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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Dl.TAR‘\NTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [V A e n® di istrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,60 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO | .. DATA COD:CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 1.399 110/09/2018 il | ' 9.734,00
o AT S

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTC A FAVORE DI:
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SIERAM HAMMKYD

DICONSI EURQ:
PAGAMENTO: Bonlfico

RASBANK - MILANO

Y

novemilasettecentotrentaquattro e xx / 100

ALLTANZ S.p. A.

Vol 0.8 N.SIR ba
Ll orR

Largo Ugo Irmeri, 3

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

CC.13.07.0001;

IBAN: . [T83B83588016000406400045423—
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FRANCHIGIA N.13 SINISTRI

‘“n
)
i

3
®

.

PAGAMENTO FATTURE N. R
prot.15697 CIG 6477651684, prot.15697 CIG 6477656AD3 -
, IMPORTO LORDO 9.734,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 9.734,00
! L
: r
) N, .
CASSA CASSA
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Bolletta n.

BANCA DEL MONTE DE} PASCH! DI SIENA:

BANCAMONTE DE| PASCHI DI SIENA S.p.A. - Sede scciale in Siena, Piazza Salimbeni, 3 - www.mps.it - Capitale Soclale: euro 8.001.756.620,70 alla data del 03/07/2015 - Cod. Fisc., Part. IVAe n. Iscrizione al Registro delle Imprese
di Siena; 00884050526 - Gruppo Bancario Mante dej Paschi di Siena - Codice Banca 1030.6 - Codica Greppo 1030.5 - iscritta all'Albo presso la Banca d'ItaIig &l n, 5274 - Aderents al Fondo Interbancario di Tutela del Deposhi
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;_‘ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

' Sede legale ed anuninistrativa: 74100 TARANTO - Via C: Battistd, 657 .

» . Telefono 09973561 (5 lines urbane) - Fax 0997794247 . o

T, ' Codice fiscale, Partita [VA ¢ n° di iscrizidne al Registro delle Imprese'di Taranto 00146330733 . :
. ’ Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75 . 4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO ! L

b GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO " DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO -7

e 2018 1.399 10/09/2018 9.734,00 ., w.

¥ ' o , N

__ SDIORAM HAMMKO 7

VoL - H K B

‘7. ILCASSIERE ALLIANZ S.p. A. \/‘ =z i

L ‘PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO cbl O Q N ' gfg bl -
" ' DIPAGAMENTO A FAVORE DI: o291 12 v

b Largo Ugo Irneri, 3 : '

. 34123 TRIESTE (TS) i’
' Partita IVA: 05032630963 C.F. 05032630963 . ’;

3 : CC 13.07.0001; '

¢ -+ . | DICONSI EURO: novemilasettecentotrentaquattro e xx / 100

o PAGAMENTO: Bonifico ‘

4w !

',' RASBANK - MILANO IBAN:~FF8380355901600010570604543——=

CAUSALE DEL PAGAMENTO '

- 1 FRANCHIGIA N.13 SINISTRI

5 “ b

H . PAGAMENTO FATTURE N. B -
i ' . . B - I,
T prot.15697 CIG 64776516B4, prot.15697 CIG 6477656AD3 , e
e N e
b i

IMPORTO LORDO ?.734,_00

TOTALE RITENUTE R _ 0,00

h IMPORTO : . 9.734,00 . '_.‘ .

- i3

IDENTIFICATIVD . | - i
RICHIESTA @8 | (164198 | ; o

b

CASSA CASSA
N
. ) IMPORTO LORDO 9.734,00 ;
i RISULTANZE . - : o
o DELLA GESTIONE DX CASSA PREVISIONE 1
[N | S
i 1::
fes — . PROG. ORDINATIVI EMESSI ‘ :
p - ESTREMI DELIBERA " , :
3 DISPONIBILITA' ' : - .
. b “"
B 1 i -y
I 1 .
: - _ ! .
::‘v M ! - ' ' -
!\- | | ! v

"D ORE I, PHESIDENTE foay

e

1"{' NTABILITA'
VTN t | \ e

' - . B . o - : g . .
v 0 ' ’ - . . . SN B - 4o v



Prot. n.: UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio

r
|
'

UFFICIO RAGIONERIA |

SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1) N. SIN. 925998934 DEL 08/02/2018 (NS. RIF. 025/AL/18)
2) N. SIN. 926007787 DEL 26/02/2018 (NS. RIF. 036/AL/18)
3) N. SIN. 925860176 DEL 12/04/2017 (NS. RIF. 050/AL/17)
4) N. SIN. 926008269 DEL 27/02/2018 (NS. RIF. 038/AL/18)
5) N. SIN. 926015240 DEL 15/03/2018 (NS. R1F. 058/AL/18)
6) N. SIN. 926016739 DEL 14/03/2018 (NS. RIF. 061/AL/18)
Ty N. SIN. 950628525 DEL 22/04/2017 (NS. RIF. 056/AL/17)
8) N. SIN. 950651721 DEL 02/11/2017 (NS. RIF. 151/AL/17)
9) N.SIN. 926016249 DEL 22/02/2018 (NS. RIF. 087/AL/18)
10) N. SIN. 926030746 DEL 20/03/2018 (NS. RIF. 077/AL/18)

11) N. SIN. 926026232 DEL 09/04/2018 (NS. RIF. 075/AL/18)
12) N. SIN. 926032575 DEL 07/04/2018 (NS. RIF. 100/AL/18)
13) N. SIN. 926047838 DEL 30/04/2018 (NS. RIF. 114/AL/18)

[
Importo

Importo
Importo
Importo
Importo
Importo
Importo
Importo
Importo
Importo

Importo
Importo
Importo

Totale

DB OHDOEDO DO

[N N

Taranto, li 03/09/2018

1.000,00
1.000,00
1.000,00

800,00

800,00

250,00 ,F " /{Sgﬁ—

S0 Lo[2[/8

650,00
880,00

0D Aot

650,00

)09

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

La somma complessiva di € 9.734,00 (euronovemilasettecentotrentaquattro/00) dovrd 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.

Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto.
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Distinti saluti. I1 Capo Unita p.
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Socletd per Azioni con Socio unico soggetia a direzlone e coardinamento da parte del Comune di Taranto

aVIa C. Batlisfi, 657 » 74121-Taranto #Tel, 099 73541 ¢ Fax 099 7794247 eweb; www.omal.fa.it »e-mall: omat@amat.ta.lf e legal-mall: amal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Porlita Iva e N® iscrizione ol Regisiro delle imprese di Taranlo: 00144330733 - Caplfale sociole: € 2.340.463,00 Interamenfe versalo.
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Allianz.@)

Alilanz S.p.A. I . 'y
Back Office - Recupero Franchigie .o Lo
Pizzza Tre Torri 3 - 20146 Milano ' L

Pronto Allianz Numero Verde 800.68,68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 01 agesto 2018 '
VIA LUCULLO 14 '
00187 ROMA - !
Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439 0004
MS1801¢07070010001 01 GEOP
112342922 HGA36286001645 |
65 E

Polizza n.: 089497227 . .
Spettabile ‘
AMAT '
VIA CESARE BATTISTI
74127 TARANTO TA .

657

Oggetto: Fhepllogo penodlco di recupero franch|g|e

‘Spettablle AMAT . : - ¢
: ' i

degll lmportl d| franchlgla da nmborsare in seguito alla llqwdazmne dei smlstn :n elenco av
base allg ccmdnz:onl generali di assicurazione. | i i

L'|mporto totale da nmborsare edi

DCOPICO12 ﬂ

' smgolo smlstro. LT ! i E l ;c.
i ‘ H ! ; i frpes
2
, | Y
Qualora aveste nel frattempo giad provveduto, vi preghiamo di con3|derare nullo questo a\( ." e ciy
scusiamo del dlsturbo arrecato ) A g
SR T Ry
Per ognl ch:ar'lmento _potrete rwolgervi alla vostra agenzia. ! Yo =
. ‘ - H - ) . . o . i ! : ‘:_, H
" Viringraziamo per I'attenzione e con 'occasione porgiamo cordiali saluti. o . oh
! B £

Allianz S.p.A. !

T‘ﬂ Aggsiino Ferrara  Giulia Gliubich ' o
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Allianz S.p.A.

Sede Legale

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste
Telefono +39 040 7781.111

Fax +39 040 7781.311

sllianz. spa@pec.allianz.it

www .allianz.it

Direzione Generale e uffici

Piazza Tre Torrt, 3 - 20145 Milano
Largo Uge Irneri, 1 - 34123 Trieste
CF, P. IVA e Registro Imprése

di Trieste n. 05032630863

Capitale Sociale euro 403,000,000 i.v, Allianz SE - Monaco

Albo Imprese di Assicurazione n. 1.00152
Capegruppo del Gruppe Assicurativo

Allianz, Albo Gruppi Assicurativin, 018 :
Societd con unico socio soggetta alla s
dirazione & coordinamento di

Codi_ce, a1
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Riepilogo delle Franchigie da recuperare
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Allianz S.p.A.

Back Office - Recupero Franchigie
Piazza Tre Torri 3 - 20145 Milano

Pronto Allianz Numero Verde.8

00.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE

VIA LUCULLO 14

-00187 ROMA

Tel. 06 6768.1
Fax 06 ©6768.2439

Tz . 0004
%' 166

Polizza n.: 059497227

Milano , 01 agosto 2018 .

¥SI801C07070010601 01 GEOP

11234252 MGA36286001644

Spettabile

AMAT )

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA.

2 BCOP1OD1Z A

sr i

Oggetto: Riepilogo periodico di recuperc franchigie

Spettabile AMAT,

vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive il riepilogo periodico num. 010594972271807

degli imparti di franchigia da nmborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta |n

base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di

singolo sinistro.

Vi preghlamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pil presto-tramite la vostra agenzta ' ;3?'

1.000,00 euro e corrisponde alla somma delle’ franchlglg’

.n;‘

\

Qualora aveste nel frattempo gia provveduto, vi preghiamo di considerare nullo questo avwso e Ciw
“scusiamo del disturbo arrecato. .

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia.

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

Allianz 5.p.A.

Sede Legale

Largo Ugo Ieneri, 1 - 34123 Triesta
Telefono +39 040 778B1.111

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

www allianz.it
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PR Presidento

VP Vice Presidents

CA Consiglien & Amminisirazione
DG Dietiore Ganarale

DA Dirattore Amminishative
UAP Appefi! Confratt

UCM Consingrciale f Marketing
UCB Contabiia Bitancio
UES EssrcizofSosta

Uis  Informatica ] Stafisfico
UM Mamtenmmem
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Direzione Generale e uffici

Piazza Tre Torri, 3 - 20145 Milano
Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste
CF, P. IVA e Registro Imprese

di Trieste n. 05032630263

Capitale Sociale euro 403.000.000 i.v.

Allianz S.p.A.
Aggstino Ferrara Giulia Gliubich

Albe Imprese di Assicurazione n. 1.00152
Capogruppo del Gruppo Assicurativo

Allianz, Albo Gruppi Assicurativin, 018

Societa con unica socio soggetta alla

direzione ¢ coordinamento di

Ailanz S -Monaco Codice 01
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01.925860176 12/04/2017

Riepilogo delle Franchigie da.recuperare

Via PRINCIPE AMEDEO VIA PUPTIND GALLONE COSTMINA
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Allianz S.p.A. -
Back Office - Recupero Franchigie .
Piazza Tre Torri 3 - 20145 Milano E
Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , O1 agosto 2018 /
VIA LUCULLO 14 '

00187 ROMA
Tel. 06 ©768.1

j
Fax 06 6768.2439

Ll

Ly Mg e | ooo4 ] t
1 HSIBO1C07070010001 01 GEDP
! 11234292 HGA36286001643 -
! 167 2 . DCOFIOO12 A

h
Polizza n.: 525138051

Spettabile | .
AMAT .

VIA CESARE BATTIST] 657 ;
74121 TARANTO TA ' “

Oggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie '

) d
. -

Spettabile AMAT, . P®

- i 2
vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive il riepilogo periodico num. 015251380511807;
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco a\}venuta in.,
‘base alle condizioni generali di assicurazione.

L'im’porfo totale da rimborsare & di 1.000,00 euro e corrisponde alla somma delle franchiéi:::"'
singolo sinistro. :

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pilt presto tramite la vostra -agenzia.
Qualora aveste nel frattempo gid provveduto, vi preghiamo di considerare nullo guesto avwso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

b . . .P.,

Per ognii chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia. - T
Vi ringraziamo per |'attenzione e con I'occasione porgiamo cordiali saluti. ' o ga

Allian_z S.p.A. o
At Agostino Ferrara Giulia Gliubich .

. ‘ﬂ‘leiﬁn. 100 Cludete f

PR Presidente

VP Vice Presidents |

CA  Cotsigher di Anmiristazions
DG Diretiom Generzlo

DA  Dirttors Ammiristrative
UAP Apyaifi] Cortralii

UChi Covsrerdzef Markeing
UCB Contabdid BRacin
UES Esexciziol Stula

S Ieformatizal Stafsfico
UM Manudenzions f Teiza
URY stosseUmane

._..,.,__
AT
[

1

srtie rEEb AT
10 FEY3
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Altianz S.p.A.

Sede Legale Direzione Generale e uffici Albo Imprese di Assicurazione n. 1.00152
Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Piazza Tra Tarri, 3 - 20145 Milano Capogruppe de! Gruppo Assicurative
Telefono +39 040 7781.111 Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste Adlianz, Albo Gruppi Assicurativi n. 018
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese Societa con unico socio soggetta alla
allianz.spa@pec.allianz.it di Trieste n. 05032630963 direzione e coordinamento di

www.allianz.it Capitate Sociale euro 403.000.000 i.v. -Allianz-SE---Monaco - Codice 01
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Allianz @ .

Allianz S.p.A. G
Back Office - Recupero Franchigie 4
Piazza Tre Torri 3 - 20145 Milano . L
Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 01 agosto 2018
VIA LUCULLO 14

00187 ROMA : .

Tel. 06 6768.1
Fax 06 6768.2438

11234252 HGA36286000207
34 2

Polizza n.: 059497227 i
Spettabile
AMAT !
VIA CESARE BATT]STII 657
74121 TARANTO TA '

i

Oggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie o g,

Spettabile  AMAT, S :

; ?- l‘ .&
vi inviamo sul retro e nelle eventuali paglne successive il riepilogo penodlco nUm 01 059497227180?
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco awenuta m,

base alle condizioni generali di assicurazione. v - vy o

b
! ! ! e st s
L'importo totale da rimborsare & di 2.880,00 euro e corrisponde alia son:'lm‘a delie franchigieldi ogni:;
HoS 4
|

b bei

singolo sinistra.

: Aaclre
! P

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pit presto tramite Ia vostra agenzm : o

o - b

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto, vi preghiamo di conmderare nullo questo avwso e CI'
scusiamo del disturbo arrecato. o .

[ . \':-u-

. _— . . . | 40

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia. . “’§
i Lo v 5

Vi ringraziamo per |'attenzione e con |'occasione porgiamo cordiali saluti. Lo g
Allianz S.p.A. ‘ Con S

Agostino Ferrara Glulla Gllublch ) o

i e

ey

10 AGO. 7018_
PR Presdent

R pr

UAP Appaf | Comrali
UCH Cosnerdizio INeieSg
UCB Contehftd Blance
UES Eserciziol Sosta

UiS  Informesica Statisteo
U™ MamxtemiTemm
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Allianz S.p.A. )
Sede Legale Direzione Generale e uffigi Albo Imprese di Assicurazions n. 1.00152
Largo Ugo Irneri, 1- 34123 Trieste  Piazza Tre Torri, 3 - 20145 Milano Capogruppo del Gruppo Assicurativo
Telefono +38 040 7781.111 Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste Allianz, Albo Gruppi Assicurativin, 018
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_Riepilogo delle E_r'anchigie dq';.r..gcuperare _ \
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01.926008269 27/02/2018 VIA ITALTA VIA UMBRIA 74100 *Tfa AMAT “‘.“ R ) -FK479MM AUTOBIS 053 [46 /’(C? 800,00
01.926015240 15/03/2018 VIA UMBRIA C.SO ITALIA 74100 T * CIDD. * DI MATTEO GIUSEPPT. ' L FK478MM__ AUTORUS 0S8/ALI 48 250,00
01.926016739 14/03/2018 TITALIA 74100 TARANTO Th -'* CIDD-* DI GIACOMO FABRIZI : R EW452JF AUTQBUS pé‘f /,AC'/ /rf’ 800;00
01.950628525 22/04/2017 VIA BRUNO BUQZZI 00740 STATTET * CIDD * BIFFINO RENATO ) . - DA494ND  AUTOBUS 056 {ac{ A% 610,00
01.950651721 02/11/2017 VIA RONDo' V.LE MAGNA GRECIA 00.* CIDD * ARUTA LUIGL = . A DGA41BF __ AUTORUS AGH (AL (A} 300, 00
01.950€72504 26/03/é018 VIALE MAGNA GRECIA (074100 TAR * ACIDB * DI _FIORE ADDOLbRAT" N . N DG440BF AUTOBUS NQ Ogg;/’]é //{'(S/ 120,00
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. . Allianz ()
Allianz S.p.A. - el
Back Office - Recupero Franchigie ' 1

Ptazza Tre Torri 3 - 20145 Milano !
Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68 . )

VIA LUCULLO 14
00187 ROMA
Tel. 06 6768.1

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milanc , 01 agosto 2018 ‘
Fax 06 6768.2439 !
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Polizza n.: 059497227

Spettabile

AMAT :
VIA CESARE BATTIST! 657 |
74121 TARANTO TA

Oggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie v * o

Spettabile AMAT, 7 . : R
vi inviamo sul retro e nelle eventualt ‘pagine successive il riepilogo penodlco num. 010594972271807

degli importi_di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco awenuta in.
base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di 1.530,00 euro e corrisponde alla somma delle franchié_ié_
singolo sinistro. b

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pill presto tramite la vostra agenzra.

T
e

§

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto, vi preghiamo di considerare nullo questo avwso e cit
scusiamo del disturbo arrecato. ;

' & LA

Dues e

f it

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia. S . “.
Vi ringraziamo per |'attenzione € con |'occasione porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A. RURE
Aggstino Ferrara Giulia Gllubmh S
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s 14 AGO 2018 *
PR Presidente
VP Vice Presicente .
CA Consiglet i Amninistrazione
DG Ciretiore Gereras
DA Diretiore Amminisiradvo
UAP Appahi/ Conirath
Uck Convmetdiaie fMarkefng
UCB Confabiith Bikance
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Riepilogo delle Franchigie da recuperare
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650,007 08/06/2018 _ EHO25ET __ AUTOBUS od1 A (43 650,00

11.926016249 22/02/2018 VIA 74100 TARANTO TA SICUREZZA F AMBIENTE SPA - :
)1.926030746 20/03/2018 VIA XXV APRITE 74100 TARANTO T MARTUCCI ANNA 880,00: 20/06/2018 _ EHZ90FT  AUTOBUS QTE/AL (48 880, 00
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Allianz S.p.A.

Back Office - Recupero Franchigie

Piazza Tre Torri 3 - 20145 Milano

Pronto Allianz Numero Verde B00.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
VIA LUCULLO 14

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

Polizza n.: 525138051

Milano , O1 agosto 2018 !

Aliianz

' 0007
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Spettabile
AMAT ' ;
VIA CESARE BATTIST| 657 i

74

121 TARANTO TA

) Hs1801cQ7050D10001 01 GEQP
;1234292 HGA36286000205
6
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Oggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie

Spettabile AMAT,

oo .

.

vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive il riepilogo periodico num. 01@32'5138-0.511807'
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta m

base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di
singolo sinistro.

1.444,00 euro e corrisponde alla somma delle franchi

T
v g

£

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importe al piti presto tramite la vostra agenzia.

Qié' di ogni

| - '
Qualora aveste nel frattempo gid provveduto, vi preghiamo di considerare nullo questo avviso e c¢i -

scusiamo del disturbo arrecato.

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia.

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

del '

e ALEOF
e am

PR Presidenie
VP Vice Presidents

CA Consiglieri diAmministraziona

06 Ditiora Gererals

DA Direttore Amminislrativo

UAP AppaltiJ Contrti

UCh Courerciale ! Marketing
UCB Contbiita Blandio

UES Eseriziof Scsia

WIS Informatica  Statistico

Allianz 5.p.A.

Sede Legale Direzione Generale e uffici

Largo Ugo Irneri, T - 34123 Trieste  Piazza Tre Torri, 3 - 20145 Milano
Telefono +39 040 7781.111 Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste
Fax + 39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro Imprese
allianz.spa@pec.allianz.it di Trieste n. 05032630963
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Allianz S.p.A. :
Agostino Ferrara Giulia Gl|ub|ch

1
b

Albo imprese di Assicurazione n. 1.00152
Capogruppo de! Gruppo Assicurativo
Allianz, Albo Gruppl-Assieurativi n. 018 T
Sacietd ¢con unico socio soggettia alla

direzione e coordinamento di

www . allianz.it Capitale Sociale euro 4$03.000.000 i.v. Allianz SE.- Monaco——— ~ - — - Codice 01
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Riepilogo delle !Erénchiqie da,recuperare . _ :
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01.926032575 07/04/2018 PIAZZA CASTELLO VIA MARGHERITA STCUREZZA E AMBIENTE - 794,00 14/06/2018 EW247JF __ AUTOBUS "4‘9'0% /’{ff 794,00
01.926047838 30/04/2018 VIA 74100 TARANTC TA SICUREZZA E_AMBIENTE ° _' 650,00 _14/06/2018 CX037XG  AUTOBUS G TAC /’_{C_)‘7 650,00
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. Firmata digitalmente da 4 [} | 0771 *_zuii__“

C.F. 05032630963 i \
- VINCEMNZO PARLATO o —
864 /2018 Y s =
T=1T o )

. A
Escnicdalle imp;:uslr:di registio cdibullfi&fﬂ oz
altra tributo e ditivo (art, 66, 2° comma’D.Lge’

11Z99car 47,DPR, 0. 60273) U

. URE bn
RISCOSSIONE SICILIA S.P.A. ‘ 5

AGENTE DELLA RISCOSSIONE PER LA PROVINGIA D o
SIRACUSA i o
VIALE SANTA PANAGIA, 141 - SIRACUSA (SR) o
, ;. (]
GRONN°® _ DEL O
) 1. A =
ATTO DI PIGNORAMENTO DI CREDIT! VERSO TERZI / ORDINE DI PAGAI’\J‘IE‘IE_ITMI}-,_F T3 ,l;:
! -

REDATTO A MINISTERO DEL PROCURATORE .
(Artt 48-bis e 72-bis D.P.R. n. 602/1873) '

Lanno _ QLR il giomo __ 95 del mese di Okl i
sottoscritto PARLATO VINCENZO Procuratore di RISCOSSIONE SICILIA S.P.A., Agente
della Riscossione per fa provincia di SIRACUSA - giusta fa procura del 23/12/2013 -
repertorio n.563170 autenticata nella firma del notaio Dr. Enrico Maccarone di Palermo -
eleftivamente domiciliato presso la Sede provinciale dello stesso, SIRACUSA VIALE SANTA

- PANAGIA, 141,

PREMESSO

* che il contribuente Sig. ALLIANZ SPA, , C.F. 05032630963, vanta un credito
nei confronti del Soggetto Pubblico AZIENDA PER LA MOBILITA' NELI’AREA D
TARANTO S.P.A., superiore a cinquemila Euro;

* che tale soggstio pubblico — prima di procedere al pagamento degli importi dovuti —
ha richiesto ad Equitalia Servizi di espletare le verifiche di cui alfart. 48-bis D.P.R.
29/09/1973, n, 602 e D.M. 18 gennaio 2008 n. 40 (richiesta n. 201800002269298);

* che Equitalia Servizi ha comunicato al predetto Soggetto Pubblico che it contribuente
risulta inadempiente all'obbligo di versamento della somma di Euro 94.129,85,
comprensivo delle spese esecutive e degli interessi di mora gia maturati, giusta gli
atti di riscossione di seguito indicati, divenuti esecutivi ai sensi e per gli effetti delle
disposizioni portate da! D.P.R. 29/09/73, n. 602;

COMPENSI /

NUMERO ATTO ORI AVYSO DL uLmma | mrorto | Dimoms | oanice | ToTaLe
e NOTIFICA * DEL
DEBITORE
29820180006198335001 04/07/2018 |  88.112,03 s7802|  sa2146| 9401241
susDeBITO| 2401241
SPESE PER PROCEDURA ESECUTIVA 111,56
SPESE PER PROCEDURE PRECEDENTI 0,00
DIRITTI DI NOTIFICA 588
TOTALE DEBITO |  94.129,85

(") Gliinteressi di mora sono calcy!a‘(ﬁ alla data del 22/09/2018. Il loro complessivo ammontare sara determinato allatio def pagamento.
i
rd



C.F. 05032630963
864 /2018

« ghe & decorso infru’ttuosarhénte it termine di cui allart. 50 del D.P.R. '29/09/73, n. 602;

= che Equitalia Servizi ha aliresi preannunciato al Soggetio Pubblico Iintenzione
dell' Agente della Riscossione di procedere alla notifica dell'ordine di versamento di cui
all'art. 72-bis, del Decreto del Presidente della Repubblica n. 602 dél 1973.

Tutto cid premesso,

HO PIGNORATO -

le somme dovute al suddetto contribuente, entro i limiti di cui all'art. 545, commi quarto,

. quinto e sesto del ¢.p.c., fino alla concorrenza del credito sopra specificato { pari alla minor

somma lra il credito vantato dal contribuente nef confronti del Soggetio Pubblico

- @ Pammontare delle somme dallo stesso dovule in conseguenza del mancato
pagamento delle menzionate cartelle), ammontante ad € 9.734,00, e per Peffetto

HO INGIUNTO

al terzo debitore AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A, in
persona di , di astenersi, ai sensi dell'art. 492 c.p.c., da qualunque atto

diretto a sottrarre alla garanzia del credito esattamente indicato le somme pignorate ed i
relativi interessi

HO INTIMATO

al terzo debitore AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.in persona
di , dinon disporre, ai sensi dell’art. 543 c.p.c., delie somme pignorate;

altresi al terzo debltore ' r?pagare 7&gt.:emtcn ey

osélqne:pér la¥

HO AVVERTITO '

lo stesso terzo che dal giomo in cui gli & notificato il presente atto, & sogg'etto relativamente
alle somme dovute, agli obblighi che la legge impone al custode; |

Il PROCURATORE




C.F. 05032630963
864/2018 : o
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Il presente Atio & stato notificato, a mezza r&ccemaﬁéata AR, a AZIENDA PER LA
MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A. (terzo), CF/Pi 001 46330733 con sede in VIA
CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO (TA) affinche ne abbia Iegale conoscenza per
ogni effetto di legge. |

i T‘ 0o ’33."'

. g
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Il presente Atto & stato notificato, a mezzo raccomandata A/R, a ALLIANZ SPA (debitore),
CF/P1 05032630963, con sede in LARGO UGO IRNERI N. 1 34123 TRIESTE (TS), affinché

ne abbia legale conoscenza per ogpieffetto di legge. |



@genzla Entrate

Identificativo Univoco Richiesta: 201800002269298
Identificativo Pagamento: 1399

Importo: 8.734,00 €

Dettaglio Richiesta

Codice Fiscale: 05032630963
Data Inserimento: 10/08/2018

A aed s

t

Stato Richiesta: Soggetto Inadempiente

Data Scadenza Sospensione11/11/2018

.- Dettaglio del Dociimeénti.di:Pagamento, .

ey

Data Emissione Data Scadenza Pagamento Numero Documento ! Importo Documento
10/09/2018 10/09/2018 1399 | 9.734,00

‘" Dati Agenti della Riscossione = -~

Codice Agente

Descnzrone Agente Data Risposta Agen!e

Importo inadempimento

298

Siracusa 12/09/2018

9.734,00
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ﬁganzma Entrate

Dettaglio Richiesta

Identificativo Univoco Richiesta: 201800002269298
Identificativo Pagamento: 1399

Codice Fiscale: 05032630963
Data Inserimento: 10/08/2018

Importo: 9.734,00 € Stato Richiesta: Richiesta in attesa di risposta
T " Dettagiio del Documenti di Pagamente. -
Data Emissione Data Scadenza Pagamento Numero Documento __importo Documento
10/09/2018 10/09/2018 1399 9.734,00




E@g@nzma Entrate

Identificativo Univoco Richiesta; 201800002269298
Identificativo Pagarnento: 1399

Importo: 9734,00 €

Dettaglio Richiesta

Codice Fiscale: 05032630963
Data Inserimento: 10/09/2018
Stato Richiesta: Richiesta inserita

Awine S

e

Dettaglio:del Documient!.di Pagamerito. .

Data Emissione

Data Scadenza Pagamento

Numero Documento

Importo Documento

10/09/2018

10/09/2018

1399

9734,00




QU . A

&genzma Entrate

Dettaglio Richiesta

Identificativo Univoco Richiesta: 2018000022692598 Codice Fiscale: 05032630963

[dentificativo Pagamento: 1399 Data Inserimento: 10/09/2018

Importo: 9734,00 € Stato Richiesta: Richiesta inserita
Data Emissione Data Scadenza Pagamento Numero Docitmento Imporfo Documento
10/09/2018 10/09/2018 1309 . 9734,00
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Blocco Agenzia Entrate pagamenti Allianz.

Oggetto: Blocco Agenzia Entrate pagamenti Allianz. !
Mittente: Ragioneriaamat <ragioneriaamat@amat.ta.it> !
Data; 10/10/2018 12.55 |
A: tursi <tursi@amat.ta.it> \

Buongiorno, :

con la presente La informo che la Compagnia ALLIANZ SpA, a seguito della verifica effettuata il
10/09/2018 per € 9.734,00 (art. 48-bis del D.P.R. 29/09/1973), & risultata inadempiente.

Alla presente si allega il dettaglio della richiesta inviata dall'Agenzia delle Entrate.

Distinti saluti.

Ettore Angiulli
Coord. Uff. Ragioneria AMAT SpA
Tel. ©99-7356222

—Allegati:

Allianz.pdf 82,0KB

1di1 10/10/2018 13.37



