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

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Capita Soctale sottoscnitto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

N GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
:;: 2019 646 06/05/2019 1.450,00
g IL CASSIERE ALLIANZ S.p. A.
- PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVOQ
y DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
R Largo Ugo Irneri, 3
-
1_‘ 34123 TRIESTE (TS)
Partita IVA: 05032630963 C.F. 05032630963
' CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millequattrocentocinquanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
o RASBANK - MILANO IBAN; IT83B0358901600010570004543
. . CAUSALE DEL PAGAMENTO
|
» ;
] FRANCHIGIA SIN.211/AL/M8-029/AL/17
: |
PAGAMENTQ FATTURE N.
| ) PROT.7058/19 CIG 64773183E8, PROT.7058/19 CIG 6477656AD3
t
’:‘ IMPORTO LORDO 1.450,00
? ' TOTALE RITENUTE 0,00
; - IMPORTO 1.450,00
4
;
. CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.450,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
. DISPONIBILITA'
PRESIDENTE

: IST NTABILITA' [LDIRIGENTE AMM. VO IL.DIRETTORE
: . [ .

T T A R




0007058/2019 del 03/05/2019 08:37:48

Amat S.p.A. Protocolle Interno n.
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Taranto, li 02/05/2019

Epr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA. .
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N SIN. 925838750 DEL 07/03/2017 (NS. RIF. 029/AL/17)  Importo € ss00 S350
2) N.SIN. 926127736 DEL 07/1172018 (NS. RIF. 211/AL/18)  Tmporto € 800,00 S%154

Totale € 1.430,00

Si invita codesto Spettle Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui all'oggetto richieste dalla
Compagmia ALLIANZ Spa che gestisce ["attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

La somma complessiva di € 1.450,00 (euromillequattrocentocinquanita/00) dovrd essere versata a mezzo bomifico
bancario,

D1 seguito vengono. indicate e 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 fitandato predisposto.

- Distinti saluti. 11 Capo Unita

AAGG, - P.R.~ Sinistri
‘D.ssa Tiziana Tursi

Allegati: note Allianz prot. n. 4578/2019 del 18/03/2019 eprot. 0.6779/2019 del 26/04/2019,

Soclala pw Azfom cen So:ro uhfco soggemr a drmz.'nne e courd!numenro da porte def Comune di Taranto
‘Via C. Battistl. 657 « 74121 Yoranlo »Tel, 099 73541 «Fax 099 7794247 rweb; whi.omabiai «&-mall dmat@emolial elegalmol: amatSpec. amet fo it
Codice Fiscale, Parlila lva e N° lseritlone o) Regisito defie Imprete di Taranlo: 60146330733 - Copifole soclale: € 2,340.463,00 Interamenia vensaia,
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Amat S.p.A. Protocollo Interno n.
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Allianz 5. A,
Back OHlice - Recupero Franchigin

45?59204% o i
TR Allianz @
Piazza Tre Tarrd 3 - 20145 Mitang ‘

Pronto Allianz Numero Verde 800.68,68.68

Aganzia ROMA GEREMNZA DIRETTE Nilano , 01 marzo 2019
VIA LUCULLO 14 : .
00187 ROMA

Tel.. D6 B6768.1
Fax 08 B768,2438 0002
2SE901099450010001.01 H1D2
‘22505765 NOABEZS2000874
133 4 BCOPIDNIZ A

Polizza'n.: 525138051

Spettabile

AMAT k
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie

Spettabile - AMAT,

vi inviama sul retro e pelle eventuali paglne succassive rigpilogo penodlco num, 01 5251380511902—
degli importi di franchigia da rimborsare, in -ssguito alla liquidazions dai sinistri in efenco avvenuts in
base alle condizioni generali di assicurazione. :

L'imporio totale da rimborsare & di 2.200,00 euro & corrisponde alla somma dalle franchjg"f'e di og‘ﬁi
singolo sinistro. . .

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pili presto tramite la vastra agenzia.

Qualora aveste nel frattempo gia provveduto, vi preghiamo di considerare. nulio questo avwso e o
scusiamo del disturbo arrecato.

Per ogni chiafimanto potrete rivolgervi alla vostra agenzia.
Vi fingraziamo per I'attenzionz e con |'occasione porgiamo cordiali safuti,

Allianz S.p.A.
- ino Ferrara. Giulia, G[lublch

Alliopz-5.p.A.

Sads. Lagaie Durimoing Gutiurily B o Al tmproso o Assisuthaas a, 1.00162

wrgo Wye Irga, T 34123 Tougte Pz Tre Tore, 3 20145 Milana, Capagruppo dal Brupo Asstouetive

Tilabont 20 046 7381401 mfaagert i cbemers, b Tl P23 T aaiee Adearre, At Droppr Asswurstiyen Gle e
Fax +39 G40 FTREN CE, P, 1WA g Raypstens lmpraks Baoatd con umice seod sogoetiy alis

atsanz spa@psc.atanz.a & Trmsta n 050326230953 dirsziong v coardinamanta di

wetaaliany dt Cagntaje Sounfa wuto 403.000.000 L5, Alinz 85 Monio Cadigs 01
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Riepilogo delle Franchigie da recuperare
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Allianz

Allianz 8. A,

Back Office - Recuparo Franchigie
" Piazza Tra Torsl 3 - 20146 Milano ‘
Pronte Allisnz Numero Verde 800,68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
VIA LUCULLO 14

00187 ROMA

Tel, 06 6768.1

Fax 06 6768,2433

Milano , 02 aptile 2019

Raccomandatas RR

Polizza n.: 059497175 .
Spettabile

AMAT _
VIA CESARE BATTIST| 657
74121 TARANTO TA

48

Dggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie num. 010594971751804
Spettabile AMAT,

dalla documentazione in nostro possessa non risulta Il gagameénto di éure 650,00 da voi dovuto a
titolo di -franchigia per i sinistri identificati sul retro, e gid da noi richiesto con gli scorsi avvisi; di
conseglenze vi infarmiamo che stiamo predisponende lo azioni finalizzate al yocupero della somma
indicata,

0006778/2019 del 26/04/201% 10:44:31

. 0007058/2019 del 03/05/2019 08:37

Amat §.p.A. Protocollo Interno n
Amat S.p.A. Protocolls In entrata n.

Onde evitare che gli oneri ed i costi derivanti dalle azioni di recupero siano posti a vostro carico vi
invitiamo ad effettuare il versamento dell'importo dovuto entro trenta giorni dal ricevimento della
presente. -

La prasente vale come atto inierruttivo- di prescriziona e costituzlone In mora af sensl deglf ort. 2943 e
1219 C.C..

Qualora invece aveste nel fraitempo gi2 provveduto al pagamento, vi preghiamo di comunicaroene gli
estremi e di ritenere nulla la presente scusandoct del disturbo arrécato.

Par ogni chiarimento potrete rivolgervi al vostro intermediario.
Vi ringraziamo per I'attenzione e con |'occasione porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Aggsting Ferrara  Giulia Gliubich

Lorgo Uge Irnsi, 1 - 34123 THeste

Pinzza Tea Tard, 3 = 20145 Milino

Copogruppo del Gruppo Assicurative

B

()

2. Alfinnz S.p.A. .

g Sade Legale Dirazione Gansrale-g uffici Albe imprase-di Assicurazione n. 1,00152
4

g

Talelono +.39 040 7781,111
Fax +39 040 7761311
allinnz. spa@pec.alianz.it
www . allianz.it

HATERIDE 15F0010081 01 32252508 1 P.3/4

Losgo Ugo Irapri, 1 - 34123 Trigste
CF, P, IV e Rugistro Improse

di Triesto n, 06O32630967

Capitsle Sociala eure 403:000.000 iv.

Allfanz, Albo Gruppi Assicurativi n, 038

Boclela con unico senin sagysite oils

direzione e coordisamante o

Allisnz SE « Munnco Codite 01
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