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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL’AREA DITARANTO S.pA.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

. Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Ilﬁprese i Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

. ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO

" 018 1.200 01/08/2018 455,00 -

IL CASSIERE |
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO,

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: i
. : Largo Ugo Irneri, 3

ALLIANZ S.p. A. ik

34123 TRIESTE (TS)
Partita IVA: 05032630963 C.F. 05032630963 -3

CC 13.07.0001; y
quattromilacinquecentocinquantanove € xx / 100 B

DICONSI EURGC:

4
PAGAMENTO: Bonifico ; A
.

RASBANK - MILANG IBAN: IT83B0358901600010570004543

CAUSALE DEL PAGAMENTO 5

FRANCHIGIE

'

B

'PAGAMENTO FATTURE N.

PROT.13155 CIG 6477651684, PROT.13155 CIG 6477656AD3

IMPORTO LORDO

4.559,00

TOTALE RITENUTE

0,00

IMPORTO

! 4.559,00

CASSA

CASSA

RISULTANZE
" DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

4.559,00

PREVISIONE

+ ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

IRIGENTE AMM.VO

" Fitgle i TARANTO
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%BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA ©
TARANTO ST N
° IBAN BENEFICIARIO: IT83BO358901600010570004543
NR.SCT: 330552646 CRO: Al022173431
DATA ORDINE: 07.08.2018

TRANSACTION ID: Al022173431010304815801158001T
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ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657 .
TARANTO i
BANCA DEST; ALLIANZ BANK FINANCIAL ADVISDRS SPA
* PIAZZA ERCULEA, 15 ! o MI

L
L=

FILIALE DI MILANO |
BENEFICIARIO ALLIANZ SPA

i
DT REG : 08.08.2018
. IMPORTO: 4.559,00
NOTE: PROT 13155 CIG 64776516B4/CIG 64776

MANDATO. NUM. " 1200

__‘FRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 *GRUPPO 1030



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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Tavento 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA ’ IMPORTO ORDINATIVO
i 2018 1.200 01/08/2018 4.559,00
R IL CASSIERE ALLTIANZ S.p. A.
o PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
4 DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
& Largo Ugo Irneri, 3
‘l
g 34123 TRIESTE (TS)
* : Partita IVA: 05032630963 C.F. 05032630963
1 cc 13.07.0001;
: DICONSI EURO: quattromilacinquecentocinguantanove e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
) .
. . RASBANK - MILANO IBAN: IT83B0358901600010570004543
N CAUSALE DEL PAGAMENTO -
|
" 'FRANCHIGIE
o PAGAMENTO FATTURE N.
: PROT.13155 CIG 64776516B4, PROT.13155 CIG 6477656A03
e
¥
! . IMPORTO LORDO 4,559,00
. TOTALE RITENUTE 0,00
{’ IMPORTO 4.559,00
I-L
!“.
CASSA CASSA
. . IMPORTO LORDO 4.555,00
. . RISULTANZE
g DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
. PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
; .
) TO CO\FI'SBILITA‘ IRIGENTE AMM.YVO 1y Gl QITORE . 1L PRESIDENTE
: s t’“/\(‘ \/ 4 . -




Azinnda por fo Mabikta rell’Area di Taranin

Taranto, 1i 17/07/2018

Prot. n.; UAG
Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1.000,00] ot} b(f

“rsnood A 41908
909,00

900,00 ’F-N- 4/( %‘O

o

1) N. SIN. 950667108 DEL 24/02/2018 (NS. RIF. 034/AL/18)  Importo
2) N. SIN. 950668064 DEL 08/03/2018 (NS. RIF. 048/AL/18)  Importo
3) N.SIN. 925949660 DEL 12/10/2017 (NS. RIF. 153/AL/17)  Importo
4) N. SIN. 950667207 DEL 03/03/2018 (NS. RIF. 046/AL/18)  Importo

MMM

5) N. SIN. 950670735 DEL 03/04/2018 (NS. RIF. 073/AL/18)  Importo €

Totale € 4.559,00 :

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui all'oggetto richieste dalla
Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce 1’attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

La somma complessiva di € 4.559,00 (curoquattromilacinquecentocinquantanove/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.

Distinti saluti. Il Capo Unita .
7] ! "
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Allegati: note Allianz prot. n.12637, n.12638 e n.12640 del 11/07/2018.
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- Socleta per Azlom' con Socio unico soggeh‘a a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
'fq C Balish, §57 » 74121 Taranto « Tel. 099 73541 « Fax 099 7794247 « web: www.omalta.it »e-mall: gmat@amal.ta.it ¢legal- mm'i' amgai@pec.amat.ia.it

i
Codice fiscale, Parfita Iva e N°® iscritlone ol Registo defle imprese di Taranfo: 00146330733 - Capltale sociate: € 2.340.453,00 Inferamenie versalo,



- Allianz S.p.A.

Oggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie

b

] : t -
Allianz;
Back Office - Recupero Franchigie LR

Piazza Tre Torri 3 - 20145 Milano T
Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68 . -

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 02 luglio 2018
VIA LUCULLO 14
00187 ROMA

Tel. 06 6768.1
Fax 06 ©6768.2439 o017 * .
MSIBD1BCAZ2900]10001 01 GEOP
11232169 HEA 550002948

112~ ey DCOPIDOLZ A
"*-.,. ta:ﬁv{ A
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Polizza n.: 059497227 .
Spettabile Prp ‘_
AMAT . ) fln__ /1Y :
VIA CESABE-BATTISTI 657 dt_ 17140
74121 TARANTO TA Agm%éﬂ@_,ggm_
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Spettabile AMAT,
vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive il riepilogo periodico nur

base glle condizioni generali di assmuraznone

L'importo totale da rimborsare & di 1.724,00 euro e corrisponde alla somma dell franchlgle dl ognl ,
singolo sinistro. - '1 i
Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pili presto tramite la vo'étra ageﬁ'zi‘a. :

? ‘ [
Qualora aveste nel frattempo giad provveduto, vi preghiamo di considerare nullo questo awrso € cu
scusiamo del disturbo arrecato.

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia.

g

Vi ringraziamo per |'attenzione e con I'occasione porgiamo cordiali saluti. T

Allianz S.p.A. 7 oy
Agosfino Ferrara Giulia Gliulbi(i:h. .o =
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Allianz S.p.A. . i
Sade Lagala Dirgzipne Ganerale s utfici Albo Imprese di Assicuraziene n. 1.00152 : I

Largo Ugo Irneri; 1 - 34123 Trieste  Piazza Tre Torri, 3 - 207145 Milano Capogruppe del Gruppo Assicurativo .

Telefono +39 040 7781.111 Largo Ugo Irngri, 1 - 347123 Trieste Allianz, Albo Gruppi' Assicurativi n, 018 = H

Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA & Ragistro Imprass Societd con unico socio soggetta alla . ! H

allianz.spa@pec.allianz.it di Trigste n. 05032630963 direzione e ¢oordinamente di ; P !

www allianz.it Capitale Sociale euro 403.000.000 i.v. Allianz SE - Monaco . ... .. Codice 01
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Allianz @) K | | '

Riepilogo delle Franchigie da

01.925949660 12/10/2017 VIA OBERDAN_ _74100 TARANTO TA _* CIDD * PERRONE WALTER : g . CA356RJ __AUTOBUS 152 e /12 754,00
01.950653954 15/11/2017 TARANTO TA * CIDD * BASILE GIACINTO T # Ty . '\ CA349RT  AUTOBUS A59 (AL 113 65,00 A
01950667207 _03/03/2018 VIA DEL FARO 0074100 TARANTO T * ¢IDD * GALEANDRO GLUSEEPE : i . FK449MM__ AUTORUS 046 (Ac (4% 509,00
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Allianz S.p.A.

Back Office - Recupero Franchigie

Piazza Tre Torri 3 - 20145 Milano

Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 02 luglio 2018
VIA LUCULLO 14
00187 ROMA

Tel. 06 6768.1
Fax 06 6768.2439

poos o1

MSI801BCAZ50010001 D1 GEDP
11232169 HGA34650008233 -
167 4 DCOPTO01Z A
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Poli .1 059497227
oliezarn Spettabile Am%?‘“ﬁ’{'
AMAT ) rer mal e%nei{rdeamra:a::m
VIA CESARE-BATTISTI 657 63 B ;
74121 TARANTO TA rotn A2 . |
11 LUG.-2018 i
AY A Delogeto, O
DG Dietinre Cemzpzla 1
04 m.bkl.maﬁam‘da ja}
[m]
|}

- BT Disfias Haidd..
L-:}P’ Famais | Dopira
Tain REAACALG | DigiTy ¢
) (] Cﬁﬁbﬁiﬁujufﬁ g"v[mj
VS Ezercily/Sgss
Oggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie U Ieomatrass :
. VAT mmawumm ,:_-L, :
Spettabile AMAT, - URY  Rizsres Limetia. tH o,
: UG Ffrﬁf'Gi'] FFM%"S.M =
vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive il riepilogo periodico num. 505 9@22?1806;3

degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in ‘e'l%n venuta mn
base alle condizioni generali di assicurazione. u S o
L o .
L'importo totale da rimborsare & di 2.000,00 euro e corrisponde alla somma delle f anchrgle di ognl:
singolo sinistro.. N
. —r )
Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relative importo al pil) presto tramite la vost agenzia 3; :
L '!
Qualora aveste nel frattempo gid provveduto, vi preghiamo di considerare nullo questo avwso e cit ’
scusiamo del disturbo arrecato. : .a o
R S
Per ogni chiarimento potrete rivelgervi alla vostra agenzia. L o el
.1 -~ :
Vi ringraziamo per l'attenzione e con l'occasione porgiamo cordiali saluti. St ae
- or .
Allianz S.p.A. A f
Agoslino Ferrara Giulia G|[UbICh ' oo
v R BT
g LAUW i .
& .
4 r 3
.
Allianz 8.p.A. .
Sede Lagals Dirazione Generale e utfici Albo Imprese di Assicurazione n. 1.00152 t
Large Ugo Irneri, 1 - 34123 Triasta  Piazza Tre Torri, 3 - 20145 Milano Capogruppo de! Gruppe Assicurativo
Telefono +39 040 7781.111 Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Triests Allianz, Albo Gruppi Assicurativin, 018
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA a Registro Imprase Socletd con unico sogio soggetta alla
gllianz.spa@pec.allianz.it di Trieste n. 05032630963 direzione 8 coordinamento di

wiww . allianz.it Capitale Sociale euro 403.000.000 i.v. Allianz SE-Mopnagco——___ Cedice Q1
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Allianz @)

Riepilogo delle Franchigie da r_e'i;u;i'e‘rafe 1

. ' . Ay

. . ek - ;o - 003G fac l4f
01.950667108 24/02/20¢18 VIA OBERDAN VIA MINNITI 00'7410"* CIDD * FIQRINO EMANUELE " ; A e - FKA449MM AUTOBUS 1.000.00C
01.950668064 08/03/2018 VIA MAZZINI 0074100 TARANTO TA'* CIDD * SIZ2I ROLANDO ™ e ' _CX198XG  AUTORUS 04d /A {48 1.000,00
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Allianz S.p.A. ..
Back Office - Recupero Franchigie .

Allianz

Piazza Tre Torri 3 - 20145 Milano FA !
Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68 . !
\.é:{ﬁra,_-aﬁ,e’*

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE

Milano , 02 luglio 2018
Via LUCULLC 14

Mo

00187 ROMA Prt. "

Tel. 06 6768.1 17 LUa. 2018 C :

Fax 06 676B.2439 o R E ao17 :
b i o Sl by
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Polizza n.: 525138051 Dy U'G”W.\,IYCG (] . .
UAP Agoalf f ot - Spettabile ‘ ;
UG Commiel iy 3 AMAT i i
UCB Conieha Ciomitin r VIA CESARE BATTIST! 657 ;
(BS faeniznlfasa ] 74121 TARANTO TA o ;
WS himmdezidgiinn o - .
T Wembncons/Temica 1D ,
B Recmes Uniane | o1
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Oggetto: Riepilogo periodico di recu franchigie pol

13%
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vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive il riepilogo periodico num. 015251380511806-
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla Ilqmdazmne dei sinistri in elenco avvenuta |n

Spettabile ~ AMAT,

base alle condizioni generali di assicurazione.
L'importo totale da rimborsare & di 900,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigié" di og\;{f_'
singolo sinistro. . Co o
Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pili presto tramite la vostra agenzia. i
o
Qualora aveste nel frattempo gia provveduto, vi preghiamo di considerare nullo questo avviso e ci %
scusiamo del disturbo arrecato. Lo LN
Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia. i s s

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

Allfanz S.p.A.
Agostino Ferrara Giulia Gliubich
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Allianz S.p.A. i .
Sade Legale Direzions Generale 8 uffici Albo Imprese di Assicuraziona n. 1.001852 i
targe Ugollrneri, 1 - 34123 Triests  Piazza Tra Torsd, 3 - 20145 Milano Capogruppo del Gruppo Assicurativo ' .
Telefono +38 040 7781.111 Largo Ugo lrneri, 1 - 34123 Triaste Aliianz, Albo Gruppi Assicurativi n.’018 - i A -
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro Imprase Societd con unice socic soggetta alla -t
allianz.spa@pec.allianz.it di Trieste n. 05032630963 direzione s coordinamento di

. Vo .
www allianz.it Capitale Sociale suro 403.000.000 i.v. Allianz SE - Monaco Codica ©1 ¢ !
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Riepilogo delle Franchigie da, recuperare |

01,950670735 03/04/2018 VIA ORSINI 0074100 TARANTO TA * CIDD * LEGGIERI AUGUSTO : FK480MM __ AUTOBUS 0F3 JALUS 900,00
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