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

Sede]cgalccd amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
"Telefono 09973561 (5 lince urbanc) Fax 0997794247 . «

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

* Codice fiscale] Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro gélle Imprese di Taranto 00146330733
# ° Capita Si)ciale soktoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € §.381.881,75

‘ ,DICONSI EURO

novecento, 00

RIMESSA DIRETTA
‘ .RASBANK MILANOXXXXXXXXX

CAUSALE DEL PAGAMENTO .

' lP.'RA.N(l_'lHIGIE S]NISTRI (O}G_\ q b%%‘#@u ﬁo

PAGAM‘ENTQ'EA’ITURE N

IBAN: IT83B0358901600010570004543

' GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA | COD CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
S 0 ©. 756 11/06/2015 | - . € 900,00
IL CASSTERE: ALLIANZ S.p. A.
‘PAGHERA' ‘ . : ‘
“LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO .
A FAVOREDI: : Largo Ugo Imeq, 3
, 34123 TRIESTE (TS)
B Partita IVA: 05032630963
s CC 03.18;246.786
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ke - € 0,00 i
: . ESTREMI DELIBERA o PROG. ORP_IT_[:_TWI EMESSI e — ',{/i,/ e e
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 ‘TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT838035890l600010570004543
NR.SCT: ~ . 92242123 CRO: 29641365303
DATA ORDINE: 17.06.2015

TRANSACTION ID: 29641365303010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: ALLIANZ BANK FINANCIAL QDVISORS
MILAND

FILIARLE DI MILANO
BENEFICIARIO: ALLIANZ SPA

DT REG : 19.06.2015

IMPORTQ: 200,00
NOTE: FRANC SIN CIG 46734404B0O
MANDATO NUM. 756

GRUPPO BANCARIC MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6
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ALLif? S FPA /%

b Equitalia Servizi 5pA

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201500000798575 Codice Fiscale: 05032630963
ldentificativo Pagamento: 755-756-757-758 Data Inserimento: 11/06/2015 - 12:24
Importo: 18076,10 € Stato Richiesta: Soggetio non inadempiente

Codice Utente: TAALTOD74

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

Equitalia Servizl §.p.A., gia GNC, costitulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successlvamente adeguato con D.P.R. 28 gennato 1988, n. 44, & |a socletd dol Gruppo Equitalia In
possesso - per quanto disposto dagli artt. 12 @ 24 del decreto del D.P.R, 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 sottembre 1999, n. 321, e dall'art.
+ 2, comma 1, del Decreto 22 otiobre 1953 del Direttore Generale del Dlpartimente delle Entrate del Minlstero delle Finanze - del dati oceorrent! allo svolglmento delle attlvitd dl verifica
previste dalle cltate clrcolarl.



ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizionc al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: €5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

RASBANK - MILANOXXXXXXXXX

 GESTIONE ESERCIZIO - | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
Q 756 11/06/2015 ! € - 900,00
! [L CASSIERE ALLIANZ Sp. A.
- 'PAGHERA' |
- LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ,
" o FAVORE DI: . : Largo Ugo Irneri, 3
P 34123 TRIESTE (TS)
Partita IVA: 05032630963

‘ ‘ . CC 03.18;246.786

DICONSI EURQ: novecento,00 = :
.| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA |

BAN: 1T83B0358901 600010570004543

CAUSALE DEL PAGAMENTO

:: F@CHIGE SINISTRI @,@ q (O%?) ul{-QU I%O

2
PR -

R PAGAMENTO FATTUREN

IMPORTO LORDO e . 900,00
TOTALE RITENUTE € . 0,00
IMPORTO € © 900,00
7
. CASSA CASSA
' IMPORTO LORDO € 900,00
RISULTANZE - B - . R
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE €. 0,00
| e i : i L
1 ESTRENTDELERA PROG. ORDINATIVI EMESST - B
"|ART.24ST.© DISPONIBILITA" € 0,00

IL DIRIGENTE AMM.VO
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IL PRESIDENTE




Taranto, li 06/o5/2015

Egr. 5ig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE"

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

2} N.SIN. 923400743 DEL 18/o5/2014 (NS. RIF. 104/AR/14} Importo € 1.000,00

2) N.SIN. 923403059 DEL 0g/04/2014 (NS. RIF. 074/AR/14) Importo € 1.000,00 T 3
3) N.SIN. 923479874 DEL 06/21/2014 (NS. RIF. 221/AR/14) Importo € 1.000,00 U- /{ 30

4) N.SIN. 923486901 DEL 11/11/2014 (NS. RIF. 224/AR/24) Importo € 1.000,00 ) [ ‘f !5
5) N.SIN. 923507131 DEL 27/12/2014 (NS. RIF. 256/ARM14) Importo € 1.000,00 <) (- :“

6) - N. SIN. g50507705 DEL 19f12/2014 (NS. RIF, 261/AR[14) Importo € 1.000,00

7) N.S5IN. 923390105 DEL 26/04/2014 (NS. RIF. 087/AR[14)Importoe 176,10 »f ﬂrEZZC) do

8) N.SIN. 923485600 DEL 17/11/2014 (NS. RIF. 231/ARf14) Importo € 550,00

9) N.SIN. 923525417 DEL 02/02{2015 (NS. RIF, 018/AL{15) Importo € 600,00

10) N. SIN. g50507704 DEL 11/12/2014 (NS. RIF. 244fAR[14) Importo€  500,0 f y /{"0 (f

11} N. SIN. 923327794 DEL 20/12/2013 (NS. RIF. 230/ARf13) Importo € goo,oo] O\(‘L -
.. TS I

Totale € 8.726,10

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

a motore.

La somma complessiva di € 8.726,10 (euroottomilasettecentoventiseif10) dovra essere versata a mezzo

bonifico bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

-

Azienca per 2 mabild nelarea Tarante

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 850
Fithn,

Beneficiario: Allianz S.p.a.
. e
Siresta in attesa dell'avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. ],;D
, 5

Distinti salfuti. m
Il Capo Unita iR

Y.
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07 M6, 205

A Delegat
Zireticia Generale
Dirctiore Amministrative
Direltora Teorico

A~3a% J Conbralt
Commarcale / Marketing
Centzbita Bilancip
fsatizio ) Soste
Fiomatica ! Stafistice
Eonmimnaione I Tecnice
Rizarse Umane

ewitt Gl FEAR. SIS TR

annnnoonnon

Allegati: n.5 note Allianz del 16/04/2015 prot. 7081, 7082, 7084, 7085 e 7086.

Soclatd per Azlonl con Socio unico sogg

fla a direzlone e coordinamento da panle del Comune di Teranfo
Via C. Batistl, 657 « 74121 Taranto » Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 e weh: www.amatlo.it »e-mail: amat@amet.te.if « legal-mall:

Codlce Fiscale, Parfita Iva e N° scrione al Registre delle Imprese diTaranto: 00146330733 - Capiale sociale: € 2.340.453,00 In

Ulhein Ragionapia gl
Sts# Nualiz O
- - - I
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amal@pec.amal.fa.it
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LETAMMIN = /8

. Allianz S.p.A.

Allianz S.p.A. L
Back Dffice - Recupero Franchigie
C.g0 ltalis 23 - 20122 Milano
- Pronto Allianz Numero Verde B00.68.68.68

Allianz @)

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE

Mitano , 01 aprile 2015
P.ZZA DI S. SILVESTRO 13
00187 ROMA
Tel. 068 6768.1
Fax 06 6768.2439 )
. 0018
T:f* HSI5010AF610010001 01 GED2
12350894  MXA58393006357
- ) 157 2 DCO0S1352 A
Polizza n.: 059497074 .
Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Vs

Oggetto: Riepllogo’periodico num. 010594970741502 -

Spettabile AMAT,

vi informiamo che, abbiamo risarcito i danni derivati dai sinistri riportati sul retro.

La somma da noi liquidata in base alle condiz

ioni generali di assicurazione comprende la franchigia,
quota con la quale voi partecipate, in parte,

8l rimborso dell'importo dovuto at danneggiato. -
L'importo di franchigia per questi sinistri & dj 900,60 euro.

Vi segnaliamo che I'elenco fa riferimanto a.polizze rientranti nelle
riguardante ie forniture di servizi assicurativi a Enti P
opportunamente tracciati.

A tal fine vi invitiamo ad
intermediario.

Ai sensi della citata Le
{Codice Identificativo G

previsioni della. Legge 136/2010,
ubblici, i cui flussi. finanziari devono essere

effettuare il pagamento tramite bonifico bancario direttamente presso il vostro

gge nella causale di pagamento dovrad obbligatoriamente essere indicato il CIG-
ara) o, ove esistente, il CUP {Codice Unitario Progetto},

Il vostro intermediario &, come sempre, a disposizione per tutti i ehiarimenti e le infarmazioni del caso.

Vi ringraziamo per I'attenziene e con I'occasione porgiamo cordiali saluti.
zsgnpera motif nevarsa diTamala Alllanz S.p.A. - - -
Jesus Marin ~ Giulia Gligbich
kA,
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" Uffiei:

Sede legale Milano 20122 - Corso Italia, 23

Iseritta all'Albo Imprese

Largo Ugo Irmeri, 1 - 34123 Trieste
Telefono +39 040 7781.111

Fax -+39 040 7781.311
www.gllianz.it

Codice 01

Torlno 10121 - Via Vittorip Alflen, 22
Trieste 34123 - Larga Ugo Imeri, 1
CF, P. IVA e Registro imprese

di Trleste n. 05032630063

Cap. socisle euro 403.000.000 i.v.

di assicurazione n. 1.00152
Capogruppo del gruppo assicurativo

¢ Allianz, iscritto all'Albo grupp;
- assicurativi n. 018

Societd controllata, tramite
A.C.LF. 5.p.A., da Allianz 5E - Manaco
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'Riepilog_o delle Franchigie da recuperare

01.523327794 20/12/2013 VIA DANTE VIA GIUSTY 74100 TAR * CIDD * NACCI FRANCESCO DE440BE___ AUTOBUS ~f 5 900,00

CLALAND - 007 pagina 2  stampata in data: 01/04/2015




