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

Sede legae ed anminisirdiva 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09873561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscde, Partita IVA en® di iscrizione d Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socidle sottocritto: €5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

T s

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO CRDINATIVO
2018 824 2210512019 1.850,00
IL CASSIERE ALLIANZ S.p. A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
D1 PAGAMENTO A FAVORE DI
Largo Ugo Irneri, 3
34123 TRIESTE (TS)
Partita IVA: 05032630963 C.F, 05032630963
- CC 13.07.0001;
| piconst EURO; milleottocentocinquanta e xx f 100
PAGAMENTO: Bonifico
RASBANK - MILANO 1BAN: [T83B0358901600010570004543
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n® PROT.8197/19
PAGAMENTO FATTURE N,
FR(‘)T._81971"1 9 CIG 6477656AD3 ’
IMPORTO LORDO 1.850,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.850,00
CASSA CASSA
IMPQRTOQ LORDO 1.850,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE D] CASSA PREV| S| ONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRIGENTEAMM.VO IL DIRETTORE IL FRESIDENTE
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Amat S.p.A. Protocolle Interno n.
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204,

Taranto, li 21/05/2019

Egr, Sip.

Angiulli Evore.
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1} N.SIN. 926150907 DEL 14/12/2018 (NS. RIF. 24VAL/18)  Imporio €  1.000,00
2} N.SIN. 926111443 DEL 02/10/2018 (NS. RIF. 182/AL/IS) Importo € 850,00

Totale €  1.850,00

Si invita _coaegm Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidaziotic delle franchigie di cui all'oggetio richieste dalla
Compagnia ALLIANZ Spa.

La somma complessiva di € 1.850,00 (euramilleottacentocinguarita/00) dovra esserc versata a mezzo bonifico bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancaric:
Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543
Bencficiario: Allianz S.p.a.

Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia-del mandato predisposto.

Distinti saluti. ‘1l Capio Unitd
AAGG: - P.R. - Sinistrl
D.ssa Tiziana Tursi

Al

WAy
Allegati: note Allianz prot. 1. 807472019 del 20/05/2019 e prot. n.8078/2019 del 20/05/2019. 4

2|

-Socleta per'Aziont cen Soclo Unico soggetta a dircdone e caoidinomento da pard del Cemuria ol Torante R
Via €, Batti], 457 « 74121 Taranfo #Tcl, 099 73861 «Fax 099 7794247 eweb: wwwamoliol! »o-moll emelBamal.fo.lt slegalimoll: amei@oed.amatia
-Codice flscdle, Farfifa lva & N iscitions of Reglitro delic imprese df Taianto: 00146330733 - Copllale iocigler € 2.340.453.00 Inferamente venala,
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Amat S5.p.A. Protocollo Interno n.
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LI Allianz

Aflianz S.p.A.

Back Office - Regupera Franchigla

Pipzza Tro Tord 3 - 20145 Milano .
Pronto Allianz Numern Verdo 800.68.68.68

Agenzia ROMA, GERENZA DIRETTE Mifano-, 02 maggio. 2018
VIA LUCULLO 14
00187 ROMA

Tal. 08 €768.1
Fax 068 6768,2439

[is P .
#5140 1E 14440010801 O MLOS
TrISAEE HDALAY 11099320
& 2 BEEPICO1 A

‘Pofizza n.: 625136051

Spettabile

AMAT = _
VIA CESARE BATTISTI 6567
74121 TARANTO TA

Oggetto: Riepiloge periodico di recupero franchigle

Spettabile AMAT,

vi inviamo sul retro ¢ nelle eventusali pagine ‘successive il fiepilogo pefiodico num. 015261380511804
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla fiquidaziorie dei sinistéi in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione. ’

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

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del refative importo sl pill presto tramite la vostra agenzia.

Qualora aveste nel frattempo gia provveduto, vi preghlamo di considerare nullo questo avviso e ci
scuslamo del disturbo arrecato,

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia.
Vi ringraziamo per i'attenzione e .con 'oceasione porgiamo cordiali saluti.

Alliahz S.p.A.
Agosfino Ferrara  Giulla Gliubich

Aliboz $.p.A.

Sudo Legale Quoziong Genarale e ulficy Albo Imprege i Assicurasions n. 1,00152
Lorgo Ugo levee, § - 34123 Trigte  Proezd Yoo Tom, 33+ 20145 Mitano Copogiuppo det Grippo Assisurative
Teletona +39 040 7781111 Larga Uge Irneri; 1 - 32123 Triaste Altianz, Albo Gruppi Assiaurativi n. 018
Fax $39 D40 7781311 CE, P IVA D Regisue Imprisa Societd cun unicy 30LRT SOQEEILY M
‘alfinaz. spa@pec.atianz.f i Tnasta n. H5032630963 dirpziona a-coordinamenta di ‘

s aflnzat, Capitile Sociole aire 403.000.000 v Allamz SE Monago Codiga 01
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Allianz @ | - ©

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

: P i ; , Importo: Pata ; ' Véicdlo importo.
Localit del Sinistro Nemilnativo del dannegg‘imo,* fiquidats  Tiquidaziorie Targa . : Ve:corloi ; franchigia

Af pPata
5 ‘N. Sinistro Shistra

. IV YRy B .
91026150307 14712372034 VIR CAEOLINEA EORT( MERCAWTILE * ZIDD * BACIULLIT VITQ EWB153F  AuTOBUS | AL LU0 U,

&)
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CUALAND - D07 pagina'2  stampata in data: 02/05/2019 : .
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< .
Rilianz
A! ipoz Spb. --
Back Office - Ranupam quehsgle
Piazza Tre Toni 3 < 20145 Milsoo

Pronto Adlianz Numero Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milans 02 maggis 2019

VI LUGULLO 14 :

00187 ROMA

Tl 06  676B.Y

Fax'06  §768.2439 gggg
519015:113}'6(31‘1501-02 Hig2
fE51576]  MORGEDEECINDIG
4% 2 DLOPIDDIL &

Pollzzs n.: 625138081

"Spettabile

ANMAT :

VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: Riepitogo perlodico i racupero franchigie

Spettabile AMAT,

i inviamo sul retro e nelle eventuall pagine successive il rigpilogo periodico num; D15251380511904
degh importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione del sinistri in élénco avvenuta in
base ‘alle condizioni generali di‘agsicurazione.

L'importa totale da rimborsare &.di 850,00 euro ¢ corisponde alla somma delle frarichigie di ogni
singola sinistro,

Vi preghiamio di-effettuars it pagamento del relativo Importo al pily presto tramite la vostra agenzia,

Qualora avests. rel ‘frattempo gid provveduto, vi preghiamo di considarare nullo questo avviso e ¢
scusiamo del disturbo arrecato.

Per-ogni chiarimento potrete rivolgervialla vostra agenzia.
Vi ringraziamo per I'utténzions @ gon,i"occasions porgiamo cordiali saluti,

Allianz S.p.A.
Aggstino Ferrara ‘Giulia Gliubich.

‘Adiisny S pA. L . o
Seade’ Luun*e Diraaiohe Geimrali ¢ ultich Al feeinrase & Assicwraaions ny 1LOD182
Aasgs: Ui Jerietiy 1734723 Trights  Piotrg Tre Yare, 3. 20145 Miann Capugmﬁm et Grupgo Assarative
‘fabsltmu ~30 060 F7EY AT Lari Ugo Haon, 1 234123 Trosty: Altinte,” Alby Grupg-Asticutative n, 018
an + 29040 7781:81 4 CF:PAIVA 8 8egistro Impruse Boeietd san unics soctn gaggana uila
alinnz spa@ped.alianzil di Triatie:n, 05032630563 direzions g.coqrdinamento di

vevew.athanr i Copitufn ,‘?aa:aafc U 493 OEU000 19, Aiium:vz S8 Monaii ‘Codido 01
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; Awar S.p.A. Protocdile In ¢ntrata h. 000807872019 del 20705/2018 12:06:13
~  Allianz@ ;
Riepilogo delle Franchigie da recuperare
M. Sinistra 'Sgi _ Localita def Sinlstro Nominativo def dannegglsto : fiquideto . /. Tiguidezione Targa at o franchigla .
N o oa ‘ S : wars |
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