AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 23

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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ALLIANT

FRAuCEIA 1Y SIS RD




MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscalc, Parita IVA e n® di jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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 ORDINATIVO
2023 1.944 10/07/2023 900,00
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: 050326309563 C.F. 05032630963
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: novecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
RASBANK - MILANO IBAN: IT9410358901600010570288089
CAUSALE DEL PAGAMENTO
FRANCHIGIA ALLIANZ SIN. 928595119 DEL 17/07/2021 (NS. RIF. 1B60/ALY21)
PAGAMENTO FATTURE N.
PROT. 11955/2023 CIG 8568623851
IMPORTO LORDO 900,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 900,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 900,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
DIRI IRETTORE IL PRESIDJINTE

TO CONTABILITA'

|\-_'E\\/
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-Compagnia ALLIANZ Spa,

UAG

Gent.ma Dott.ssa

Marilena Passeretti
Responsabile Area Contabilita
e Bilancio

SEDE

Spett.le
UFFICIO RAGIONERIA
d SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1) N.SIN. 928595119 DEL 17/07/2021 {NS. RIF. 160/AL/21)  Importo € 900,00

Si invita codesto Spéitle Ufficio a prowedere alla llqmdazmne delle “franchigie di cii all’oggetto richieste dalla

La sommi complessiva di €.900,00 _(Euronovecéniofﬂo)'do@frﬁ.essere versata a mezza bonifico bancario.
CIG 8568623B61 "

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

Codice IBAN: lT_94-1035-'8901-6000-‘1057-‘0288-089,_

Beneficiaio: ALLIANZ S.pa. _

Causale: PAG. n. 1 FRANCHIGIA SIN. n, 928595119.

Si resta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del ‘mandato prédisposto.

Distinti saluti.. -
‘ 11 Capo Unita
% 6 A AA.GG. - P.R. - Sinistri

o

Q AR / - D.séaT@iann Tursi
e G

Allegati: n. 1 nota Allianz Spa Back Office- Recopero Franchigie.

KYMA MOBILITA S.p.A.

o ; f Sotieta perAzioni con Sodo unico sogge\ta adirezione e coortlinamento da parte de) Comune di Tarantc
’ Via Cesare Battistl; 657 — 74121 Taranto / 040 7356411 —Fax 099 7794247"

wivw kymamobiftat - kymamebiita@kymamebilita.t - PEC: kymamebilita@peskyamobititad:

YARANTO CF, PiVAeN Iscrizlone al Registro Imptese di Taranto 60146330733 - Capitale Socale € 2.340.463,00 Int, vers

CAHTALR DAMSRD w
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LETAMAS < 708

Allienz S.p.A. _
Back Gffice - Recupero Frenchigle

Allianz
Piazza Tre Torri'3 < 20145 Mllano

Pronte Allianz Numero Vards 800.68.68,68 - 3

‘Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE 2023
VIA LUCLILD 14

QU187 ROMA

Tel, 08 .6768.1

Fax 06 6768.2439

“Mitano , 03 luglio

Polizza n.: 525138093
Data di origine; 31)03/2021

i . , Spettabile
Data di scadenze annuale: 3170372022

AMAT ; .
VIA CESARE BATTISTI 6567
74121 TARANTO.TA

Oggetto: Riepilogo perlodico di recupero fianchigle

Spattabile AMAT,

vi inviamo sul retro e nelle eventusli pagine successive il riepilago periodico num.-015251380932306
degli importi di franchigia da rimhorsare, in-seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione,

L'importo totale da rimborsare & di 900,00 evro e corrisponde alla somma delle franchigie di ogni
singolo sinistro. ’
VI preghiamb di effettuare Il pagamento del refativo importo al piii presto tramite fa vostra agenzia,

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto, vi preghiamo di considerare nuflo questo avviso e Gi
scusiama del disturbo arregato,

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia,
Vi ringraziamo per ['attenzione e con I'otcasione porgiamo cordiali saluti.

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

Qi 2

&

Afanr S.p.A,

‘Seds.Lagele

Pigzzs Tro Tord, 3- 20146 Miteno
Telafono +39 02 72164

Fax + 39 02 2216.5000
allianz.spal@pec.alltans.it

Veww. allizne it

Ditezigng Gonerals o uffict
Pinzza Trs Tori, 3 - 20146 Mitang
Lergo-Ugo Irnar, 1 +34123 Trisste'

C.F. & Regiatro impress di Milano
n. (IS032630363 - Repprasontants

“del Gruppa IVA Alllenz

ton P IVA R, 01333250320

Capitele Sociala curo 463.000.000 Lv.
Alba Infpress dl Assicurrzione n.1.00162
Capagruppo del Gruppo Assleurativo Allianz
.Albo Grupp] Assizurativin 018

Soclsth ean unire sacio saggetty elia
dirazlons ¢ coardinamento di

Alljare SE  Monats ‘Cadits' 01
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Riepilogo delle Franchigie da recuperare
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