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

*

¢ Sede legale ed amnhinistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

.* Telefono 09973561 5 lincc urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° dj iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Gapita Sociale sottoscrittd: € 5.{97:272,00 - CapitaleSociale versato: € 8.381.881,75 .

> YT,

ORDINATIVO DI PAGAMENTO .~

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA | COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO O_RDINATIVO
0 76 15/01/2015 : |e 6.970,00
" IL CASSIERE ' ALLIANZ S.p. A.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE QORDINATICO DI PAGAMENTO | ; .
A FAVORE DI: Largo Ugo Irmeri,3
~ 34123 TRIESTE (TS)
Partita [VA: 05032630963 : ‘
CC 03.18:246.786

DICONSI EURQ: seimilanovecentosettanta,00

| PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA : , _
. RASBANK.- MILANOXXXXXXXXX - I1BAN: IT83B0358901600010570004543

CAUSALE DEL PAGAMENTO

- , | ALLIANZ: FRANCHIGIE N.8 SINISTRI S

* |PAGAMENTO FATTURE N.

= A QG AT O . IMPORTOLORDO .| ¢ ~ | 697000 | *

TOTALE RITENUTE - |; € . 0,00

19 6 i.'lﬁﬁ::';;-:.__;_ ._

——— 1. IMPORTO L€ " 6.970,00
,e IBANCA NON TE D PASCHI DI SIENAS . A. P i
Filiale di Taranto * : ) :
s gt - v
Y 1’ - N X L3
. A
S CASSA CASSA
— , T IMPORTO LORDO € - 697000 | -
RISULTANZE . . :

X DELLA GESTIONE DI CASSA - PREVISIONE € 0,00 :
o eesr L€ 0,00 | T -
3 ESTREM DELIERA - PROVG. ORDINATIVI EM_ESSI ‘_ _ )
‘ DISPONIBILITA' € 0,00

ILP TE




- a .

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA sPA T o
FILIALE 9601 TARANTO =~ . B
IBAN BENEFICIARIO: ~IT83503589®1600010570004543

NR.SCT: = %o 65354768 "~ CRO: ?9261780903

DATA ORDINE: 19.01. 2015 T h
TRANSACTION ID: 29261?80903010304815801158001T
ORDINANTE' ~ _AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL® AREA DI TA

- VIR CESARE BATTISTI 657
ANCA DEST:  ALLIANZ BaNk: FINANCIAL aDVISors S.P.A
BENEFICIARIO EEE?nﬁi Y¥3hANO MI

Eg
IMPGETh i 21.01.2015 6.970, 00"

NOTE: FRANCHIG- N 8- SINISTRIJ‘
MQNDATO NUM . 76 ’

GRUPPQ BANCARIOD MONTE PASCHTI SIENA - BANCA 1030 6 ~GRUPPQ 1038

i i

572392 - 07599 - step.it

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

e .- -Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO < Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di istrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

-

ORDINATIVO DI PAGAMENTO -

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA i __I_l_\_dPORTO QORDINATIVO
0 76 15/01/2015 ' € 6.970,00
IL CASSIERE ALLIANZ S.p. A,
PAGHERA' . .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO :
A FAVORE DI: Largo Ugo Irnerd, 3
34123 TRIESTE (TS)
Partita IVA: 05032630963
‘ CC 03.18;246.786

DICONSI EURCO: seimilanovecentosettanta,00

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA .
RASBANK - MILANOXXXXXXXXX 1BAN: IT83B0358901600010570004543

CAUSALE DEL PAGAMENTO

| ALLIANZ: FRANCHIGIE N.8 SINISTRI

PAGAMENTO FATTURE N.

IMPORTO LORDO € 6.970.00
TOTALE RITENUTE €. 0,00
IMPORTO i€ ’ 6.970,00
T CASSA , CASSA
: , IMPORTO LORDO € 6.970,00
RISULTANZE ‘
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
‘ € 0,00
T PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € - 0.00
VISTO CONTABILITA' ' 1L ENTE AMM.VO
N &

"‘ :L)‘l’\"-’\l!“&)
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Ao der gl Mabd g aelU A e Lirasla

Prot. n.:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
B)

a motore.

bonifico bancario.

Distinti saluti.

Taranto, |i 10{c1{2015

UAG

N

N
N
N
N
N
N
N

Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

. SIN. 923425602 DEL 16/06/2014 (NS. RIF. 145/AR{14) Importo €

450,00

. S5IN. 950488560 DEL o7/08/2014 (NS. RIF. 166/ARf14) Importo € 1.000,00

. 5IN. 923455344 DEL ogfo7/2014 {NS. RIF. 186/AR/14) Importo €
- 5IN. 923393513 DEL 08/o4f2014 (NS. RIF. 073/AR/14) Importo €
. SIN. 923400797 DEL 16/o5/2014 (NS. RIF. 105/AR/14) Importo €
. 5IN. 923409652 DEL 06/06/2014 (NS. RIF. 120/ARf14) Importo €
. SIN. 923412273 DEL og/06/2014 (NS. RIF. 121fAR/14) Importo €
. SIN. 923417896 DEL 12/06/2014 (NS. RIF. 133/AR/14) Importo €

Totale €

Di seguito vengono indicate e coordinate bancarie:

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543
Beneficiario: Allianz S.p.a.

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

Il Capo Unita

D.ssa Tizj Tursi

AA.GG. - P.R. - Sinistri U7 Mariswioms [Tacrica

520,00
1,000,00
1.000,00
1.000,00
1.000,00
1.000,00

6.970,00

Si tnvita 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

La somma complessiva di € 6.970,00 (euroseimilanovecentosettanta/oo) dovra essere versata a mezzo

A2&nda vef la molila nelfarea di Taranta

ProL n.ﬁL
e 12 GEN, 2075

D firn £ Delegaly

D5 Dirsliors Genarale

0&  Dielira Amministrativo
[F  Dirstore Teewen

LAR kopali / Contrali

LT Commercicle! Markating
'C3 Catshila Bilandio
VES Esercizio/Sosta

U5  Infermatica f Statistico

URt_J Risorse Umang
(ot ] l'\liun; L.Jr.'li. FFF\I-\ Siiv'iSTRl

RAG  Ufitin Regioneria

STﬂ Staff nn?!iz 2

mYUDUDDDDDDDUU

oo

Allegati: n.4 note Allianz del 17/11/2014 prot. 22408, e del 22/12/2014 prot. 24592, 24593 € 24594.

Sociela per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenio da parfe del Comune dj Taranto
Via C. Baltistl, 657 « 74121 Taranio « Tel. 099 73567 « Fax (99 7794247 » web: www.omalfa.il « e-mail: amat@amal.ta.it « legal-mail: omat@pec.amat.ta.if
Codlee Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capilale soclale; € 2.340,463,00 interamente versato.
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Allanz S.p.A. AEE'E&E‘EZ

Unita® Recupero Franchigie
C.se Malia 23 - 20122 Milano
el G2.7216.2192/2959 - fax D2.7216.6763

' Vl,preghlamo €
~qiale; potrete riviolgervi ‘per qualsiasi chiarimento. ‘ -

.scus1amo del ‘disturbo arrecato.

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , O3 novembre 2014
P.£ZA DI S, SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 06 B768.1

Fax O6 6768.2439

oolo
‘M51400EB05AC01000] D] GEOZ
01337025 ‘MXA49245002564
11z 2, DCODS1352 A
Polizza n.: 058487101 Spettabile
AMAT-

VIA'CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

R N IR IR IR IR

Oggettn:.riepilqu ‘periodico di recupere franchigie,

Spettabile - AMAT

)-$0 .retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 01059497101 1410

-degll |mporti di franchlgla da rimborsare, in segurto alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
al i ;

450,00 euro e corrisponde alla somma delle fr tp(:ih’igie:di

.effettuare il pagamento del relativo importo al pit presto tramite la vostra agenz:a alla

Qualora “aveste . nel frattempo gid provvedutc al pagamento, considerate nullo guesto avwso e ‘ci

venp

angraztamo per I'attenzione e con ['occasione vi porgiamo cordiali saluti,

Allianz 5.p.A. .
Jesus Marin  Giulia Gliubich

C A S/
Aziendz per |a mobilith nanaleug’faren'o
Prol. b, ':202’ L(D

o1 7 ROV 2014
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Riepilogo delle F_rant:higi@' da;fé,";?i]pgrgr_i; |

sl

VL UE30256802 15/06/2014  MAGHA GRECLA 74100 TARANTO TA GATTI COSIMO. : 450,00 23/09/2014 EHI155FT . AUTOBUS /{é?-__S/Ar(HQ 450300

A




LETAMMIN « TO8

Allianz S.p.A.

Back Office - Recupero Franchigie

C.so ltalia 23 - 201.22 Milano

tel 02.7216.2192/2950 - tax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE

P.ZZA DI 8. SILVESTRO 13
00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

Polizza n.: 058437101

Allianz @)

Milana , 02 dicembre 2014

Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

0003

NS140DF16F50016001 01 GEO2
12335481 MXASG740003937
152 2 BCOOSI352 A

Oggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie

Spettabile AMAT,

vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive il riepilogo periodico num. 010594971011411
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.

i_‘importo totale da rimborsare & di

singolo sinistro,

1.000,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di ogni

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

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto, vi preghiamo di considerare nulio questo awvviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia.

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

Allianz S.p.A.

Sede legale

Large Ugo Wmeri, 1 - 34123 Trieste
Telelono +39 040 7781.1 11

Fax +39 040 7781.311

www allianz.it

Codice 01

\'4' ‘H‘ -":(J-‘Fr H

AZIEROF pef 1a mubika ek aed a1 om.

Prot. n. 2 Ll Sﬁz

e 220IC 20%

AD  Amm e Delagsio
DG Diehore Generale
DA Dirgliore Amminisirative
BT  Dwenore Tersico

UAP  Aaeal / Conirati "(él_,
UCk: Commescigla ! Markelh

UCE  Conabilitd Bianco
UES  Esarcizio Sosta

W5 infomatica ! Statistica
UMT  Manotarsions f{ecnita
URL  Risorse Umane

UHU r\:;u.; Gsl'L FFRR S;f!‘|STR
AAG  Uificio Ragionstia
370 Stab Dhalith

NRRRNES

1]

NS
E]z_.‘!(’k{:l TN

UfFfici:

Milano 20122 - Carso lalia, 23
Toring 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo rmeri, 1
CF, P. IVA e Registro imprese

di Trieste n, 05032630963

Cap. sociale suro 403.000.000 i.v.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin

N

Iscritta all'Albo imprese -

di assicurazione n. 1.00152
Capogruppo de! gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all’Albo gruppi
assicurativin. 018

Societd controllata, tramite

A CLF, S.p.A., da Allianz SE - Maonaco

Giulia Gliubich

Bl Qe



Allianz g

Riepilogb delle Franchigie da recuperare

N. Sinistro - Pata : « Véicolo . - d lmporto |
.. Sinistro " - “ S franchigia
|
{8 /2o lrs
01.950488560 07/08/2014 VIA DEL FARO 0074100 TARANTO T * CIDD.* BRUNQ CARLO . CA3IS0RJ _ AUTOBUS Abefas r14 1.000,00
.
ii‘l
_;:?’ - i
DT
< .

CLALAND - 007 pagina 2  stampata in data: 02/12/2014




il Allianz 5.p.A. | Aﬁﬂianz

Back Office - Recupera Franchigie
C.so Mtalia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - {ax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 02 dicembre 2014

P.ZZA DI S. SILVESTRO 13

Q0187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 ©6768.2439

0003

HSE400F16F60010001 01 GED2
12339481 HXAB0749004147
142 2 DCONS1352 A

Polizza n.: 059497101
Spettabile
AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie
Spettabile AMAT,
vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive il riepilogo periodico num. 01059497'i011411

degli importi di franchigia da fimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco awenuta in
base alle condizZioni generali di assicurazione, =

L'importo totale da rimborsare & di 520,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie «di ogni
singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pil presto 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 vostra agenzia.

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

Allianz S.p.A.
AL Jesus Marin  Giulia Gliubich

#duenoa per 12 mobiita nellarea di Tarantu

o 2D
.27 DIC. 2004 @/ Q””\M’

AR AaomseDelegalo C
NG Tirmeres Genrale 0
N3 Dieznpre Amminisirative [
B3 Bwengre Tecnico [}

UCH Commerdiale | Maketihg
UE3  Commnisid Bilando ]
VES Esenizio) Sosta £
US  rénabical Stafisica o
BT Bodanzione ) Tecnica c

AP &gpat ) Contralt — }'Z

URU R;scm Ymang
- Unu nmm u\:fL rl':m\ \.uMSTR
RAG Uthcio Ragioneria O
SHY Seadt Owafity o
s}
g
- Allianz S.p.A. Uffici: Iscritia all'Albc imprese
_2; Sede legale Mitano 20122 - Corso htalia, 23 di assicurazione n. 1.00152
a Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Torine 10121 - Via Vittorio Alieri, 22 Capogruppo del gruppo assicurative
b=} Telefono + 32 04C 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1 Allianz, iscritto ali"Albo gruppi
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Repistro imprese assicurativin. 018
www.allianz.it di Trieste n. 35332630963 Societd controliata, tramite

Codice 01 Cap. sociale auro 403.000.000 i.v. A.C.LLF. S.p.A., da Allanz SE - Monaco




Allianz @ - ‘

. Riepilogo délle Franchigie da recuperare
* Data e s ooy T . ; R mporte
M. Sinistra . _“313 - +% Importo
: - Sinistro ™ y s ote v o DL franghigia
01.923455344 05/07/2014 VIA XXV APRILE 74100 TARANTO T ALBANQ MICHELE 520,00 14/10/2014 DWS51ETR AUTOBUS Jgé AL //U{ 520,00 |
|
|
|
K ;
i
|
|
o
“oy
. [P
|
CLALAMD - 007 pagina 2  stampata in data: 02/12/2014
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Allianz 5.p.A.
Back Office - Recupero Franchigie
C.s0 Italia 23 - 20122 Milano

tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
P.ZZA DI S. SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel, 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

Polizza n.: 059497101

% =

Allianz

Milano , 02 dicembre 2014

N

Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657

74127 TARANTO TA

0003

MSI4DOF16F50010001 01 GEQ2
12339481 HXA50742003936
153 2 DCO051352 A

Oggetto: Riepilogo periedico di recupero franchigie

Spettahile AMAT,

vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive il riepilogo periodico num. 010594971011411
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di

singolo sinistro.

5.000,00 suro e corrisponde alla somma delle franchigie di ogni

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

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

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia.

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

Allfanz S.p.A,

Sede legale

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Triesie
Telefono + 38 040 7781.111

Fax +39 040 7781.311
www.allianz.it

Codice 01

Azienda per | mobiia net'arez d; Tamo

Prot.n,

o 22 DIC 2014
£ Ammue Delggato (]
DL Dhetore Genarale O

084 Biglore Amministratve [y
G Direitors Teonico ]
UAP Appath J Contratl 7
UL Commerciale ] Markeling/%’
Ul Conmabifta Blancio o
UES Iserizia) Sosta £
W5 Ialamatical Stalistica )

AT Monmtasziene Mecica [
LR Risorse Umane i

UAG Avian oeiL FEAR, SiISTRIg=

~AG  Ufitio Ragionzne -
3TN Stafl Dalita O
Uffici:

Milano 20122 - Carso Halia, 23
TJorino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1
CF, P. IVA e Registro imprese

di Trieste n. 05032630963

Cap. sociale euro 403,000.000 i.v.

Allianz S.p.A,
Jesus Marin

Giulia Gliubich

Gl G

Isgritta all'Albo imprese

di assicurazione n. 1,00152
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all’Albe gruppi
assicurativi n. 018

Societd controliata, tramite

A.C.L.F. S.p.A., da Allianz SE - Monaco



Allianz @)

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

- C e m 4 hma e P S T . .

’ " - . LY ar.i' i e ." v .n'""k‘ A l'-'r : PR R N S . '-‘ - !
N. Sinistro Data -~ 7L geaita del S i fineg Ly Importo ot i 3 P Veicolo - - & . ;7 lmporto
Sinistro Uy T S R = e || R =50 . . - franchigia
01.923393513 08/04/2014 VIA LAGO MAGGIORE 74100 TARANT ANGELINI MATKOL 1.60C,00 03/11/2014  CX2i8XG  AUTOBUS o731 44 1.000, 00
01.9234007%7 16/05/2014 UMBERTO 74100 TARANTO A BIZZ0 GIUSEPPE 3.000,00  G5/11/2014 CX033XG __ AUTOBUS Ao G AL 1.000,00
01,923409652 06/06/2014 VIA MINMITI 74100 TARANTO TA MOREA MARTA ROSARIA 1.500,00 10/31/2014 EH138FT AUTORBUS I 6‘—"/,1146_/.-‘1[( 1.00¢, 00
01.923412273 09/06/2014 VIA LEOWIDA VIA P AMEDEO 74100 ROCCA CLARA 2.400,00  30/10/2014 CA346RJ __ AUTOBUS At {Ag AL 1.000,00
01.923417896 12/06/2014 VIALE 74100 TARANTO TA SCARANG FERDINAHDO 5.200,00 24/11/2014 ___ CP443BL _ AUTOBUS J{?NA&’(,'(J( 1,000,400
" .? ~
.'_‘7‘{
P
Vo
I‘\‘
*
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