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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTOQ - Via C. Batisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle bnprese 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 973 26/06/2019° 3.000,00
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: tremila e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
RASBANK - MILANO IBAN: ITB3B0358901600010570004543
CAUSALE DEL PAGAMENTO
A
g FRANCHIGIA N.3 SINISTRI
¥
PAGAMENTO FATTURE N.
CIG 6477656AD3
F'Il.
L\l
i
b IMPORTO LLORDO 3.000,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTOC 3.000,00
: CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.000,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
- PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILP]
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Amat. 5.p.A. Protocolle Interno n.

r’ & " 5
Azienda per b Mabilith reltArea oi faranto

0010401/2019 del 24/06/201% 18:20:55"

Taranto, 124/06/2019

Egr, Sig.

Aungiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N, SIN. 926086465 DEL 13/07/2018 (NS. RIF. 1467AL./18) Importo €
2) N.SIN. 926089108 DEL 11/08/2018 (NS. RIF. 157/AL/18) Importo €
3) N.SIN. 926127740 DEL.05/1 172018 {NS. RIF. 206/A‘LIIS)' Importo: €

Totale €

1.000,00
1.000,00
1.000,00

3.006,00

Si invita codesto Spétt:le Ufficip- 4 provvedére alla lignidazione dellé franchigie di cui all'oggetto richieste dalla

Compagnia ALLIANZ Spa.

La'somma complessiva di € 3.000,00 (eurotremila/00) dovra esseie versita a mezzd bonifico banciria.

Di segnita-vengono indicate le coordinate bancarie:
Codice IBAN: IT 83 B 035.8%01 6000 1057 0004 543
Beneficiario: AHianz S.p.a.

“Si resta in attesa dell*avvenuta notizia e copia del mandato predisposto.

Distinti saluti. I Capo Unita

AAGG. - PR, - SinistFi

D.gsa Tiaiana Tursi

/?ﬁ\r. ol

—zsl6/f]

Allegati: ngte-Allianz prot. n,-692072019 del 30/04/2019 ¢ prot. n.10258/2019 del 21/06/2019.

TSI T RIS T
Socfelb petr Atlonicon Soci‘o unico soggetioa direzlone o :aardinameMc du peme del Comurie di Taranlo

Vi €, Bums!l 457 » 74121 Tdranto « Tel-0§9 73561 5 Fax GF? 7794247 s weh: wwwormatigll e e -molt: grolFamelio ]t «fegal mol: gmat@osc.omattol

Coice Fiscole, Portila ive o N* lscrizione ol Rogisho defte Imprese df Taronto:. 00142330733 - Copltals soclole: € 2.340.463.00 inforamenle venalo,
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Amat S.p.A. Protocolleo Interno n.




0010401/2019 del 24/06/2019 1B:20:55

Amat S.p.A. Protocolle Interno n.

e Allianz

Allianz 5.p.A.

Batk Office - Recuparo Franchigis

Pigzep Tre Tord 3 20146 Mitmo
Pronta Allianz Numero Verde 8G0.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA OIRETTE Milano , OB aprile 2019
VIA LUCULLO 14

00187 ROMA

Tel, 06 G768

Fax 06 6758.2439 agoe

RS14210FS2C001600]) 0] Hi02
2251080 MpAL24BCOGELAR
M ] EOrion)a &

Polizza n.: 5256138051

‘Spettabile

AMAT .
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Toam

Oggetto: Riepilogo periodico di recupeso franchigle di euro 1.000,00
ultimio scllecito bonaric prima deil*azions legale

Spettebile  AMAT,

relativamnente ‘al sinistri di cui all'allegato riepilogo periodiéo num. 015261380511812, 1 cui danni sono
stati da noi liquidati, non ci risulta ancora pervenuta. [a guota a vostro carico, & titolo di franchigia o
scoperto. Tale Somrha, come ‘comunicato con avviso inviato il 02/01/2019 e come da sollecit] de
04/02/2019 e del 07/03/2019 & da voi dovuta in base a quanto previsto dalle condizioni generali di

-agsicurazionae,

Vi invitiamo per J'ultima volta per vie bonarie a regolarizzare la vostre posizione entro e non oltre 30

giorni dal ricevimento della presente sl fine di evitare I'azione di recupersc ¢ le conseguentl spose che

seguiranno in caso di mancato pagamento.

Vi soliecitiamo pertanto al pagamento de| relativo importo di 1.000,00 ouro, per il quale potra

‘utitizzare il bollettino di conto correte postale allegato.

Qualora aveste ngl frattempo gia provvedute, e per qualsiasi chiarimento vi preghiamo di contattare con

urgenza la vostra agenzia.

Viringraziamo per I'attenzione e con 'otcasione perglamo cordiali safuti.

Allianz S.p.A.
Aggstino Ferrara  Giulia Gliubich

@u\v‘/‘f

Altianz 8.p.A. . )
“Srda Laghle Direzwne Generale.o u i Albg Imprese di Assicuraziong i, 1.00152
targe Upo fenstr, 1 34123 Trestg Plazaa Tra Torn, 3 20745 Miana Capogruppo.del Gruppo ASRITWIAING
Tolalgnip 430 NG 738% 111 Large g frdan; 1 04123 Theste Allianz, Albo Grupp Assicurativ o, OTE
Fax t 39040 7781311 0P VA Registo lmprose Sarigth con.unica sorlo sogpeito aliy
-allignz spaidpue.atiang 2t d: Tigste.a. 050328309863 drazione 8 sonrdinamentn-di

vivesy, allnzat Capuste Sorinle eury 403,000.002 1y, Alliane SE Mongso Lodice 01




~ Amat S.p.A. Protocollo Interno n. 0010401/2019 del 24/06/2019 18:20:55 i
Allianz @) - |
Riepilogo delle Franchigie da recupérare i |
i
N.Sinlktra  Pata Localita del Sinlstro Nominativo del danneggiato Imparto Data . ' Velcolo | Importo
Shistro : gg! liquidato Hauldazione Targa i o Velgolo _ afrmhl'gia
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0010401/2019 del 24/06/2019 18:20:55

Amat 5.p.A. Protocolleo Interno n.

£010258/2019 del 21/06/2019 10:15:31

Amat S.p.A. Protcc.dllo In entrata n.

A& J?}ff/ ‘iféf?--!ry?

i
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- Allianz @
Allianz S,p.A,

Back Office - Recupero Franichigie
Piaza Tra Torri 3-- 20148 Milano
Pronta Aflianz Numero Verde 800.68.68,68

Agenzio ROMA GERENZA DIREYTE Milano , 03 glugno 2018
VIA LUCULLD 14

00187 ROMA

Tel. 06 67681
Fex 08 6768,2438

PR 0003
M NSI901E56E303 16051 01 B102
ZL520120  WDAL9:2400290%
. g TLOPI001A A
Polizzo n.: 5253138051 .
' Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO TA

Oggstto: Riepilogo periodico-di recupero franchlgie

.Spettabile AMAT,

vi Inviamo sul rétro e nalle- eventuali pagine ‘successive il riepilogo periodico num. 015261380511905
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni gensrali di assicurazione,

L’importo totale da rimborsare & di 3.000,00 euro e corrisponds alla somma delle franchigie di ogni
singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettucre il pagamento del refative importo al pitt presio tromite la vastra agenzia,

‘Qualora avesta nel frattempo gid provveduto, vi preghiamo di considerare nullo questo avviso e ci
seusiamo del disturbo arrecato,

Par ogni chiarimento potrste rivolgervi-alla vostra agenzia,
Vi ringraziemo per I'attenzlone & con l'occasione porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Giulia Gliubich Stefano Sala

Allanz 5.p.A. ]
“Sude Legnle . , Direzifirse-Genarala a,ulfici Ao Imptess di ASDclaions 5, 1.00162
Largo Ugo draeri, 1 -34123 Tiigste  Piazzn Tra-Torr, 2 - 26145 Mitlano Capogruppo del Gruppo Assicurativa
Telolong +.39 0406 7781,1 v Largs igo dnart, 1 33123 Tridsts Alligrey, Alba Gitpp Assiburativi n, 018
Fax - 32 040 7781.313 CF, P, 1A u Ragistro Imprage Seclath son unico sodio sogneita ala
allionz.spa@pes.atimnz.g i Thoste 5, 05032630853 tierioar ¢ coordinomonte di

www.allisng.it Copliala Sotiole vuta 403,000,000 fv.  Allianz SE - Monaco Coxlice 0
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Riepilogo delie Franchigie da recuperare |

i _ , L _ . . AORD” ¢ Data _ : ' e : tmparto
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