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

Sede legale cd amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane} - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscrittor € 5.497.272,00 - Capitalc Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 32 08/01/2021 4.165,00
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: quattromilacentosessantacinque e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
RASBANK - MILANO IBAN: 1T83B0358901600010570004543
CAUSALE DEL PAGAMENTQ
FRANCHIGIA SIN.101-177-087/AL/20 ALLIANZ
PAGAMENTO FATTURE N.
PROT.21826/20 CIG 6§477656AD3, PROT.21826/20 CIG 8153066AES
IMPORTO LORDO 4.165,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4,165,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. CRDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1 NTABILITA' L ENTEMMM.VO IRETTORE 1L BRESIPENTE
11 N
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Taranto, i 28/12/2020

Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

.

‘OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

Ciiialcin 1) NLSING926076668 DEL 07/06/2018 (NS. RIF. 134/AL/18) Importe €  1.000,00 :
'2) .N. SIN. 926135135 DEL 21/11/2018 (NS. RIF. 221/AL/18) Importo € 1.000,00 T, N. J/OOOO
e -0 3) NCSIN. 926115527 DEL 30/07/2018 (NS. RIF. 202/AL/18) Importo € 400,00

4 N.SIN. 926443321 DEL 11/062020 (NS. RIF. 10/AL20)  Importo € 100000 —,
5) N.SIN. 926456567 DEL 12/08/2020 (NS. RIF. 177/AL/20)  Importo € 650,807 TN L oo
6) N.SIN. 926406911 DEL 15/0572020 (NS. RIF. 087/AL/20)  Importo € 11500

Tofale € 4.165.00

Si invita codesto Spett.je Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigic di cui all’oggetto richieste dalla Compagnia
ALLIANZ Spa.

. Ia soniim# complessiva di € 4.165,00.(euroqualh‘amilacentos;essaniacinquef(] 0) dovrd essere versata a mezzo bonifico bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:
Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543
Beneficiario: Allianz 8.p.a.

Si resta in attesa dell’avvenuta notizia ¢ copia del mandato predisposto.
Distinti saluti. Il Capo Unita

AA.GG. - P.RR. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

Allegati: n. 5 note Allianz Spa Back Office - Recupero Franchigie.

%@ V 5‘*"7; @a Azienda per Is Mokliita nat!'Area di Taranio S.p.A.
] . Socteth par Azioni con Socio unico soggetis a direrione e covedinamenits 83 parte del Comube di Terento
MOBILITA Via Cesare EBatristi, 657 ~ 74121 Teranto / 098 7356111 — Fax 039 7794247
- = ialabsanrincs j#ard Ttelt=PEC & @per.amat.tan

T AMATERA I i emTArAmaSanELa it = PEC emat @pec.ama

L. PiVA & B isuitone al R—g'stm Imprese di Taranze CH135336733 - Capitaic Saciale € 2.320. 463,00 int. vors.
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Riepilogo delle Franchigie da recuperare
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Allianz S.p.A.

Back Office - Bacupero Franf‘hlgl

Piazra Tre Tor 3 -.20145 Miano

Pronto Allianz Numero Verde 800.68.58.68

Agenzm ROMA GEREMZA DIRET TE Milano , 01 dicembre 2020
VIA LUCULLD 14

00187 ROMA

Tel. 08 6768.1

Fax 06 6768.243% VoET

AORG7RETIN20ALG08] ©1 RHO3

23040669 MAAZIGUROOSTEL

48 DCOPINNIZ A
]

Polizza n,; BEZ5138078

Spettabile

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 6b7
74121 TARANTO TA

‘Oggetto: Riepilogo periadico di recupero franchigie
Bpettabile AMAT,

vi ifviamo sul retre e helle eventuali pagine successive il riepilogo periodice num. 015281380782011
degli importi di franchigis da rimborsare; In seguito alla liguidazicne dei sinistri in elsnco avvenuia in
‘base alie condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di 650,00 euro € corrisponde alla somma delle franchigie di o:qné
singolo sinistio.

Vi preghiamo di effettuare it pagamento del relative importo al pil) presto tramite la vostira agen'zia.

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

Per ogni chiarimento potrets rivolgervi alla vostra agenzia.
Vi ringraziamo pér |'atténzione e con I'occasione porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A,
Giulia Gliubich Stefana Sa! _

Allianz S.p.A. Direzione Generale o ullict Capitale Soeciute eure 403.000.000:5v.
Sade Lagale Mazza Yoo Tomd, .3 20145 WMilano Albo imprese i Assidurazione n.1.00862

wligrra-Tie Totr-3 ~20 3 S Milahg ce-biarge L\zga ¥notl, 1 - 29123 THewte Sapoprunnn del Sndigo Assipuradvd Alliane
Telafons +39 02 7216.1 C.F: & Registro lmnreke i Milang. Albo Gruppl Assicurativi n.018 5
Fax + 38 02 2216.5000 n, OB0326300863 - Rappréssnianty ‘Secictd con unicd secio soghetts slin o
olliariz. spa@@ipes. alfianz it tet Grunpo WA Allionz diraziong & cogrdinamanto di e

wigbwmatianz it ton PUIVA n, 01333250320 Alflane BB - Monses Cotive
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-Back-Office - Racuparc Franchigie

' \Allianz S.p.A.
o Piazza Tre Torri 3 - 20145 Mitano

Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE

VIA LUCULLO 14
00187 ROMA

Tel. 06 6768.1
Fax 06 6768.243%9

Polizza n.: 525138051

B

Alflanz @

Milano ,-09 novembrg 2020

Raccomandata HR:

Spettabile

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: Riepilogo ‘periodico di recupero franchigie num. 0152513805119802

Spettabile AMAT,

dalla documentazione in nostro possesso non risulta il pagamento di euro 400,00 .da voi dovuto a
titolo di franchigia per i sinistri identificati sul retro, e gid da noi richiesto con gli scorsi avvisi; di
conseguenza vi informiamo che stiamo predisponendo le azioni finalizzate al recupero della somima

indicata.

-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 deovute entre trénta giorni dal ricevimento della

presente.

L.a presente vale come atto interruttivo di

1219 C.C..

prescrizione e costituzione in mora ai sensi degli art. 2943 e

Qualora invece aveste nel frattempo gia.provveduto al pagamento, vi preghiamo di comunicarcene gli
-estremi e di ritenere nulla Ia presente scusandoci del disturbo arrecato.

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi al vostro intermediario.

Vi ringraziamo per I'attenzione e con |'occasione porgiamo cordiali saluti,

Allianz S.p.A.

Dirazione Gensrale 8 uffici

-~ Sade-Legalg=

-Piazze Tre Torrs, 3 - 20145 Milano

Telofone +39 02 7216.1
Fax +38 02,2216,5000
plianz.spa@pec.aflisnz.it

“Frazra~Tre-Tors; 320145 Miano

Largo Uge frnerd, 'Y - 34123 Trinste
C.F. e Registro Imprese di Milano
1. 95032630963 - Rappresentanta
da! Gruppo WA Allianz

Allianz S.p.A.,
Giulia Gliubich Stefano Sal

Capitale Socials euro 403:000.000 L.
Ao Itnprese HiAssicurazione n1,1.00152
Capogruppo del Grugns Assicurativo Alltanz
Albo Grugipi Assicurativi 6,018

Societd con unicd socio sopgettd 2l
direzions e coordinamente di
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Allianz §.0.A. Dirpzione Generale & 0ifict Capitale, Bocisle auro A03.000.0004.y.

(T B Gl L DPTCA i -

Aman? S.pA.

Back Oifice - Recunero Franchigle

Piszza Tre Tord 3 220148 Wilano

Pronto -A!!i@nz.Numam‘:Ve:dg 800:68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Wilano , D1 dicambre 2020
Via LUCULLO 14

0OU187 ROMA

Tel, OB 87681

Fax 06 .G768.2438 U

AUBOTRBL2C20010R0] D1 AMO3
F240689 HRAZ95B00047 28
41 2 FCG“N{H A

Polizza na: 525138078

Spettabile

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 6567
74121 TARANTO TA

Dggetto: Riepiloge periodico -di recupero franchigie o up

Spettabile AMAT,

vi inviamo sul retro e nelle eventuali’ pagine successive il riepilogo periodico num. 015251380782011
degli importi di franchigia da nmborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta v
base alle condiziont generali di assicurazione, .

L'importo totale da rimborsareé & di 1.000,00 éuro e corrisponde alla somma delle-franchigie di ogni
singolo sinistro. L

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pit presto tramite la vostra a_genzia.

Qualora aveste nel frattempo gid provvedute, vi preghiamo di considerare nullo questo awviso 8 ci
scusiamo del disturbo arrecato. _

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia.

Vi ringraziamo per I'attenzione ¢ con 'occasione porgiamo cordiali saluti..

Allianz S. pAL o
" Giulia Gliubich Stefano Sal

Sede Legale PigzzaYre Torri, 3 « 20145 Mildno Alboimprsse i Assiturazions n.1.00152
sRszza-Too Vo 820 146 Mitana: LB UG irneh, 1 - 34923 Trieste Copeptuppo ¢t Gruppo Assicutative Allianz

Talefono +4%9 02 7216.1 C.F: e Begistre Imprése i Milsno Atbo Gruppi Assicurativi ;018

Fax +39 02 2216.5000 v, 05022030883 - Keppresentanie Sosia1d con unice socio segpetis olle

allienz;spa@pen.aliionz.it del Grappn IVA Alliane whrgziton ¢ cdardingrasg di

W allinnz iy pon PLIWA o, D1332260330 Altianz SE - Monaco Caifice 01 .
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Taranto, 1 28/12/2020

Kgr. Sig.

Angiulli Ettors
Coordinators di Ufficié-
“UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGEITO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

CtevaLsiti 1) NGSIN. 926076668 DEL07/06/2018 (NS. RIF. 134/AL/18)  Tiports €  1.000,00 ‘
2) NiSIN. 926135135 DEL 21/11/2018 (NS, RIF, 22/AL/I8)  Importo € 100000 [ N. 40000
wewioiee 3) NCSIN, 926115527 DEL 30/07/2018 (NS, RIF. 202/AL/18)  Importo € 400,00
4) N.SIN, 926443321 DEL 11/06/2020 (NS. RIF. 101/AL/20)  Tmporto €  1.000,00 =
5) N.SIN, 926456567-DEL 12/08/2020 (NS. RIF. 177/AL/20)  Importo € 650,007 . N. ) foof
6) N.SIN. 926406911 DEL 15/05/2020 (NS. RIF. 087/AL/20)  Kmporto € 11500

Totale € 4.165.00

Si invita codesto Spett.ie Ufficia a.provvedere alla liguidaziohe delle franchigie di cui all’oggetto richieste dalla Compagnia
ALLIANZ Spa.

. La somms complessiva di € 4.165,00:(euréquatiroinilacentosessantacingue/00) dovra essére versata a riezzo-boni fico bancario.

Di seguito vengono indicate le coo;dinate-haucaria_:’:
Codice IBAN: IT 83.B 035.8901 6000 1057 0004 543
Beneficiario: Allianz-8.p.a.

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

Distinti saluti 1! Capo'Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Tiziana Tursi

Allegati: 2. 5 note Allianz Spa Back Office - Recupero Franchigie.

g@ v g & _ Azienda per I8 Mobilith nel’Arza di Taranto S.p.A.
Socielh per-Adioni con Sazio unice supgetia a dirorlone o coordinasments da parte del Comune & Tacanto
MOBI L{TA Via Césare Battisy, 657 - 74321 Toranto £ 089 7356111~ Fax 039 7785247
.6 t B Ll - PEC ama@pec.amat.tabit
Hnmmmmm&MAQ{'ﬂﬁ'??A e ) AR ama aranto, |l amat@amat.ia, maItEp

CEPiVA £ i ispriiona al Régistre Imprese 8l Taranto 60146330735 - Coplaate Sociale €2.240-463,00 1k, vers.
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Allianz S.p.A.

) Baclk Office - Recupora Franchigis

7 “Fiazze Tre Torm 3 - 20148 Milano )
e Pronte Atlianz Numero Verde 800.68.68.68

Agenzte ROMA GERENZA DIRETTE Mitano , 01 dicembre 2020
ViIA LUCULLD 14
QG187 ROMA

Tal, 068 67681
Fax 06 6788.2439

O

AGOOYBYERORED1000] 01 Tud3
33040069  MRAZOARAGDATRY
42 2 DEOPIODLIZA

1
Polizza n.: 525138051 .
, . Spettabiie
, | AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

i
N ‘Gggetto: Riepliogo periodico di recupero franchigie ! ;
i

Spettabile ANEAT,

i ; ) L
vi inviamo sul retro e nelle eventuali pa‘gi'ﬁé successive: ij riepiiogd périodico fnum. 015251380512011 ¢
~-degll importi di franchigia da nmbnrsare, in seguito alia'lsqmdazmne dei sinistri in elenco avvenuta in
‘base alle condizioni generall di assicurazione,

i )
L'importo totale da rimborsare & di 2.000,00 euro e vorrisponde alla somima delle franchigie di ogni
singolo sinistro. .

) . B _ ‘
Vi preghiaro di effettuare il pagamento del relativo imporis al pilt presto tramite la vostra agerizia.
Qualora aveste nel frattempo gia provveduto, vi preghiame di considerare hullo questo avviso e oi
scuslamo del disturho arfecato, )

Per ogni chiarimetite potrete rivblgervi alls vostia agenzia; : -
D
Vi ringraziatho pér {"attenzione ¢ con T'occasione p"n'r'giamlw cordiali ‘saluti.

! Allianz 8.p
Giulia Glmb:ch Stefano Sal

i
1
i
1

N
; -Alianz S.p A, Direzione Generals e ulfici Cdpnale Sociale suro 403.000:000 by,
£ Sede Legale Piazza Tre Tord. 3 » 20145 tailens Albo Imprese i Assicurazione n.1.007 I:v]
E.- . n e PIEZERE IS Tt R - 203 4330~ Liargb Lo Hnerl, 1 - 34123 THiste Copugnipiio del Gruppo Assicirative. Allians
S Telefeno +3% 02 7210.1 C.F. e Rogistre itnprese df kileno Albb Grugi Assleatativi n018
. Fax: +30 02 2218.5000 n. DEO3RE3I08CT « Bagprosentonte Budietd con-unito sodio soigetis ol
altianz. spa@pec, slifana.it del Gruppo VA Allignz disazione o eoordinamento. (i

wwvwslianz i con P, [¥A n. D1Z3R250320 Allianz SE - Mondes Codice.03
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Allianz H.p.A. ’ .

Back Offica - Recuporo Eranchigio oo
Hiazza e Tord § .« 20TES WMiano

Pronto Aldlinne Nomere Vorde BODGE.68:68

Agenzia RONA GERENZA DIRETTE ‘Milano , 01 dicenibre 2020

ViA LUCULLD 14

00187 ROMA

Tel, 06 6768.1

Fax 05 B5768.2438 Dzg.

{KGUQTE&ESOZHQEGOM 11 fHG3

33040860 -RRAZIERUDNATH
2. TLOFIOHIE A

kl

Polizza n.: B25148078

Spettabile
AMAT

: VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Qggetio: Riepiloge periodico di recupere franchigie .
Spettabile  .AMAT, ‘ Do

Vi Inviamo sul retro & nigllé aventuall pagma successive 1 nepa%ogc persod;co nuf. 01 525?3807820'1‘!
degli importi df framh:gia da rimborsare; in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta. m .
base alle condizioni generall di assicurazions., R
Llimporto totale da rimborsare & di 115,00 euro-¢ corrisponde alla somma delle ffanchigie di cgni .
singolo sirisiro., .

Vi preghiamo di efféttuare i pagamento del relativo iimpdrto @l pil presto tramite ig vostfa agenzis,

Qualora aveste nel frattempo gid prowveduto, vi preghiama. di considerare nullo questo. avvlso @ ¢}
scusiamo del disturbo arrecatod. s

- Per ogni éhiarimento potrete rivolgervi alla vostra sgenzia,

Vi ringraziamo per Mattenzione e cdn V'oscasione porgiarno cordiali satutl, .

Allianz S.p.A.
Giulia Gliubich Stefano Sai

@uw'

Allianz 8 p.A: Dirqzions Gedergle e uifict CaplelerSocdale soro 403,000:040 v
Boie Lolle Pinzea Trs Torsf 3- 2016 -Milking Aliimpresg di Assicdrdzigne . LORISY

s e R T TS e e 2O AB AT e it - Ut 1 - ‘EAI2B THesle Crpopupes-dil Grupse. fssiduralive Alltiz
Tetofdnb 59 02 7616.1 (oo Hagistro.mpress df Milano Al Gruppt Assiotrafivin 018
Fax £49 D2 2216.5000 fi, GERIEEZ0RGT - Repplatentente Bodstd ool union socid sofostti sl
iz si@pbe. blianzit del Grupp WA Allisrie dirgziting’&-Soordinatente di

siveveinliiangir gon PLIVA w DIERE250380 Attt BF « Mories Cogice
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