ESERCIZIO 20

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER EAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taraato 80146330733
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 CRDINATIVO
2021 1.154 28/05/2021 2.673,20
IL CASSIERE ALLTANZ S.p. A.

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

Largo Ugo Imeri, 3

34123 TRIESTE (TS)
Partita IVA: 05032630963 C.F. 05032630963

€C 13.07.0001;

DICONSI EURQ: duemilaseicentosettantatré e 20 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

RASBANK - MILANO

IBAN: 1T83B0358901600010570004543

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PAGAMENTO FATTURE N.
CIG 8153066AES

FRANCHIGIE ALLIANZ N.5 SIN.950790512-950791718-950792078-926551435-026562445

IMPORTO LORDO 2.673,20
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.673,20
CASSA CASSA
IMPORTO LORDD
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ABILITA' ILD ENTE AMM.VO IL DIRETTORE PRESID
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Egr. Sig.
" Angiulli Eftore _
‘Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
2 SEDE
§ OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
x 1) N. SIN. 950790512 DEL 12/12/2020 (NS. RIF. 3457AL20)  Importo € 500,00
3 2) N. SIN. 950791718 DEL 29/12/2020 (NS. RIF..255/AL/20)  Importo € 500,00
o 3) N. SIN. 950792978 DEL 16/01/2021 (NS. RIF. 006/AL/21)  Importo € 330,00
8 4) N. SIN. 926551435 DEL-02/02/2021 (NS. RIF. 020/AL/21)  Importa € 650,00
3 5) N. SIN. 926569445 DEL 01/03/2021 (NS, RIF. 050/AL/21)  Importo € . . 693.20
S Totale € 2.673,20

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

La somma complessiva di ‘€ 2.673,20 (euroduemiilaseicentosettantatre/20) dovra 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 S.p.a.

Causale: PAG. FRANCHIGIE N. 5 SIN. N. 950790512, 950791718, 950792978, 926551435 ¢ 926569445.
Si resta.in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto.

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

Distinti saluti. ,
11 Capo Unita
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Allegatiz n. 2 note Allianz Spa Back Office - Recupero Franchigie prot. 7676/2021 dél 04/05/2021.

K- ﬁ M A Azienda.per fa MobHita nefl'Area di Taranto Sip.A.

N Sariers per Anoni <o Sopo uping. 50258 @ dirszione e coosdinamento ta parte dal Comupe di Tarantn
MOBILITA Via Cesdre Battist, 657 7312 L Tarernof 039 7356111 — Fax 099 7794247
Wy sEnat 1araae. it - amal Sanata.it - PEC amat@pec.aimatfa it

C.F, PIVA E W iscrivione al Registro imprese i Taranto 00138330733 - Canita'e Saciale € 2.340.453,00 int. vers.
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Bmat 5.p.A. Protocolle Interno n.

LETAMAIN - 708
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Alianz S.p.A,

Back:Office - Recupero Franchigte
Piazza Tre Torri 3.- 20145 Milano
Prento Alifanz Numero Verde 800.68.68.68

-Agenzia ROMA-GERENZA DIRETTE

‘VIA LUCULLO 14
00187 ROMA

Tel. 06  6768.1
Fax 068 6768.2439

‘Polizza n.: 525138078

Allianz

Milaig 03 maggio 2021

Spettabile

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie

Spettabile AMAT,

vi inviartio sul rétro e nelle eventuali pagme ‘successive il riepilogd periodice num. 07152571380782104
degli importi di’ franchigia da nmborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di

singolo sinistro.

1.330,00 euro e comrisponde alla somma delle franchigie di ogni

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

Qualora aveste nel frattempo gia provveduts, vi preghiamo di considerare nullo questo .avviso e di
scusiamo del disturbo arrecato.

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra aganzia.

Vi ringraziamo per I'attenzione e con l'occasione porgiamo cardiali saluti.
porg

Abianz S.p.A.

Sede Legale

Piazza Tre Torri, 3 -.20145 Milano
Telefono +39 02 7218, 1

Fax +39 02 2216,5000
slfianz.spa@pec:allianz.it
www,allianz.it

:Direzione Generala & affici
‘Piazza Tre Torr, 3.- 20745 Milano

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste

.G.F..8 Registro iImprese-di Milano

n. 05032830963 - ‘Reppresentante

-de[ Gruppo VA Allianz

con P, IVA n, 01333250320

Alfianz S.p.A.
Giulia Gliubich. Stefano Sal

el

Capitale Socigle evire 403.000.000 i.v:

Albo Imprese di-Assicurazione n.1,00152

Capogruppo.del Gruppo Asslcurativa Allisnz

Albo Gruppi Asslcurativi n.018

Socleta €on unico socin soggam alla

direzione e coordinamento i -
Allfanz SE - Monaco Caodite 01
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Riepilogo delle Franchigie da recuperare
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Amat 5.p.A. Protocollo Interno n.

©

LETAMUN - 708,

Aliianz

Allianz 5.p.A.
Back: Office - Recupero Franch:gie

‘Piazza Tre Torri 3 -"20145 Milano
Pronto’ Alljanz Nufnero Verde B00.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
‘VIA LUCULLO 14

00187 ROMA

Tel. 06  6768.1

Fax 06 -6768.2439

Milano .03 maggio 2021

Polizza n.: 525138078 .
Spettabile
AMAT _
V1A CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: Riepilogo periodico di rectipero franchigie
Spettabile AMAT,
vi inviamo sui retro e nelle everitl.:'éii' pagine successi've il- i'i'epilo‘go periodic'o num. 01 5251380782104

base alle condlzwnl generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di 1.243.,20 euro e-corrisponde. alla somma delle franchigie di ogni

singolo sinistro.
Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pilt prestd tramite la vostra agenzia.

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto, vi preghiamo di considerare nullo guesto avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vastra agenzia.
Vi ringraziamo per l'attenzione e con l'occasione porgiamo cordiali saluti.

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

el

Allfanz 5.p.A.

Sede Legale

Piazza Tre Torri, 3 - 20145 Milano
Telefono +30 02 7216.1

Fax +39 02 2216,5000
allianz.spa@pec.ollienz.it

wvsw, allianz.it

-~

‘Direzione Generals e uffici
Piazza Tre Torri,.3 - 20145 Mitano
‘Lerge Ugo Irner, 1 -'34123 Trieste

C.F. e Registro Imprese di Milano
n. 05032630963__Happresentame

&l Gruppo VA Allianz

con P. VA n. 01333250320

Capitale Sotiale suro 403.000.000 iv.

Albo Imprese di Assicurazione n.1,00152
‘Capogruppo def Gruppo Assicurative Allianz,
‘Albo Gruppi Assicurativi n.018

Socletd con unico soclo sopgetta ofla
direzione & coordinamento di

Allianz SE - Monaco Cddica 01
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Allianz @

Riepllago delle Franchigié da recuperare
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