigia da r:mborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta m

-u”'

base alle condizioni generali di assicurazione. i e

o

L'importo totale da rimborsare & di 1.000,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigféﬁdi ogfri_i
singclo sinistro. :

‘ i
;

KT
v

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pitr presto tramite la vostra agen2|a

k]
B

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto, vi preghiamo di considerare nullo questo awrso e ci
scusiamo del disturbo arrecato. 3 b

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia. . o

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

~A At Allianz S.p.A. .
etz o s o g s i Tart Aggstino Ferrara Giulia Gliubich u
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Allianz 5.p.A.
Seds Lagale Direzione Ganerale e uffic Albo Imprese di Assicurazione n. 1.00152 .
Largo Ugo lrneri, 1 - 34123 Trieste  Piazza Tre Torri, 3 - 20145 Milano Capogruppo del Gruppo Assicurativo
Telefono +39 040 7781.111 Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste Allianz, Albo Gruppi Assicurativi n. 018
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro Imprese Societd con unico sacio soggetta alla "
allianz,spa@pec.allianz.lt di Trieste n, 05032630863 direzione e coordinameanto di

www.allianz.it Capitale Sociale euro 403.000,000 I.v, Allianz SE - Monaco Cadice 01



Allianz

Riepilogo delle Franchigie darecuperare
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