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

Sede Jegale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (S linee urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partits VA e n° di iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 03146330733
Capita Socialc sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socinle versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI FAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2021 497 01/03/2021 7.334,00

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ALLIANZ S.p. A.

Largo Ugo Irneri, 3

34123 TRIESTE (TS)

Partita IVA: 05032630963 C.F. 05032630963
CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: settemilatrecentotrentaquattro e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
RASBANK - MILANO IBAN: IT83B0358901600010570004543

]

CAUSALE DEL PAGAMENTO

FRANCHIGIE N. 9
SIN.926400093-926417925-926438122-926457279-950777764-926468507-926488634-926462318-950782568

PAGAMENTO FATTURE N.
CIG 8153066AE5
IMPORTO LORDO 7.334,00
¥
tDE}WIFICA TOTALE RITENUTE 0,00
RICHIESTA 2024223485
IMPORTO 7.334,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 7.334,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TA' 1L DIRI : AMM.VO L DIRETTORE IL PRESIDENTE
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ITEL OGGETITO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
S
2SS, Rar vddiaizs)  1)nNaSINE926400093 DEL 16/04/2020 (NS. RIF. 088/AL/%0)-  Importo €  1.000,00 -
AMQHE RIFAGHALAM 234N, 'SlNr926417925DEL 23/05/'2020 (NS RIF. 091/AL/20) ‘Importo € 1;900;00
NG B TATALEN 3) oN4SIN: 926433122 DEL 13/07/2020 (NS. RIF. 124.’AL|’20) Importo € 1.000, 00
TMQINE BIE TR A gy, SIN‘-926457279 DEL 22/08!2020 (NS. RIF. 153/AL/20).  Tmporto € 1000 00
“}Z‘JS 1S, RIF, IS/ALDN 8y mNGSING9S0777764 DEL 26/081'2020 (NS. RIF. 158/AL/20) Importo € _1.000,00
SR zf.'.E'. t¥aorenie ; 6).oINGSIN.-926468507 DEL 30/06/2020 (NS, RIF.. 176/AU'20) Importc € 634,00
'-E‘ WU e 7) N./SIN.926488634 DEL 07/10/2020 (NS. RIF. 197/AL/20) 1mporto € 600,00
o DTS '8) N.SIN: 926462318 DEL 31/07/2020 (NS. RIF.'147/AL/20) Importo € 350,00
p=e 9) _N.SIN, 950782568 DEL 01/10/2020 (NS. RIF. 189/AL/20) Importo € . .750.00
e Totale. € 7.334,00

£

o s et et o by e P

r.e =81 invita codesto Spett.le. Ufficio a:provvedere alla liguidazione delle: franchigie di cui all’oggetto richieste dalia Compagnia
ALLIANZ Spa.

Syl .'._La' somma complessiva:di € 7.334,00 (eurosettemilatrecentotrentaquattro/00) dovra essere versata a mezzo bonifico bancario.

Di'seguito ‘vengono-inidicate le cootdinate bancarie:

‘Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543

Beneficiario: Allianz S:p.a.

. Lausale; PAG, FRANCHIGIE N.9 SIN. N. 926400093 926417925 - 926438122 - 926457279~ 950777764 - 926468507 -
926488634 - 926462318 - 950782568.
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Alfianz. S - A._,

Back Offics - Recupers Franchigia

Piazza Tra Torri 3+ 20745 Milano )
Profito Allianz Numero Verde ‘B00.58.68.68

VIA LUCULLC 14
00187-ROMA

Tel. 06  6768.1
Fax 06 6768.2430

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE ) Milang , péfg_ennaio 2021

3 ' 2e- UCUP]ONZ A
Palizza n:: 525138078 |
) Spettab,ll.g;a
AMAT
N e VIA CES}*ARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
| f
|
| b
‘Oggetto:. Riepilogo periodico di'recupero fraiichigie | v
Spettabile  .AMAT, | 1 R W
1 e'i

wi inviamo sul retro e nelle eventuali pagme successive i nep:logo perlod;co AU, 015251380782012
-degli importi di franchigia da ﬂmborsare, in seguito alla [:qu:daznone dei sinistri in° e!enco awenuta ,m
base alle condizioni generali diassicurazione:

L'imperto totale da fimborsare & di 2.000,00 euro ‘e cofrrégp-gnd’e alla somma delle franchiaié di o_gi'ni
gingola sinistra. |t <

»

Vi preghiamo di effettuare’i- pagamento del relativo’ |mporto al plu presto tramite la vostra agenz;a.

Qualora aveste. nel frattempo ‘gid provveduto, vi: pregh;amo di considerare nullo questo avwso e c|
scusiamo del disturbo arrecato.

s . w g
| 2.

Per-ogni ¢hiarimento ‘potrete rivolgervi alla vostra agenzia.

Miririgraziamo per I'attenzione. e con |'occasione porgiamo ‘cor-dlall saluti.

A : Allionz 5.p.A, .
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b
i
!
t ~
L 3
v -
(T X
B ;
1 ! N
! i
| 3
~. P
[
.
i
| ¢
Ve
[ 3 _
! .
Rilianz S pA:, . Direzione- Gensrale e wific ‘,Cap:tafe Sﬂclafe eurp-408.000.000',v:
Sede Legals Piazza Tra. Torvi, 3 - 201 45 Nhlano Albo jmpresa o Asswurazinne nl 001 52
Piazza Trei Tont,: 3 20145 Mitang  Largo.Ugo'irner, 1 - 34123 'I”ﬂeste “Capoaruppo. da! Gruppn Assmurmmn ‘Alifiinz:
Telslpno, +39 02 7216 N GCF.o ﬂeg:stro Imprese. dn Mulano Albo. pruppn Asagcurauw n. 018 5"
- =Fax +38 '02.2216,5000 - n..05032630963 = = Rappresentanta Socletd gon umco sorio sogget‘ta alia Wl
alhanz spa@pac allianz.it del’ Gruppo VA Altlanz direzione e c.nnrdmamemo di

- syvew alliand it can-P. VA D, p1:§33250320_ Allmniz BE~ quac_nw C@i_dicg‘ot:

1

004 .
‘410094030820010001 D1 “RHD3.
3‘35043329 HRA31522004486

H

1
-

i.

m e gy e

e

P



Amat S.p.A. Protocollo Interno n. 0003524/202-1 del 25/02/2021 15:49:39%

Ailianz @ | T | , . L

=

v
HEWN

. . r - P o2 T o . _3
Riepilogo delle Franchigie da recuperare
. - R - M
Q1:326400093 16/04/2020 VIA, T4100 TARANTOLTA . . . STCUREZZA B AMBTIENTE SPA.: - © . 2.100,00 ‘1571172920 FKI782E _ :AUTOBUS: 088@6(2" 1,0@03:‘00
61.926977975 23/05/2030" vrh TEATRO MABSTMO 74010 SFATT AXD.COSTMA. . . .‘ - 1.650,00 03/31/2020  FPS7ICY  AUTOBUS. 094 [4¢{ o 1.000500
- i & ' - ' W E
> Haw H o N A
- ‘:. f'? :5; " ’_
3
— M e e e e e e m em e = - mm e wmme i e .;...m “::., O . b e e e e e e - - - - S
Hb ! eyt nih Ladat 1T ‘ " .
‘ ¥
B =~ -; 4 ' '
‘Cealitin - 607 paging 2 stampata in data: 04/01/2024 ' ' ' ' " i




i

"

0003524/2021, del 25/02/2021 15:49:39

~1

Amat S.piA. lffrot.ocollo Intarno n.

| LETARAMiN - 208

4@% ;’

i Afe

st
7ot | .

vidum e wa

Allignz S.p. A o -
Back;Dftice - Hecupero Franchugle . . .
Piazza Tre Torri 3 2 20145 Milano . - )

5 Prontoe Alllanz Numera Verde 800.68,68.68 ~ i e e
Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE ' Milang., 04 gérinsio. 2021
VIA LUCULLO 14 . :
00787 ROMA i
Tel. 06 6768.1 :
SR Fax. 06 6768.2439 ‘o4 :
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o Oggetto: Rigpilogo periodico di fecupero franchigie ; TTU o eneammiTe s mroan i s : o A
. Spettabile ~ AMAT, l _ U S A
) e 4‘ i .
Coa vi inviamo .sul-retro e nelle eventuali pagine successive il riepilogo perlodlco num. 015251380782012
s degli importi di franchigia da nmborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri. in elenco avvenuta m 5;
. base alle condizioni generali di assicurazione. !
% L'importo totale da rimborsare &.di 8.000,00 éuro e corrisponde alla sommia delle franchlgne d| ogm_
singolo sinistro. H . by
. i . ) . . . !
s o Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pil presto tramite la vostra.agenzia. .
Oualora ‘aveste hel frattempo gia provveduto, vi pll‘eghlamo di conslderare nullo questo< avwso e GI
scusiama del disturbo arrecato. : : oo -
o Per ogni chiarimento potrete rivalgervi alla vostra.agenzia. ‘ T .
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Vi fingraziamo per "attenziorie e con |'occasione porgiamo:cordiali salliti,
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Allianz

Riépilog'o delle Franchigie da, recuperare
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Back Office - Recupero Franchigie ' ,
i Piazza Tre Torr 3- 20145 Milano L
bt Pronto Allianz Numiero Verde 800.68.68.68

‘Agenzia- ROMA .GERENZA DIRETTE “Milano-, 04 gennaio 2021
VIA LUCULLO 14 ’
00187 ROMA

Tel. 08 £768.]1
Fax'06 ©768.2439
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§ : Oggetio: Riepilogo periodico di recupera franchigie - Loom e
™ R . Ba :: .
3 Spettabile AMAT, : . PR
N <
g Vi inviamo sul retro e.nellé eventuali paglne successive il rlepﬂogo perlod:co num.. 01 5251380782012
&= «degli importi di franchigia da r:mhorsare, in Seguito alla liguidazione dei Sinistri in elenco avvenuta=1n

e . base alle condizioni generali di assicurazione.. ;

o i . o T S n";.-

g L'importo totale da rimborsare.¢ di 1.234,00-euro e corfisponde. alla;somma delle franchigie di ogni
3 N S;GQGUV \"!l liail e ' . )

& : S
9 -- - Vipreghiamo. di effettuare il pagamento del relativoimparto al piti presto tramite la vostra agenz’?é. N
— H ,a.. Y

(o] .

S “Qualora -aveste nel frattempo gid provveduto, vi preghiarno di considerare nullo questn awnso eéci
*é : scusiamo del disturbo arrecato. ‘ R
2 i B
e Per.ogni-chiarimento potrete rivolgervi:alla vostra agenzia.

8 e e e . L. A . i . NE g ‘i ey

T : - Afjringraziamo per 1'attenzione e con 1"oécasione porgiamo cordiali saluti. . I
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Allianz.8.pA.,

Back Office ~ Hecupero Franchigie

Piazza Tre Torfi 3.- 20145 Milano _

Bronto Allianz Nomicrd Verde -800.68.68.68

Agenz,la ROMA, GERENZA DFRETTE

VIA LUCULLO 14
00187 ROMA
Tel..08 6768.1
Fax D& -0768.2439

Polizzarn.; 525138078
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Milano, ;04 gefnalo 2021

‘Spettabile :
AMAT Cor
VIA CESARE BATTISTI 657 T
74121 TARANTO TA P

i

- 0014 o
A100843GC020010091 61 ‘fiNGs
330434292 HRA31922000206 .

DCOPIOOIZ A

Oggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie

Spettabile AMAT;

Vi inviamo sul_rétro e helle eventuali pagine successive il flepilogo perlodtco num..015251380782012

1

degli-importi- di franchigia da ‘rimbarsare;, in seguito alla, [:quzdaz;one dei sinistri -in elenco awenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da timborsare é di

gingodlo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare:il pagamen‘to del relativo importo al.pilr presto ‘tramite la vostra-agenzia.

:Qualora-aveste :nel frattempo gia proweduto, vi preghiamo di considerare. nullo

scusiamo del disturbo affecato.

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla Vostra ageiizia. .

Miringraziamo parl'atienzione e con’l'occasione porgiamo cordiali saluti.

Aflighz 8.p.A,
Sede Lagele:
Rinzea Tra-Tord; 3 - 201 45 Milano

“Taletono +39-02 7276.1
eFax 339 02 2216 Jaltan]

EllidnZ.spa@pac:allianz it
www allianz:it

Daremne Generale 8 ultigi:

Fidzza Tre. Tom, 8- 20145 WMildho
Largo Ugo Iman, 1+ 34123 Trieég
C.F.'e Registro’ Imprasa diMilana,
n, 05032830963 --Reppresentantd

el Grapho VA Allianz

con P IVA L. 01333260320
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d-mee» Wiscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202100000223493 Codice Fiscale: 05032630963
Identificativo Pagamento: 497 Data Inserimento; 01/03/2021 - 14:22
Importo: 7334,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MCBILITA' NELL'AREA DI TARANTC S.P.A.

Agenzla delle entrate-Riscesslone - Agante della riscossione per tuttl gll ambiti provinelall nazionall ad esclusione del territorio della Reglone Siclltana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al reglstro delle Imprese d! Roma, C. F. & P. IVA 13756381002



