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

ESERCIZIO 20 A4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A.
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Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codick fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Infprese di Taranto 00146330733
.7 Capita Sociale softoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versat: € 8.381.881,75

| ORDINATIVO DI PAGAMENTO % T
GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
0- 1286 07/10/2014 ' € . . 2.000,00
- IL CASSIERE . | ALLIANZ S.p. A.

. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
. AFAVOREDI: -

PAGHERA'

| DiconstEURO:  duemila,00 .

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
RASBANK - MILANOX OO XX

Largo Ugo Irneri, 3
34123 TRIESTE (TS)
Partita IVA: 05032630963

CC 03.18;246.786

IBAN: IT83B03589016000105700045_43

) PAGAMENTO FATTURE N.

_CAUSALE DEL PAGAMENTO

| FRANCHIGIA SIN.919862533/12 Cl 6" [ k. 294 O,%@E 4}

'PAGATO

. IMPORTO LORDO
15017 014 TOTALE RITENUTE € 0,00 -
EANCAMGNTEﬁETFfSGH!DlSIENAS.p.k : —
: Filiale di Taranto IMPORTO € 2.000,00
CASSA _ CASS{'{:‘—’-_.
. IMPORTO LORDO € 2.000,00
RISULTANZE : — - -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE . € 0,00
' - o € 0,00 )
RN DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESST _ . -
DISPONIBILITA' € 0,00
(71"“) AMMVO IL DIRE RE IL PRE: TE |
gwu fffffffff Y
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BANCA MDNTE DEI PASCHI DT SIENA SPQ

FILIALE 79601 _TARANTOD -7 ™ 7~ . : ¢
" IBAN BENEFICIQR%U IT8330§$890160001057000454§ 5
NR.SCTE T 8605476 T TCRO: 30687478812,

DATA ORDINE: 15.10.201% - -
TRANSACTIONID: 306874788120103048158011580017 !

ORDINANTE: ___AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
TR Y I A CESARE™ BATTISTI 657
.. .t TARANTO
BANCA DEST: ~"ALLIANZ™ BANK® FINANCIAL ADVISORS S.P.A

13 MILAND MI
3§ SEDE DI MILANO®
BENEFICIARIO: ALLIANZA SPA

PRPBREC: " 17710.2014 2.060, 00"

NOTE: FRANCHIGIA SIN. 919862553 12 cl1e 3°
MANDATC NUM. 1286 T T

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI "SIENA = BANCA 1030.6 -GRUPPQ 10 0.

572392 - 07/(84- step.it - (48)



ORDINATIVO DI PAGAMENTO

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 '
Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247,

_ Codice fiscale, Partita VA ¢ n° di iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00 146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381:881,75

GESTIONE | . ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | ' .DATA |  COD.CASSA COD.CASSA ;! IMPORTO ORDINATIVO
| 0o 1.286 07/10/2014 ' € . 2.000,00
" IL CASSIERE ALLIANZ S.p. A.
PAGHERA' '

"' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
'~ AFAVORE DI . ) :

| DiIcoNSTEURO:  duernila,00

*| paGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA
‘ RASBANK - MILANOXXXXXXXXX

Largo Ugo Irneri, 3
.| 34123 TRIESTE (TS) -
' Pamta IVA: 05032630963

CC 03. 18;246.786

IBAN: IT83B0358901600010570004543

CAUSALE DEL PAGAMENTO

#
R

FRANCHIGIA S[N 919862533/12 Cl G’f g 59/’ O %E '?'?‘

P'AGAMENT_O FATTURE N,

"TOTALE RITENUTE e - 0,00
IMPORTO € 2.000,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 2.000,00
" RISULTANZE - :
", DELLA GESTIONE DI CASSA - PREVISIONE € 0,00
. € 70,00
S TREMI DELIBERA PROG. QRDINATI\_/I EMESSI | o
DISPONIBILITA' € 0,00
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Taranto, li 02/10/2014
Prot. n.: UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N.SIN. 923316892 DEL 30{11/2023 (NS. RIF. 220/AR/13) importo€ 250,00
2) N.SIN. 919862533 DEL 18/10/2012 (NS. RIF. 222/AR/12) Importo € 2.000,00
3} N.SIN. 923393519 DEL 08/o4/2014 (NS. RIF. 075/AR/14) Importo €  1.000,00
4) N.SIN. 950475497 DEL 17/04/2014 (NS. RIF. 081/AR/f14) Importo€ 1.000,00
5) N.SIN. 950477030 DEL 07/05/2014 (NS. RIF. 098/AR/14) importo € 650,00
6) N.SIN. 923397268 DEL 14f04/2014 (NS, RIF. 077/AR/14) Importo € 1.000,00

Totale € 5.goo0,00

Siinvita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui all’oggetto richieste
dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce I'attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli

a motore.

l.a somma complessiva di € 5.900,00 {(eurocinquemilanovecentofoo) dovra essere versata a mezzo bonifico
bancario.

Diseguito vengono indicate le coordinate bancarie:
'-
Codice IBAN: IT 83 B 035 8301 6000 1057 0004 543 Ammm —
Beneficiario: Allianz S.p.a. bt /‘
A,

del W

AD  Ammpe Delegaty
DG Dietiore Generale

Distinti saluti. ) L DA Diretore Amministraivg
/LC_.\( Il Capo Unita SJP Diettore Togniog
AA.GG. - P.R. - Sinistri . A20all I Cortat

mertiale / Marketing

. 3 D.ssaLiziana Tursi UCB Contabiits Bilangio
| UES Esercizio) Sosta

Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto.

Q Infonnarinalswﬁsﬁca
‘j( } UMT Manufenziunelfecnim
O b}Rg Risorse Umane
A ~Ta Gen PPRA.S
RAG  Ufficio Ra i TR
5TQ Stalf

Allegati: n.4 note Allianz del 12/09/2014 prot. 18422, 18423, 18424 e 18426. —_—
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Societd per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coardinamenfo da parte del Comune df raranto
Via C, Batlisti, 657 « 7412) Taranto «Tel, 099 73561 « Fax 099 7794247 «web: www.amehiadl «e-mail: amat®amad fo.it «legal-mail: amai@pec.omot.ta.i

Codice Fiscale, Partila lva e N° iscrizione ol Regisito delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capilale sociale: € 2.340.463,00 inferamente versato,



_Allianz S.p.A.

Unita' Recupero Franchigie
C.so Italia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.72186,6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
R.ZZADI .S, SIEVESTRO 1.3
Q0187 ROMA

Tel. 08 B768.1

Fax 06 6768.2439

Polizza n.: 052427062

Il

Milano , 01 settembre 2014

0003 {7 me
MSI400E2CFEDD100TA 01 RMDI
01224908 MTAl7321002514
2 2 DCD0S1352 A

Spettabile

AMAT

VIA-CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

TR R RN

. Oggetto nepllogo perlodlco di rchpero franchlgle

: . Spettablle AMAT

T

' base alle condlzmm generah di ass:curazuone. _

T L'importo totale da rimborsare & di 5600.00 ;
i ogni singolo sinistro. : :
3 Vi preghlamo dl effettuare il pagamento del relatwo |mporto a[ pitl presto tramlte la vostra agenzra, alla :

quale potrete rivoigervi per quaisna5t chiarimento.

. scusnamo del dlStUI’bO arrecato.

Azienda per 12 mobititd

- Prot. n, -/(Q
a1 2 SET. 2004

AD  Aminre Delegato
DG Direttore Generale
BA  Dirsttore Amministrativo
0T Direttore Tecnico
UAP  Appalli / Conlratt
Commertiale fyMarketing -
uce Camabiﬁtéﬂﬁr?c’fo :
VES Esereizio / Sosfa
UIS  Informatica 7 Staislica
UMT  Mamutenziong ! Tecrica
URU  Risorse Umane a
UAG Afian Gen PRAR. SINISTR
RAG  Ufion Ragionena =

STQ 5 Qua!tinQ

|
O
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O

Uffici:

Milano 20122 - Corso Italia, 23
Torino 10121 - Via Vittorio Alfigri, 22
Triasta 34123 - Largo Ugo Imeri, 1
CF, P. IVA @ Registro imprasa

di Trieste n. 060326309563

Cap. sociale auro 403.000.000 i.v.

Allianz 5.p.A.

Sede legale

Largo Uge Irneri, 1 - 347123 Triesta
Telefono + 32 040 7781.111

Fax +39 040 7781.311

wyvw allianz.it

Codics 01

LEYAMNMIN - /D

Qualora aveste nel frattempo gia proweduto al pagamento, conmderate nullo questo avwso e cL‘

-Ringraziamo per |' attenzmne e conll'occa'sion_e. vi'porgiamo cordiali saluti.

l', ,

. Allianz S.p.A.
Jesus Marin.

Giulia Gliubich

iscritta all'Atho imprese

di assicurazions n, 1.00152
Capogruppe del gruppe assicurativo
Allianz, iseritto all’Albo gruppi
assicurativin, 018

Societd controliata, tramite

A.C.I.LF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco
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