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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp A

Sede legale ed amtmimistrativa 74100 TARANTO - Via C Bathisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA € n° di 1scrizione al Registro delle Imprese dt Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscnitto € 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
2020 2 466 28/10/2020 4 500,00
IL CASSIERE ALLIANZ Sp 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 quattromilacinquecento e xx / 100
PAGAMENTO Bonifico
RASBANK - MILANO IBAN IT83B0358901600010570004543
CAUSALE DEL PAGAMENTO
FRANCHIGIA SIN 146/AR/12-052/AR/14-165/AL/18-082/AL/20-109/AL/20
PAGAMENTO FATTURE N -
PROT 17587/20 CIG 3391030E77, PROT 17587/20 CIG 46734404B0, )
PROT 17587/20 CIG 6477656AD3, PROT 17587/20 CIG 8153066AE5 z
IMPORTO LORDO 4 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILITA' L DT VO TTORE L PR{SS TE
NS \
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Taranto, 11 26/10/2020

Egr Sig
Angill Eftore
LCoordinatore di Ufficio

. UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

Rogn MSEH[2o

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRIL:

A603D
23G4030E 7 1) N SIN 519852207 DEL 19/07/2012 (NS RIF. 146/AR/12) Importo € 500,00

|

i

|

- LO¥WUU0LBo ) NSIN. 923366022 DEL 1810212014 (NS, RIF. 052AR/I4)  Kmporto € Looo00 A0 50
‘ N. SIN. 926087204 DEL 14/07/2018 (NS. RIF. 165/AL/1 miporto € 1,00000 460 7 ‘
i 6%\’](6 S@ ﬂ‘b% ,3) ( s 65 8) mporic A i

4) N.SIN. 926401733 DEL 28/04/2020 (NS RIF. 082/AL/20) Importe €  1,000,00 gg
8{5’3:.-5@ TS 5 N.SIN. 926424297 DEL 23/06/2020 (NS RIF 109/AL/20) Importo €__1.000.00 4(3@ Y

Totale € 4 560.00

St inviia codesto Spett.le Ufficio a proviedere alla iqudazione delle franclugre dr.cns all’oggetto richiesie dalla Compagnia
ALLIANZ Spa

La somma complessiva di €4 500,00 (euroquattromilacinquecento/00) dovra essere versata a mezzo bonifico bancaro
D sepuito vengono indicate le coordinate bancane,

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1657 0004 543

Beneficiario Alhanz S.p a.

Siresta n attesa dell*avvenuta notizia e copia del mandato predisposto

Distintz salun T Capo Unita
AA.GG. - P.R - Sinister
»E D.ssa Tiziana Turs:
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Amat 4.p A Prolocolleo In eptrata n. 0016441/2020 del 14/10/2020 11412 14

Fi3e]

L EANMIN

=
— : - Allianz @)
Allfanz S pJA, o
HBack Cftwe  Rocupers Franchige
Prazza Tre Tom 3 - 201448 Mlsno
Pronto Allanz Numaro Verds B0O.G8 68 68

r— -

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Walano , O ottobre 2020
VIA LUCULLO 14
00187 ROMA

Tol 06 G768 1%
Fax 06 6768 2439

oa2s
ACIG0L31020010001 £} MIA3
2906435%  WPALBO3S002500
45 2 DOPIEITZ %

Polizzao n 5265138078

Spettabile

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto. Riepilogo periodico di recupero franchigie
Spettabile AMAT,

vi mviamo sul retro e nelle eventuall pagine successive i nepilogo periodico num 015257380782008
degli import di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione det sinistri in elenco avvenuta n
hase alle condiziont generali di assicurazione

L'importo.totale da nmborsare & di 1.000,00 euro e cornsponde alla somma delle franchigie di ogny
singolo sinistro

Vi preghiamo di effettuare it pagamento del relativo importo al piti presto tramite lz vostra agenzia.

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto, vi preghtamo di considerare nullo questo avviso e o
scusiamo del disturbo arrecato,

Per ogni chranmento potrete nivolgerw alla vostra agenzia
Vi ringraziame per 'attenzione @ con Y'occasione porgiamo cordialy saluti,

Alllanz 8 p A,
Giulia Ghubich  Stefano Sal

Qi

Allenz § p.A Beazune Ganarte ¢ ulhio Capataly Soclale sy 403 000 G001 v
Sede Legale Piazza Tee Torn 3 20145 Milano Al imprgss g1 Assicuranions 0 1,00152
Piuzza Tre Tom, 3 30345 Miano  Larog Upo leoen 1 34123 Trenin Capagruppo del Gruppo Assicurative Allany
Telatono 3B 02 7218 1 CF ¢ Aegmten lprase d Milano Albo Grupp) Asswuralivi n 018

Fox 4 3% €02 22106 5000 n 05032630963 Rappresentante Sotidtd con unico 5000 soggatta alfe
alliarte spa@pan athng v o9l Qrunpo IVA Allenz ey § coordinamana &

wagrve AhaEny 4 con P IVA o 01323250120 Athanz S8 tdonaco Lodice $1
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Amat § p A Protossllo In entrata n 0016441/2020 del 14/10/2020 11-12.16

-
¥

1FTARIAN

- S ST,

Alhanz S.p.A.,

Back Office - Recuparo Franchupe

Piazza Tre Tom 3 20145 Milano

Pronto Allenz Numcro Verde BOO 68 BR.B8

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 01 otfobre 2020

VIA LUCULLG 14

Q0187 ROMA “
Tel 06 67881
Fax 06 6768 2439

[rS—— R

Polizze n, 525138078

Spettabile

AMAT

VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO TA

806

A000569417020010001 21 HI0s
24054360 HPAABOISOD2E0L
43 2 Loosiooz A

Oggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie
Spettabile AMAT,

vt inviamo sul retro e neffe eventuali pagine successive il neptogo periodico num 015251380782009
degh importt di franchigia da rimborsare, In seguito alla hquidazione der siistri m elenco avvenuta in
base alle condizroni generali ch gssicurazione,

L'importo totale da rimborsare & di

1.000,00 euro e cornsponde alla somma delle franchigie i ogni
singolo sirustro.

Vi preghiamo di effettuare if pagamento del relativo importo al piU presto tramite la vostra agenzia

Qualora aveste nel fratiempo gid provveduto, v preghiamo di considerare nullo questo avviso e o
scusiamp del disturbe arrecato,

Per ogni chiarimento potrete rivolgervs alla vostra agenzia,

V1 ringraziama par [‘attenzione & con |'oceasione porgiamo cordiall saluts,

‘Afisnz S p.A.

Ssde Legale

Puazza To Yome 3 20145 Midano
Telefong 39 02 72161

Fay 3902 2218 5000

ahanz spa@pac sllanz o

vy gilmng it

Drezone Genorale e uifici

Pizza Tre Tost, 3 20145 Mifana
Largo Uga frnea 1 - 34123 Trieste
G F o Hogisten Imprene df Migns
n Q5032630563 Rappresemame
481 Gruppe VA Athanz

conP WAL Q15332505320

Allanz S p.A.
Giuhia Gliubich Sfefano Sal

Qb

Capitata Soceale ewe 403 000 000 v

Alba Imprese dj Assieurangne o 3 00152
Capogruppo det Grupra Assicurative Aliianz

Albn Gropte Assicurathd n 018

Soueth con umep <ocio sopaaita allt

dirazons ¢ ceardinamante o

Allianz S8 Monace Codie D1
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Amak 8 p A Protocelle In entrata n 0016451/2020 del 14/10/2020 11

Allianz

b

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

Data
Kquidszione ¢ 199

[mporto
figuidato

1

Mominative del dannegasato

Localitd def Sinistro

Data
Sinisuo

[, Sialstro

FHGSGET

= _£3IbD _* PASTORE SI1OVANNT

743100 TARAMYIC ZA

631 526424787 2370672020 VIR

AD0050A37020013031 01 23064263 A4 P 242
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Taranto, 11 26/10/2020

Epr Sig

Angulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

PS8 20

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

A60DS

23G4050F 73 1) N SIN 919852207 DEL 19/07/2012 (NS RIF. 146/AR/12) Importe € 500,00

Lo uuoUhe 2) N.SIN 523366022 DEL 18/022014 (NS RIF. 0SVARN)  Tmporto € 100000 A0 D6

6"!\"'6 S@ ab2 3) N SIN. 926087204 DEL 14/07/2018 (NS RIF. 165/AL{18) Importe™ €  1,000,00 /[ 6 0 3

4) N.SIN. 926401733 DEL 28/64/2020 (NS, RIF. 082/AL/20) Importo € 1.000,00 /{ @Q 0 gg

BIS%GE 4TS 5 N.SIN. 926424207 DEL 23/0612020 (NS. RIF 109/AL720) Importo € 1.000,00 .

\;

Totale € 4560.00

St invita codesto Spett.le Ufficto a provvedere alla hiqudazione delle franchugie di cus all’oggetto nictiieste dalla Compagma
ALLIANZ Spa.

Lasomma complessiva di €4 500,00 (euroquattromilacinquecento/00) dovra essere versata a mezzo bonifico bancario

D1 seguito vengono indicate le coordinate bancarie
Codice IBAN, IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543
Beneficiario. Allranz S.p.a.

Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto
Dustimt: salutr II Capo Umta

AA.GC. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Turs:
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E@ 'ﬁ M & Azienda pet fa Mobita neffArea di Taranld S p A

SAUBY Pt ADNLOT 30 0 S0FRCHS 1denone @ cosrdicamenrto daparfy o8 Corane ¢ Tararts

by
MOBILITA V1o Cospea Battstr 657 4122 Furanlo/ 092 7356401 — fox 058 7791247
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Allianz S p-A

Back Ofhea - Recupers Franchigle

Prazza Tro Torn 3 - 20145 Milano

Pronto Alltanz Numero Verds 800 68 68 60

Agenzia ROMA GERENZA CIRETTE
VIA LUCULLO 14

00187 ROMA

Tel. Q6 67681

Fex 06 €768 2439

Miano 01 pttobre 2020

ooz

ADU0HIATSOR001G00) BY NIOZ
4064969 HPA4RDIEDDASSQ
35 F BeoRIOM 2

La n. 0016441/2020 del 14/10/2020 11712 16

Ta

Polizza n : 5258138051

Spettabile

AMAT

VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO TA

Dggetto: Riepllogo perindice di recupero franchigie

Spaitabile AMAT,

viimviamo sul retro e nelle eventuah pagine successive 1l nepllogo periodico num 015251380512008
degh importi di franchigia da rimborsare, in segutto alla hquidazione del sinistrl in elenco avvenuta in

base alle condiziont generall di assicurazione,

L'importo totale da rimborsare & ds

singolo sinistro

1.000,00 euro e corfisponds alla somma delle franchigie ¢ ogni

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo imparto al pius presto tramite la vostra agenzia.

Qualora aveste nel frattempo giad provveduto,

Per ogni chianmento potrete rivolgervs alia vostra apenzia

Vi ningraziamo per |'attenzione e con V'occasione porgiamo cordiali saluti.

Biraziona Generals ¢ ulltn
Piazza Tra Torn 3 20145 Mians
targe Ugo Irnan, 1 34723 Trasts

a2

[~3
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1

3 scusiamo del disturbo arrecato.
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. Allisnz. Sp A
g Sede Lugale
3 Piazzra Tie forr, 3 20145 Miaoo
Lk Tolatono +35 0F 7218 1

Fax « 3502 2216 5000
adfanz spa@pez othanz it
wwwve plhonz ot

LI & Roguwtro $morees th Mitano
n OBG3Z830063 Rappreszntants
da) Gruppg WA Alliene

ren P VA n 01333250220

AllanzSp A
Guulia Gliubich Stefano Sal

Qb

Capitale Soeqla euty 403 000 000 v
Alb tmprass o Assicurazigng n 1 00152
Capogruppo del Gruppo Assurntiva Allianz
Ao Gruppe Assiouratha n 018

Sorretd con umre soro soggetts ally
ditpziong ¢ coprdingmens o

Afliane SE Mooafn Guode G

vi preghiamo di considerare nullo questo avvise & o
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hauidata

Amat S.p A Protocollo In entratzs n 0016441/2020 del "14/10/2020 1]

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

Mominativo de! danneggiato

L reNon

Localita def Sthistro
24100 TARBNTC TA

stampata in data 01/10/2020
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Taranto, 1 26/10/2020
Egr Sig
Anpnilli Ettére
Coordnatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE
Fea MLSEE20
OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
A60DD
23040308 FF 1) N SIN.919852207 DEL 19/07/2012 (NS RIF. 46/ARN2)  Importo € 500,00
LWo¥HMU0Ube 2) N SIN 923366022 DEL 18/02/2014 (NS RIF. 0S5AR/4)  Importo € 100000 A0 D6
3) N.SIN. 926087204 DEL 14/07/2018 (NS. RIF. 165/AL/13 ¢ 1onm 460 %F
Gurveseass COMILIGALID  Tuports ¢ Lo
4) N.SIN. 926401733 DEL 28/0472020 (NS RIF. 082AL/20)  Importo € 1.000,00 gg
852065 K€ 5 N.SIN.926024297DEL23/062020 (NS. RIF 10JAL20)  Imporfo € 1.000.00 Ao

Totale € 4.500.00

S1 invita codesto Spettle Ufficto a provvedere alla hquidazione delle franchigie di cw all’oggetto richiesie dalla Compagma
ALLIANZ Spa

La somma complessiva di €4 500,00 (euroquattromilacinguecento/00) dovra essere versata a mezzo bonifico bancario

D seguito vengono mdicate le coordinate bancane
Codice IBAN, IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543
Beneficiario: Alhanz S.p.a

Siresta n attesa dell*avvenuta notizia e copia del mandato predisposto

Dhstint: saluti Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Tiziana Turs

Sy

o

\R

Y B A

MOBILITA

AMAT SOA

Azienda per fa Mobnits nelfArea o Teranld S p A

SO por Aaoarebn 304 4 unid S0g5CtEe 1 tranone ¢ codrtinan #i0 ¢1 parie o3 Comune o Tarane

a Cosara Dathsly 657 ~ 74121 Tarain 7 059 7356011 —Fax 99 ~784237
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Altanz Sp A,

Back Office - Rezupero Franchigie

Piazza Tre Tom 3 - 20148 Mianp

Pronta Allianz Numar Verde 800 68 68 68

Aganzia ROMA GERENZA DIRETTE Mdano , O1 ottobre 2020

VIA LUCULLG 14

00187 ROMA

Tel. 06 67681 )
Fax 06 B768 2439 G350
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Pohzza n Q59497074

Spettabile

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto. Riepilogo periodico di recupero franchigie

Spettabile AMAT,

vi inviamo sul retro e nelle eventuah pagine successive i riepiiogo perfodico num 010594970742009

degl importt di franchigia da rimborsare, seguito alla iquidaziane dei sistrl in elenco avvenuts in
base alle condiziomt generall di assicurazione

L'importo totale da rimborsare & di 1.000,00 euro e cornsponde alla somma delle franchigie di ogni
singolo sinstro.

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

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto, w1 preghiamo di considerare nullo questo avviso e ¢
scustamo del disturbe arrecato,

Per ogni chiartmento potrete rivolgerw alla vostra agenzia.
Vi nngraziamo per ['attenziona e con i'occasions porgiamo cordialr salut

Alianz S p A,
Gruha Gliubich Sfefano Sal

btz

Allianz S p.A Direztone Ganerale o uffies Cepstale Sociala euro 403 003 GG 1 v
Seda Lefole Paaezs Tre Torn 3 20145 Mitane Albz fmprose 4 Assicurazione n 1 00152
Prazzs Tro Yomi, 3 - 20145 Milane  Largo Ugo froeni, Y - 34923 Trssw Capogrupps del Gruppo Assicerativo Allanz
Telefono +£38 02 72181 CF 2 femst o Imprase ¢ Miann At Geapp Ascstrative n 018

Fue +38 02 22165000 n 03032630983 Rapprosentanta Boooth son w2 sumo sogpeto olla

athan spa@pac sthanz o sl Geppo VA Allanz wedore o covrdnamento oy

wuwrw ghang d con P VA p 01232250320 Alhanz SE  Monacs Codirs Ot
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- : - & iod 5 A,
Azignda por (o Mcbl!m} rell Ares di Taronig

PR R KGR o 1 IR TR

Taranto, 11 26/10/2020

Egr Sig

Angiulli Ettore
Coordnatore di Utficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

Bost M S&?—/Zo

OGGETTO/ RECUPERQ FRANCHIGIE SINISTRI:
23G40%0E #3F 1) N.SIN. 919852207 DEL 19/07/2012 (NS RIF, 146/AR/12) Importo €
LbTLuuoGho 3y N sIN. 923366022 DEL 18/02/2014 (NS.RIF. 052AR/14)  Importo €
3) N.SIN. 926087204 DEL 14/07/2018 (NS. RIF. 165/AL/18) Importo™ €
Gurreseeds ¥ M8 RIF1 P
4) N.SIN. 926401733 DEL 28/04/2020 (NS. RIF. 082/AL/20) Importo €

AG0DS

500,00

L0000 Ao b0

1.000,00 A s, 3,4’

Loooo A0 038

8IS 2066 €S 5 N.SIN.926424207 DEL 230612020 (NS RIF 109/AL/20) Importo_€

a < Totale ‘€

4 500.00

Sy mvila codesto Spett le Ufficio a provvedere alla hquidazione delle franclugie di cwi all’oggetto nchieste dalla Compagma

ALLIANZ Spa

Lasomma complessiva di €4 500,00 (euroquattromilacinquecento/00) dovra essere versata a mezzo bonifico bancarto

Dxsegmito vengono ndicate le coordimate bancarie.

Codice IBAN: IT 83 B 033 8961 6000 1057 0004 543

Beneficiaro® Allianz S.p.a.

Siresta in attesa dell’avvenita notizia e copia del mandato predisposto

Dustintr salun [l Capo Unsta

AA.GG. - P.R. - Sinistri

,ﬁ D.ssa Taana Turs:

Sy

: & Azenda perfa Mobiie nel'Area di Tarante S p 4
. S oth por Anom (on Joch anve sogelte A deerone ¢ sa(}rdmamema da parte g2l Coruing df Taranw
MOBILITA via Cosara Batusti 857 - 24421 Turanto / 059 7395111 ~ fax 099 7734247
AMAT SDA [USTIRO T4 taran‘m :(-amau_ amiat 1a e ~ PEC amat @ amatia i
;gﬂ%ﬁﬁcw
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A. Protocollo In enbtrata n. 0016441/2020 del 1471072020 11 12 16

b3

Amat S p

AN mt

i

Alllanz 5,p A,

Back Qffice - RBecupere Franghigie
Pinzza Tre Tom 3 20745 Milano
Pronto Allianz Numere Verde B0O

e Bt o St e

6B 68 68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE

VIA LUCULLG 14
00187 ROMA

Tel 06 67681
Fax 06 G768 2439

Polizza n 0584957052

L

S

Mifano , 01 ottobre

it

. o o
T

Spettabile
AMAT

2020

Altianz

B3z
ABOUBIENI0P001000] 01 MI6R

ZaGLA960
3 F;

VIA CESARE BATTIST! 657

74121 TARANTO TA

BPAROICBONREY
BLOPIDALZ A

Oggetto: Riapilogo penodico di recupero franchigie

Spettabile AMAT,

vi inviamao sul retro e nelle eventual pagine successive Il nepilogo periodico num 010594970521912
degh importi di franchigia da rimborsare, m seguito alla iquidazione dei simstri in elenco avvenuta in
base alle condizeori generah di assicurazione,

L'importo tatale da vimborsare & di

singolo sthistro.

500,00 eure e cornsponde alla somma delie franchigie di ogni

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

Qualora aveste nel {frattempo gia provveduto, vi preghiamo di considerare nullo gquesto awviso e ¢
scusiamo del disturbo arrecato.

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia

Vi ningraziama per {'attenzione e con "occasione porglamo cordiall saluti

ABlenzSp A

Sade Lagale

Piazze Tre Tam, 3 20145 Midaro
Tolefeno « 39 02 7216 1

Fox -39 02 2218 8000
almnz.spa@pec alfane o

vivewe atlong i

Diraaone Ganertla 8 uthe

Pgizea Tre Tom, 3 20148 Milano
Largo Ugo bnen, 1 34123 Treste
T F ¢ Rogstro tmprasa & Milana

n D8032630963

de! Gruppo IVA Alliang

con P WA p Q1333250320

Rapprogentante

Allanz S p

A'

Guilia Glebich  Stefano 3al

ot

Caprtale Soctala euro 403 000 000 v
Albo Imprase th Assicurasons n 1 50182
Cepugruppa del Gruppo Assicurative Athanz

Albo Grupps Assourstvt 6 018
Societd eon unloa sotie sogpotic ata
tiegions © cogrdinamanis

Athanzr 58 PMonago

Cotica 0°
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Riepilogo delle Franchigie da recuperare

I
|

'

L

!
I
i
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3

urto'
i
H
t
< 500,60

2

Targa
N LRI

Data
fiquidazione
17712472019

Importo
liquidato
500, 0!
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Nominativo del dannegglato

OREANDD _CARMELA

24100 TARANTG TR

Lacalftd del Sinistro

Data
Siistro

1870772017 YIH _DANTE

-

N. Sinistro
a91.9198682207
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