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? . Sedelegde ed amminigraliva 74100 TARANTO- Via C. Batisti, 657
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Agenzia Eantrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201300000640309 Codice Fiscale: 05032630963
Identificativo Pagamento: 321 Data Inserimento: 06/03/2019 - 11:07
Imparto: 000,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTQ072

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

teate-Ri

delle I - Agente della rlscossione per tuttl gll amblil provinclall nazionali ad esclusl dal della Regl Siciliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
13' 00142 Roma - Iscritta al reglstro delle Impresa di Rema, C. F. e P. IVA 13756281002




0004029/2019 del 05/03/2019 09:09:33

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

-

Ariondn par la Mabilité anil'Arna di Taronio

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1

2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

N. SIN. 926024104 DEL 15/03/2018 (NS. RIF, 066/AL/18)  Importo

N. STN. 926130839 DEL 13/11/2018 (NS. RIF. 215/AL/18)  Importo
N. SIN. 950696213 DEL 24/10/2018 (NS. RIF. 201/AL/18)  Importo
N. SIN. 926098737 DEL 12/09/2018 (NS. RIF. 175/AL/18)  Importo
N. SIN. 950684446 DEL 12/07/2018 (NS. RIF. 138/AL/18)  Importo
N. SIN. 926100007 DEL 06/07/2018 (NS. RIF, 190/AL/18)  Importo
N. SIN, 926148260 DEL 12/11/2018 (NS. RIF. 218/18) Importo
N. SIN. 950688216 DEL 19/08/2018 {NS. RIF. 163/AL/18)  Importo

Egr, Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UEFICIO RAGIONERIA
SEDE

Taranto, li 04/03/2019

€

€ 1.000,00

€ 1.000,00

€ 400,00

€ 500,00

€ 650,00

€ 650,00 2

€ 800,,00 ‘-P N_:L%}__%.

N S

Totale € 6.000,00 0 H \Aq

Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce 1"attuale copertura assicurativa di Responsabilith Civile Veicoli a motore.

La somma complessiva di € 6.000,00 {euroseimila/00) dovri 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.

11 Capo Unita

AAGG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Tiziana Tursi

St

Allegati: note Allianz prot. n. 3415-3422-3425-3433/2019 del 22/02/2019 e prot. n.3504/2019 del 25/02/2019.

Socleld por Arkonl con Socko unico soggetia o o)

eg

to da pmlo dof Comune di Turanto
Via C, Balllsli, 457 »7412] Taranio «Tel, 09 T354] «Fax 099 TT9424T eweb; www.ematloll «e-mall: amat@amatlo M «legal-mall: emoi@pec.amal ta.l
Codice Fiscale, Partita o & N° iicridone of Regisia delle Impreze dl Taronto: 00144330733 - Capilafe soclole: € 2,340.481,00 Inisramente venola,

w“ﬁ

1.000,00 (-?ﬂ5

51 invita codesto Spettle Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui all’oggetto richieste dalla




Q0187 ROMA, _

g | Boeef Ao v Allianz

AllianZ S.p.A. A S ‘

Back Office - Recupero Franchigie ‘/""éf—/zfé‘ 7”’?
Piazza Tre Tarri 3 - 20145 Milano

Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA GEREMZA DIRETTE Milano , 01 febbraio 2019
VIA LUCULLD 14

Tel. 06___&6768.1

Fax'0B8 6768,2439

Polizza n.: 059497227

Spettabile
AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657

741721 TARANTO TA

0004029/2019 de) 05/03/2019 08:09:33

Protocollo Internoc n.

Amat S.p.A.

o015 B

M51901056EB0010001 01 NIp2
22502656 MDA0S261005002
130 4 0COPI001Z A

Oggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie
Spettabile AMAT,
vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive il rlepilogo pericdico num. 010594972271901

degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco dvvenuta in
base alle condizioni generah dl assicurazione,

L'importo totale da rimborsare & di 1.000,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di ogni
singoto sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relative importo al pit presto tramite la vostra agenzia.

Qualora aveste nel frattempo gia proweduto, vi preghiamo di considerare nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia.
Vi ringraziamo per |'attenzione e con I'occasione porgiamo cardiali saluti.

Allianz S.p.A,
Aggsfino Ferrara Giulia Gliubich

Qo

Allianz S.p.A.

Sade Legale Direzione Genarsle e uific Albo Imprese di Assicurazione n. 1.00152
Largo Ugo Mneri, 1 - 34123 Trieste  Piazza Tre Torrd, 3 - 20145 Milano Capogruppo del Gruppo Assicurativo
Telefono +38 040 7781.111 Largo Ugo Irnart, 1 - 34123 Trieste Alllanz, Albo Gruppi Assicurativi n. 018
Fax +39 040 7781211 CF, P. WA e Registro Imprese: Societh con unico sucic-soggetta alla
alllanz.spaf@pec.allianz.it di Triesta n. 05032630963 direzione e ceordinamanto di

wvwe.allianz.it Capitale Socials euro 403.000.000 i.v. Allianz SE - Monaco Codice 01
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Allianz @) | I

Riepilogo delle Franchigie da recuperare
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Amat S.p.A. Protocollo Interno n. 0004029/2019 del 05/03/2019 09:09:33

9645 [ A 4]

rE °
R eteets oy Allianz @)
Allianz 5.p.A.

Back Oflice - Recupwro Franchigie

Piazza Tre Torri 3 - 20145 Milano

Pronto Allianz Numearo Verde BOO.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milang , 01 febbrain 2019
VIA LUCULLO 14
00187 ROMA
Tel. 06 6768.1
Fax 06 &768.2439 LU o 0015
h 2l H51901056E50010001 6 #lg2
22502656 KDADS26100484]
14§ 2 CCOPIODI2 A
Polizza n.; 525138051 .
Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie

Spettabile AMAT,

vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive il riepilogo periodico num. 0152513805119801
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elanco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di 2.000,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di ogni
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 ‘questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia,
Viringraziamo per 1'attenzione e con ['occasione porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A,
Agostino‘Ferrara  Giulia Gliubich

e et

Allianz $.p.A.

Sedo Leyale Lirrageane Genetale e ulher Albg !mprese dv Assicurazione . 1 01562
Large Uga temwn, 1 - 34123 Teesta Pagza Tee Tarm, 3 20145 Miano Cappgruppa del Gruppn Assicurativo
Yeletgng —39 030 7781 111 Larpo Ugo rpen, 1 34523 Triesuer Alllanz, Afbo Grupm Assicuralivin Q18
Fax 1 39 040 7781311 CF, P. IVA o Regisiro Iimpresa Sociath Con unicy sozio suygeta alla
ailianz.spa@pec g'anz.il di Tunsta n 0S032630963 diraziong & coordinamento dt

dwreewe alfianz. it Capntala Socntle gure 203 000000 v, Allanz SE Muomaco Cudice 1
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Amat 5.p.A. Pretocolle Interno n.

o Al 5/ /ffﬂ
- R : 7o (02 (o1 Allianz

Allfanz S.p.A.

Back Office. Recupero Franchigie.

Fiarza Tre Tori 3 - 20145 Milano

Pronta Allianz Numero Verde 800.68.68.69

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milarno , 01 lebbraio 2019
VIA LUCULLD 14
00187 ROMA

Tel, 06 6768.1

Fax 08 6768.2439 0016

N5 [9D1D56EBOOI0OYL 01 MlD2
22602656 HDAOS261005001
13t 2 BCoP1aoL2 A

Palizza n.: 525138051

Spettabile

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 667
74121 TARANTO TA

Oggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie

Spettabiie AMAT,

vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive il riepilogo periodico num. 015251380511901
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di 900,00 euro e corrispande alla somma delle franchigie di ogni
singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pill presto tramite la vostra agenzia,

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto, vi preghiamo di considerare nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arracato.

Per ogni chiariments potrete rivolgervi alla vostra agenzia.
Vi ringraziamo per |'attenzione e con |'cccasione porgiamo cordiali saluti,

Allianz S.p.A.

Agostino Ferrara Giulia Gliubich
@ U

Afianz S.p.A.

Sachy Lugale Drrazionne Ganoeale 2 allwa Al [onprass di Asswutazivne o 1 G0162
Largo Uge leaari. | 34127 Trieste Pagza Tre Torn, 3 20046 Mdano Capogruppo del Gruppe Assicurative
Tedalorio + 39 040 7791 ™11 Larga Lo troar, | 34123 Trieste Allianz, Alba Gruppl Assicurastivie 018
Faan +39 040 7781.311 CF, P. IVA a Reqistro Imyuese Sacmetd con untce soco sogaatla alla
altanz, spa@pec.athanz th Triests n 03032636963 sErazinne e coordinanmnin Ji

www.allionz i Crpsitale Sociale vuro 403.000 000 v Allianz SE Monuca Codua 01
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Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

- iy

i

Allianz S.p.A.

Back Office - Recuparo Franchigie

Pinzza Tre Torrl 3 - 20145 Milano

Pronto Allianz Numero Verda 800.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA [HRETTE
ViA LUCULLO 14

00187 ROMA

Tel. 06  6768.1

Fax 06 'B768.243%9

Polizza n,: 525138051

Bg2cf A 1y

ol [ 2t Allianz @

Milano , 01 febbraic. 2019

22502656 HOADS2610027681

s 0015
2 ] HSIO01056E20010001 01 MID2
11 2 DCOP10D1Z A

Spettabile

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Qggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie

Spettabile AMAT,

vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive il riepilogo periodico num. 015251380511901
degli Importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazions dei sinistri in elenco avvenuta in

base alle condizioni generali di assicurazione,

L'importo totale da rimborsare & di
singolo sinistro.

Vi preghfamo di effettuare I pagamento del relativo importo al pill presto tramite la vostra agenzia,

1.300,00 euro e corrisponde alla samma delle franchigie di ogni

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto, vi preghiamo di considerare nullo gquesto avviso e ci

scusiamo del disturbo arrecato.

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia.

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

Allianz S.p. A,
Agosfino Ferrara Giulia Gliubich

Clnn-

Alllanz §.p.A,

Sede Legala Diraziona Ganérala e ulfci Albo knprese di Assicurazione n. 1.00152
Lrgo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Piazza Tte Torrl, 3 - 20145 Milano Capogruppo dol Gruppo Assicurativa
Telalane + 38030 2781111 Largs Ugo boar, 1 - 34122 Triaats Allianz, Albo Gruppi Asslouraivi o, Q18
Fax +39 040 7781.311 CE, P, IVA ¢ Registra Imprase Sacield con unico sonio soggetta alla
ahanz.spa@pec.atlisnz.it i Treosta n. 05032630963 direziony e cenrdinamaenta di

v, pllinna, it Capitate Somale euro 403 000,000 Ly,  Aliany SF - Monaegp Codice 01




RATY

D ign waie

Fim Sy rr=i W]

S e T Ty gt

Amat S.p.A. Protocollc Internc n. 0004029/2019 del 05/03/2019 09:09:33 [i
Allianz () ' : |
]
4w . . H P
Rlepllogo delle Franchigie da recuperare i . .
i '
O L - ; IT‘“"" o : A ) b ‘i TSty s
Locar.ta del! SInistro Imparta.- - 5 Data: ;.<Targa* :, i) -l Neicolo
- v T A vl b liquidato l'qundazmne .o Serd b Vil
- ] — P
Il I
928 7 7/2018 VIR PORTO CANTILE-INTERSCAME SICUREZZA B AMBIENTE 550,00 2671172018 EW449IF _ AUTOBRUS 4
. - - . !
0£1.926148260 12/11/2018 VIA PONTE PUNTA PENMNE-SVYTNCOLO SICUREZZA B AMBYENTE 550,00  18/12/2018 EW321JF __ AUTORUS : r A
| | (IF!" :
: o
N |
‘ ! S ?
| | E
. , .
] |
i |
} i |
I
. il !
S
il
! S
! ol
1
i ' ii{; !
i
' "l
I ife
. t :
i | ]
i vt
X ;
1" ﬁl ' I :
4
' L : ;.'
1 il
. i i
{ : :
i i
; l ?
; 1 I 9l j;
1 1 3 ' ;
. L it
‘ I I
: 1 i3
1. i
! . e
i
T HES g
1 ’ B
' ‘ )
| | :
i ‘ 2
il
il #l
| i
CLALAND - 007 pagina 2  stampata in data: 01/02/2019 i i
o i
i | i




0004029/2019 del 05/03/2019% 09:09:33

Protocollo Interno n.

Amat_S.p.A.

Allianz S.p.A.

Back Qffice - Recupare Franchigie

Piazza Tre Torri 3 - 20145 Milano

Pronta Allianz Mumero Verde B00.G8.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
VIA LUCULLO 14

00187 ROMA

Tel, 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

Polizza n.: 525138051

2l S( Ay
X (‘/F?/ ol

Allianz ()

Milano , 04 febbraio 2019

I Y, o025
HS[90105E68001G00]) 01 HI02
T F 22502746 NDA0S5315007852
a5 4 DCoPiO0IZ A
Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie di euro

Spettabile AMAT,

800,00 - primo sallecito

relativamente al riepilogo periodico num. 0152671380611812 indicato sul retro, degli importi di
franchigia da rimborsare, inviato in data 02/01/2019 vi sollecitiamo al pagamento del relativo importo

pari 8 euro

800,00 che non ci risulta ancora versato.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pid presto tramite la vostra agenzia o
utiizzando il bollettito di conto corrente postale. allegato.

Qualora aveste ne! frattempo gid provveduto, vi preghiamo di considerare nullo questo avvise e ci

scusiamo del disturbo arrecato.

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia.

Vi ringraziamo per ["attenzione e con |'occasione porgiamio cordiali saluti,

Allienz S.p.A.

Sede Legale

Larga Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste
Telefono +392 030 7781111

Fax +39 010 7781,31

allianz. spa@pec.allianz.ig
wwwallianz.it

Direziong Generale o ullici

CF, P, WA ¢ Heyistro Imprase
di Trlaste n. 06032630963

Piazza Tre Tarrl, 3 - 20145 Milona
Large Ugo Irnert, 1 341233 Trieste

Conitala Bociale euro 403.000.0001v. Allianz St - Monreo

Alilanz S.p.A. .
Agosfino Ferrara Gilutia Gliubich

e Qe

Albo Impraze di Assicurszione n. 1,00152
Capogruppo del Gruppo Assicurativa

Alliznz, Albo Gruppl Assicurativin, 018

Societd con unico socin soggntta alla

direzione e coordinamento di

Carding 01
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