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

Sede leg:ile ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baitisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

e |

e — — ——— s

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.155 10/09/2015 _ N | € 3.750,00

IL CASSIERE ALLIANZ S.p. A.
/ PAGHERA' o

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO :
" A FAVORE DI: : Largo Ugo Imeri, 3
: 34123 TRIESTE (TS)
‘ Partita IVA: 05032630963
' CC 03.18:246.786

DICONSI EURO: h‘emilasettccentocinquanta,(]o :
RIMESSA DIRETTA

« | PAGAMENTO:

RASBANK - MILANOXXXXXXXXX

1BAN: IT83B0358901600010570004543

CAUSALE DEL PAGAMENTO

‘| FRANCHIGIEN.S SNISTRI €' { ¢ 5434905 59D

PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTO LORDO € 3.750,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO ! € 3.750,00
. PAGATO
VS\SEN: 2015
/' .
BANCA BONTE DEI PASCHLDI SIENASpA|
. . Filiale di TARANTO
/\ CASSA CASSA
. _ o
IMPORTO LORDO € 3.750,00
RISULTANZE . S — : e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' ' .y - A 0,00 T T
CSTREVIDELBER PRO(l}._ ORDINATIIVI EMESFI ! o
DISPONIBILITA! . 0,00

'
P

IL DIRIGENTE AMM.VO
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! RENEFICTARTO IT8380358901600010570004543“‘*“W**”““*"
GET: 0 T 108486841 ‘CRO 30183904602 T -
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R " 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

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

_ ORDINATIVO DI PAGAMENTO L
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | COD CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
' 0 1.155 10/09/2015 | : % € 3.750,00
" IL CASSIERE ALLIANZ S.p. A.
' PAGHERA' :
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO .
A FAVORE DI: Largo Ugo Irneri, 3
. 34123 TRIESTE (TS)
Partita [VA: 05032630963
: . _ _ CC 03.18;246.786
DICONSI EURO: trernilasettecentocinquanta,‘OO
PAGAMENTO: ~ RIMESSA DIRETTA
RASBANK - MILANOXXXXXXXXX - BAN: IT83B0358901600010570004543
CA.U?REEBEL PAGAMENTO ) o
" °| FRANCHIGIE N.5 SINISTRI - - !
1 C1§.543L905 500
. | PAGAMENTO FATTUREN. T o
it . IMPORTO LORDO 1 e 3.750,00
- ‘ - TOTALE RITENUTE € | 0,00
IMPORTO € 3.750,00
CASSA L CASSA
. | IMPORTOLORDO € 3.750,00 .
RISULTANZE - —_—— ' S . - .
DELLA GESTIONE DI CASSA " PREVISIONE € 0,00
' T e 000 - o
ESTREMI DELIBERA PRPG'TOBDINATIY¥_EMESS{ ‘ o
DISPONIBILITA’ 1€ N

ST{) CONTABILITA'

o




Taranto, li 28/08/2015

Prot. n.: UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N.SIN. 923520811 DEL 06/01/2015 (NS. RIF. 003fALf15) Importo € 250,00
2) N.SIN. 923562325 DEL 24/03/2015 (NS. RIF. 062fALf15) Importo € 500,00
3) N.SIN. 923530340 DEL 02/12f/2014(NS. RIF. 260f/AR/14) Iml;orto € 1.000,00 Ué. S’Q‘;# & ?SS¢0
4) N.SIN. 923511846 DEL 19/12/2014 (NS. RIF. 249/ARf14) Importo € 1.000,00
5) N.SIN. 923561443 DEL 30/12/2014 (NS. RIF. 270fAR/14) Importo € 1.000,00
6) N.SIN. 923593939 DEL 02/06/2015 (NS. RIF. 112/AL/15) Importo € g90,00 Clo

TOISHHEL)

Totale € 4.740,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui all'oggetto richieste

dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce |'attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli
a motore.

La somma complessiva di € 4.740,00 (euroquattromilasettecentoquarantafoo) dovra essere versata a
mezzo bonifico bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie: s
Framdrear o mabibia nel ar s b Fiiieks
Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 Fotn, A 6-)30
Beneficiario: Allianz S.p.a. s 18 AGL. 201
. . . ) ) 25 Amm.re Delegato [
Si resta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. B Dretoe Genarale o

Lh dgtom Ammnistelid o

Distinti saluti. :'}11}‘ mﬁaﬁzﬁi g
Il Capo Unita UCH Commerciale! Markeling 3

P . . Cipictri YR Comablta Bilancio o

N. RIC.C{IU[N.VA._Z ] AA.GG. - P.R. - Sinistri o goiolSosa G

= ' D.ss na Tursi WY ermalicalStalistea O

DATA D! REGISTR. 4{2&23?_{ 5| B Mrime a0

v w Risgrse Umane o

Hha st Geit FEAR, D3 )R
MG Utiicio Ragioneria
BN Rl Nyl o

o

p

Allegati: n.4 note Allianz del 11/08/2015 prot. 15418, 15419 e 15428 e del 12/08(2015 prot. 15478.

Soclefd perAzIonf con Socio unico soggeﬂa a direzlone e coordinamento da parte def Comune di Taranlo
Via C. Baitlstl, 457 # 74121 Taranto «Tel. 099 73561 e Fax 099 7794247 « web: www.amatfail «e-moll: amat@amat.ta.it «legol-mail: amat@pec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Parlita iva e N° iscrizione af Reglstro delle Imprese df Yaranlo: 001446330733 - Capllale soclale: € 2,340,463,.00 interamente versalo.



LETAMMIN - 706

Allianz S.p.A. | T . . A“ia“z @

Back Office - Recupero Franchlgle
C.so.ltalia 23 - 20122 Milano
Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE ) Milano , 03 agosto 2015 . . . '
VIA LUCULLO 14 : .
00187 ROMA . .

Tel. 06 B76B.1
Fax 06 676B.2439%

[
i
’
v
1

33?301“0590010@:01 01 GERZ.

. 12362876 MXA65364003755
54 2 DCODS1352 A

Polizza n.: 059497101 ‘ . .
) Spettabile . f
AMAT

- VIA CESARE BATTISTI 657 !

74121 TARANTO TA .

1

§

Oggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie 1 :

Spettabile AMAT, ' o
vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive il riepilogo periodico num: '010594971011507
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla !lqmdazmna dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali- di assicurazione. R

L'importo totale da rimborsare & di 3.000,00 euro e corrisponde alla somma’delle.franchigie di ogni ¢
singelo sinistro. v - ;
Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo a] pil1 presto tramite la vostra'agenzia !
Qualora aveste nel frattempo gia provveduto, vi preghiamo di considerare nullo questo avviso e 0|
scusiamo del disturbo arrecato. .. -
Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia. ) -t
Vi ringraziamo per |'attenzione e con 'occasione porgiamo cordiali saluti. S ' ‘.
.- _ Allianz S.p.A. . e
N Jesus Marin  Giulia Gliubich .-

Prot. n. /[6‘442 i
11 AGG, 2015 -

' AD  Amm.re Delegaio
DG Duetlors Genesale
DA Direltore Ammirisizaliwo
DT  Direttore Tecnico
UAP Appaif / Conbred
UCM Commerciels I-Markeling
UCB  Contabia Blanco
UES Esercizio/Sosta
UIS infomtabmlsmm

1
]
4

oogQocoaoon

5
25
f
g
a

URU Risorse Umang ] '
UAG Affan Gen. PRRR. SIN?STR! :

RAG  Ufficio Ragicneria
STQ  Staff Qualit

" AMenz 5.p.A. Utfici: Iscritta all' Albo imprese '
Seds lagale Milano 20122 - Carso Italia, 23 di assicurazipna n. 1.00152. -
Largo Ugo Irnari, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorip Alteri, 22 Capogruppo Hel gruppo assicurativo
Telofono +39 040 7781.111 Trigste 34123 - Largo Ugo Irnari, 1 Allianz, iscritto, sli’Albo gruppi
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprasa assicurativi n, 018 ot .ot
gllianz.spa@poc.allianz.it di Triaste n. 05032630963 Societd controllata, tramite v N Lo

www.allianz.it Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. AC.LF. S.p.A,, da Allianz SE - Monaco  Codica 01



Allianz @

01.923531845 -04/01/2015 VIA ANCONR 74100 TARANTO TA
01.923511846 19/12/2014 UMBERTO I. 74100 TARANTO TA

Riepilogo delle Franchigie da recuperare -

CARRIERI CHTARA '

16.800, 00 ° 04/06/2015

€X218XG  AUTOBUS

L2 A4S @") 1. 000, 0¢
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SLaaR AL

3:800,00 18/06/2015 CA352RJ __ AUTOBUS 1,000,0¢
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Back Office - Hecuparo Franchigie
C.so Italia 23 - 20122 Milano
Pronto Allianz Numaro Verde 800.68.68.68

Allianz S.p.A. | | _ ' | A“ianz @

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 03 agostc 2015
VIA LUCULLO 14

00187 ROMA

Tel. 06 E€768.1

Fax 06 B6768.2439

Polizza n.: 059497074
Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: Riepilogo periodico num. 010594970741507 ' .
Spettabile ~ AMAT, . : : . B
vi informiamo che, abbiamo risarcito i danni derivati dai sinistri riportati sul retro.

La somma da nos ||qmdata in base alle condizioni generali, di assicurazione comprende la. franchlgla.
guota con la quale voi partecipate, in parte, al rimborso dell’ |mporto dovuto al danneggiato.

L'importo di franchigia per questi sinistri & di 1.000,00 euro, ’ .

Vi segnaliamo che l'elenco fa riferimento a polizze rientranti nelle pravlsmni della Legge 136/2010'

riguardante le forniture di servizi assicurativi a Enti Pubblici, i cui flussi finanzlari devono essere
opportunamante tracciati.

A tal fine vi invitiamo ad effettuare l| pagamento tramite bonifico bancario direttarmente presso il vostro-

intermediario.
Ai sensi della citata Legge nella causale di pagamento dovra obbligatoriamente essere indicato il CIG
{Codice Identificativo Gara) o, ove esistente, il CUP (Codice Unitarfo Progetto).

Il vostro intermediario &, come sempre, a disposizione per tutti i chiarimenti e le informazioni del caso.; -

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

’ \_.'_‘ ) Allianz SpA L L
Aeion per 1a Mot neres & Taron Jesus Marin  Giulia Gliubich

e A IG1
” 11an 2215 @/ G-

AD  AmmreDelegalo
DG  Dietlore Generale
DA Dirtiore Amministrativg
OT  Direttose Tecnico
UAP Appalti f Contrat
UCM Commercizie / HMarketing
UCB Contabdita Biancio
UES Eserczio/ Sosta

, U Infomatica/ Statisica
UMT  Manuterzione ! Temica D

oooooooo

URU Risorss Umane

UAG Aﬁ‘mGen PRRR. SINISTI

RAG gzoneua W |

vt s1Q Sraﬂ‘ Qualitd
g : D

Allianz S.p.A. Ufficl: Iscritta a!I' Albo imprese ,
Sede legale Milano 20122 - Corso ltalia, 23 di assicurazione n. 1.00162
Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Triests © Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22  Capogruppo del gruppo assicurativo
Telefono +39 040 7781.111 Trieste. 34123 - Largo Ugo frnari, 1 Allianz, iscritte all'Albo gruppi
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA a Rogistro imprasa assicurativi n. 018 '
allianz.spa@pec.allianz.it di Triaste n. 05032630963 Sociatd controllata, tramita !

wwuwy . allianz.it Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. A.C.LLF. 8.p.A,, da Allianz.SE - Monaco  Codice 01

0005

HSI5011F0590010001 01 GED2
12362876  HXA66364003756
153 2 BCODS1352 A
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LETAMMIN - 706

- -

' Fax +39 040 7781.311 -

Allianz S.p.A.

Back Office - Hecuparo Franchlgle

C.so ltalia 23 - 20122 Milano

Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
VIA LUCULLO 14
00187 ROMA

. Tel. 06 B768.1

Fax 06 6768.2439

Polizza n.: 069497101

e

Allian:z @

Milano , 03 agosto 2015

Spettabile

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA b

0008 .

MSISD1]1FO6C0010001 01 GEO’Z
;2352815 MXABE364001947
B 2

DCADs13SE A

1
1
¢
1

Oggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie

Spettabile AMAT,

vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive il riepilogo periodico num. 010594971011507

degli importi di franchigia da rimborsare, in segu:to alla liquidazione dei sinistri in elenco awenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione,

L'importo totale da rimborsare & di
singolo sinistro.

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

scusiamo del disturbo arrecato.

750,00 euro e cofrisponde alla somma delle franchigie'di ogni '

i

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia.

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

\ﬂ""‘“’

Azienda

Prol.n

del

T 3 aimiied
peria mopi oelfarea & Targgld

A5kek

11 AG0. 201

AD PmmreDelega:o
Vel DnrettoreGenera.e -
DA Diretore Amminisia

o7
UAP
ycu
yce
UES
ws

[}
O
i}
Direttore Tecnico 0
Pppall # Contrath 0
Commercide - Makeling O
Contakuita Blancio =]
Esercizio ] Sosta ||
lrﬂurmancalStalls‘lm ]

UMt Manutenzione [Teciica O

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

b Qe

1} Risorse Umage.
%:G Affar Gen, PFRRS\NIST@_/
RAG Ufficio Ragionen?
§TQ Staft Qualta

-

Allianz S.p.A. Uffici:
Sads legale

Largo Ugo lrneri, 1-- 34123 Tnesta
Teleteno +38 040 7781111

Torino 10121

allianz.spa@paec.allianz.it
www allianz.it

Milano 20122 - Corso ltalia, 23

- Via Vittorio Alfieri, 22

Trioste 34123 - Large Ugo leneri, 1°
CF, P, IVA a Registro imprase

di Trieste n. 05032630963

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v.

EI

Iscritta all’ Albo imprese

di assicurezions n. 1.00152
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all’Albo gruppi
assicurativin. 018

Societd controllata, tramite

AC.LF.S.p.A.; da Allianz SE - Monaco  Codice o1

s '

~0ualora aveste nel frattempo gia proweduto, vi preghiamo di considerare nulio questo avwso e oi !

a-r

-
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. e s Allianz (ly
- -, Back Office - Recupero Franchigie

C.so ltalia 23 - 20122 Milano

Pronto Allianz Numeroe Verde 800.68.68.68

»

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 03 agoste 2015
VIA LUCULLO 14

06187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

, [LLTETLEYTI TP oY o002
WS15011F06C0010001 02 GED2
12363035 MXR47187000046
59 2

Polizza n.; 059497128 ) .

DCO051352 A
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. 0105384971281507

degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elénco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione. .

L'importo totale da rimborsare & di 990,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di ogni
singolo sinistro. .

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pili 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 |'attenzione e con |'occasione porgiamo cordiali saluti.

Alllanz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich
\..ﬁ e A3 O

Azienda pet ljﬁxg};m{% ﬁ'§ﬂn‘° Q/\U\"{\/k/ \

V1 AGO.20% :
By A e Deiagtd O '
DG Dieitore Genetale 0
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Allianz 5.p.A. Uifici:

Iscritta all'Albo imprese

di assicurazione n, 1.00162

Capogruppo del gruppo assicurativo

Allianz, iscritto all'Albo gruppi

assicurativin. 018

Societd controllata, tramite

A.C.I.F. S.p.A., da Allianz SE-- Monaco  Codice 01

Sede legale
Largo Ugo Imeri, 1 - 34123 Trieste
Telefono +39 040 7781.111
Fax +39 040 7781.311

allianz.spa@pec.allianz.it
www.allianz.it

Milano 20122 - Corso Italia, 23
Tarino 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 j.v.
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Riepilogo delle Franchigie da recuperare
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