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

ESERCIZIO 20 AY

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

Sede legale ed amuministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Cedice fiscale, Partita [VA & n® di iscrizione al Registro detle Irnprese di 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, IMPORTO ORDINATIVO
2019 781 20/05/2019 1.780,00
IL CASSIERE ALLIANZ S.p. A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
: Largo Ugo Irneri, 3
34123 TRIESTE (TS)
Partita IVA: 05032630963 C.F. 05032630963
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millesettecentoottanta e xx / 100
PAGAMENTO: Banifico
RASBANK - MILANO IBAN: IT83B0358901600010570004543
CAUSALE DEL PAGAMENTO
FRANCHIGIA SIN.184-217/AL/18 ALLIANZ
PAGAMENTO FATTURE N.
CIG 6477656AD3
IMPORTO LORDO 1.780,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTC 1.780,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.780,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG., ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE'
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0007964/2019 del 17/05/2019 10:03:39

Amat S.p.A. Protocollo Internc n.

Taranto, 1i 16/05/2019

Egr. Sig.

Anpiulli Eltore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SERE

OGGETTO/ RECUPERQ FRANCHIGIE SINISTRI:

1) N.SIN.926111467.DEL 02/10/2018 (NS. RIF. 184/AL/18)  Importo € £:000,00
2) N.SIN. 926130850 DEL [4/11/2018 (NS. RIF. 217/AL/18)  Importo € 780,00

Totale €. 1.780,00

Si #ivita codesto Spett.fe Ufficio a provvedere -alla’ liguidazione delle francliigie di cul all'oggetto richidste dalla-
Compagnia ALLIANZ Spa,

La somma complessiva di € 1,780,00 (¢uromillesetiécentoottanta/00) dovr essere versata.a mezzo bonifico bincatio.
Di seguitt-vengoho indicate le oordinate bancarie:

Coidice IBAN: IT-83 B 035 8901 6000 10570004 543

Beneficiarial Allianz S.p.a.

St restd-in attesa dell’ avvenuta notizia e copia del mandato predisppste.,

Distinti sahuii. . 11 Capo Unita

Q} AA.GG..- P.R. - Sinistri
{N\_ 686 D.ssa Tiziana Turs{

Allegati’ riote Allianz prot.n. 768672019 de! 14/0572019:c prot. n. 768972019 del 14/05/2019.

So:mf& pa-r Axlonl esh Socfo unlcn laggerfu o :mziono ¢ coordinamenio du paré dof Comuﬁe ol urcnro ‘
Vi Cudailish, 657 » 74121 Taranlo «Tol 099 73567 « Fall 089 7794247 & web: ywww,omaldodl '« enall gmalGmipol . *fegal-mail omol@pcc.g
Codice Frcale; Partita Iva 6 N* Iscritfone al Reghiro delle Imprmse ol Toranfo: 00146330733 « - Capitale soclole: € 2.340.443,00 interemenle mr;aro
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Amat S.p.A. Protocollo Internoc n.

%

Jeg e, Hooed
Able S [ 22 0]

Alians §.p.A. | ﬁlﬁiiaz :

Back Offitg - Recupero Franchigis
Finzza Tre Tarsi 3 - 20145 Milano.
Pronto Ailianz Numero Verde B0D.68.60.68

Agerizia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 01 sprile 2018
Via LUCULLD 14 '
D187 ROMA

Tel. 0B B788.1
Fax 0B 6788.2439 -
H5190100F7 20010001 01 K102
22610592 MDA11046301164
45, H SCOPLODIZ A

Puhzes n.: 626138051

Spettabile

AMAT o

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Dggetto: Riepllogo periodico di recupero franchigia
Spettatile AMAT,

vi inviamo sul fetro e nalle eventuali pagine Buccessive il riepilogo pericdico num. 015251380511903
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazions dei sinistri in alenco avvenuta in
base alls condizioni generali-di assicurazione.

L'importo totale du rimborsare & di 780,00 ouro e corrisponde alla somma delle franchigie di ngni
singolo sinistro. '

Vi preghlamo di effettoare il pagamento de! relativo importo al pit presto tramite la vostra aganzig.

Quslora -aveste nel frattempo gid provveduto, vi preghiamo di considerare nullo queste. avviso e ¢i
scusiamo del disturbo arrecato.

Per ogni chiarimento potrete rivelgervi alla vostra agenzia.
Vi ringraziamo per I'attenzicne e con I"occasions porgiamo cordiali saluti.

Allianz 8.p.A. ‘
Agostino Ferrara  Giulia'Gliubich

Alionz S.p.A. ‘ ;

Saté Lagata . yraziand Ganarals v Glhc: Albo impfass di Asseurazions n, 1 00152
Ligrga Ugostrmarn, 1 34123 Trnate Purzys Tre Ton, 3. 20145 Minno “Capegrupno.dsl Gruppn Assicurpive.
Tulntone + 39040 7181 117 Largio Ugn ttnen, 1 34123 Trste Atitnz, Alio Brugijn Assicurtv o, 0B
Fax + 33 040 776801311 CF, P.tVA n Remstro imprasn Smets L1 Unito. Sa5I0 SoPGATLY Alla
NG SN athnhz.ig d Trnsta n 05032030083 drazionn 8 eonrdnomanty ds

wwwbang.it Cogtalr Sobis aure 403.000.0097v  Abwnz SE Munaco- Cadize o1
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Amat S.p.A. Protocelle Interno n., 0007964/2013 del 17/05/2019 10:03:39
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Allianz
Riepilogo delle Franchigie da recuperare
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Amat S5.p.A. Protocollo Interno n.
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- Allianz (

Allianz S.p.A.

Back Office - Aocupero: Franchigio

Pinzzs Tee Torli 3 - 20145 Milana

Pronto Allisnz Numaro Verde 800.68.68.68

Agenna ROMA GERENZA DIRETTE Milana , 01 aprile 2018
VIA LUCULLD 14

DO187 ROMA,

Tel. 06 6768.1

Fax O8 ©768.2439 0604

Polizza n,: 526138081

Bpettabile

AMAT o

VIA CESARE BATTIST! 6567
74121 TARANTO TA

HS19G1GUFT3001600] 0 -Hio2
22500593  HOA) 104412 1G96%
40 - LOHIUETT Y

Oggetto:. Rieplioge periodico di regupero franchigie

Spettabile AMAT,

vi inviamo sul retro v nelle oventuali pagine successive il risplloge periodico num. 015251380511903
'degli importi di franchigla da rimborsare, in. seguito alla liguidazions dai sinistri in elénco ‘avvenuta in
base alle condizidni gensrali di assicurazione,

L'lmporto totale da rimborsare & di 1.000,00 euro e corrisponds alla somma delle franchigie di ogni
‘singolo sinistro,

Vi preghlamo di offattuare ii pagamento def rolativo-imporio 4l pill presto tramite la vostra ugenzla.

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto, vi preghiamo di considarare nullo questo. avviso e ci
scusiamo ds! disturbo arrecato. '

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra sgenzia.
Vi fingraziamo per I'attenzione e con 'occasions porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.4, ,
Aggsfino.Ferrara ‘Giulia Gliublch.

Altianz 5.p.A: ) ) .
Sade ugeto Oigzoria Gensiils 0 ftin - Albo impress di Asscutazons.a 1 00152
Lorgt Ugo nan, 1 34123 Trieste  Piazan Tra Tomn, 3 20145 Milano ‘Capogruppo dat Geappo. Assicuritvio
Tufalans » 39 040 7781,119 Lutgre Lgo lman, 1 34123 Truatn Athanr, Allg Glappn Asgiturativin 01
Fax +39 040 7781.9711 CF, P’ VA o Rogstres mprany Soultd cor-umicy Somv soygatin. atin
atiing.spa @po: whanz dt Trsite 0, 05032630967 ‘drEond i covrddarmento d

ww allinr 4 Copitale-Sheiaks aurn 403,000,000 1+ Alsanz SE Monaes Cotite 01




Amat S.p.A. Protecolle Interno n. 0007964/2019 del 17/05/2019 10:03:39

Allianz @ fu__ | - e

Riepilogo delle Franchigie da recuperare |
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