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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 dl Taranto 00146330733 ~

‘ Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8. 381.881,75 . 4
", ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | ~ DATA COD.CASSA COD.CASSA |’ IMPORTO ORDINATIVO ,
0 . 1.249 28/09/20 15 1 1€ ' 578,00 N
IL CASSIERE ALLIANZ S.p. A.
PAGHERA' :
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | : ‘ : ‘
A FAVORE DI: 'Largo Ugo Imeri, 3 )
134123 TRIESTE (TS) ‘ - '
Partita IVA: 05032630963 . P
CC 03.18;246.786 . "
DICONS] BURO:  cinquecentosettantotto,00 !
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
RASBANK - MILANOXXXXXXXXX : _ iBAN: IT83B0358901600010570004543
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RISULTANZE - - —— ' e e A I
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e 1 PROG. O_Rl)ENATIVl EMESSI | 3 ;_____ . o
DISPONIBILITA' € 0,00
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO )
IBAN BENEFICIARIO: IT83B0358901600010570004543 v
NR.SCT: 111439314  + CRO: A1005960108

DATA ORDINE: 01.10.2015

TRANSACTION ID: ﬁl00596010801030481580115800IT
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA

BANCA DEST: XéEQﬁﬁgﬂggNEﬁ;}éigéIEE7ADVISORS 5.P.A

BENEFICIARIO: QLL?%EE BEAMILANO MI

DI _RE 05.10.2015

MPORTO . 578,00
NOTE: FRANCHIGIA CIN 923594774 13 CI
MANDATO NUM. 1249 § 467

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201500001338435 Codice Fiscale: 05032630963
Identificativo Pagamento: 1249-1250-1251 Data Inserimento: 28/09/2015 - 8:45
Importo: 10628,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.
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Equitalla Servizl 5.p.A., gla CNC, costitulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e 1 te adeguato con D.P.R. 28 Fennaln 1988, n. 44, & le socletd del Gruppo Equitalia In

possessao - per quanto disposto dagll artt, 12 e 24 del decreto de! D.P.R, 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 de! D.Lgs. 13 aprile 1999, n, 112, ds) D.M. 3 settembre 1839, n, 321, e dall'art.

:. ::‘r,.almlm?j 1I.l de:tgtecr?h ?2 rnobre 1999 del Direttora Generale def Rlpartimento dells Entrate del Minlstero delle Finanze - del datl occorrenti afle svolgimento defls attivitd d! verlfica
revisie galle c & circolari.




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 urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita VA e n® di iscrizione 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 ESER_CIZIO N. ORDINATIVO DATA ‘ CODfCASSA COD _CASS_A _ , IMPORTO ORDINATIVO
0 1.249 28/09/2015 : T 1e 578,00
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 IVA: 05032630963
CC 03.18;246.786

DICONSI EURO: cinquecentosettantotto,00

PAGAMENTQ: .RIMESSA DIRETTA
RASBANK - MILANOXXXXXXXXX IBAN: IT83B0358901600010570004543

_CAUSALE DEL PAGAMENTO T T

-

FRANCHIGIA SIN.923594774/13 CIG.46734404B0
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|
TOTALE RITENUTE € 0,00,
IMPORTO : -1 e .7 578,00 -
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IMPORTO LORDO € 578,00 ,
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DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0, 00
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Prot. n.: UAG

Taranto, li 17!09]#015

‘Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECURERO.FRANEGHIGIESINISTRI: — . S T

1) N.SIN.

2
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10)-N..SIN

SIN.
. SIN.
. SIN.
. SIN.
. SIN.
SIN.
SIN.
. SIN.

923594774 DEL-26/10/2013 (NS+RIF: 189/13)— Importo €____ 57_E_i,_o_0: 4(7'3 6 L| 04 B@;
923489715 DEL 24/11/2014 (NS. RIF. 236/ARf14) Importo€ 650,00

923540868 DEL 26/02/2015 (NS. RIF. 043/AL/25) Importo€ 400,00

923439628 DEL 19/07/2014 (NS. RIF, 162/AR/14) Importo € 1.000,00

923548031 DEL 27/02/2015 (NS. RIF. 052/AL{15) Importo €  1.000,00 6{& 521'3 tf@‘ls‘gp D
923596818 DEL 24/04/2014 (NS, RiF. 272/AR/14) Importo € 1.000,00

923602988 DEL o4fo7/2014 (NS. RIF. 142/AR/14) Importo € 1.000,00

923534538 DEL 19/02/2015 (NS. RIF. 030/AL/15) Importo €  1.000,00

950514548 DEL 03/02f2015 (NS, RIF. 021/ALf15) Importo€  1.000,00

~950525354 DEL36/64/2015 (NS, RIFT672/AL/15) Importo € ~ 3.000,00~ "~~~ — -
11)_N. SIN.
12)7N. SIN:

923585293 DEL 28[05,i2015'(N-S..RIF. 086/AL/15) Impor_ftg_e 1.000,00 G'G Gol 5"‘? oF E ﬁ-2
923610725 DEL 10/06/2015 (NS. RIF. 215/AL/15) Importo € . 1.000,00 =~~~ i

e

Totale € 10.628,00

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

dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce I'attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli

a motore.

La somma complessiva di € 10.628,00 (eurodiecimilaseicentoventottofoo) dovra esser%a mezzo

bonifico bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 : i Ammie Delegalo
Beneficiario: Allianz S.p.a. I Dirghiore Amministrative

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

Distinti saluti.
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Allegati: n.5 note Allianz del 6gfog/2015 prot. 16993, 16994, 16995, 16996 e 16997 e h.1 nota del 14fo0gf2015 prot.

17239.
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Sociela per Azionl con Soclo unico mggé}ia_a direrione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Via C. Boftist], 657 « 74121 Taranto eTel, 097 73561 # Fax 099 7794247 » web: www.omabialt »e-malt: amat@amot.ia.lf « legal-mail: amat@pec.amat.ia.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° Iscrizione of Registo delle imprese df Yaranfo: 00145330733 - Capitale soclale: €2.340.463,00 Iinteramente versato.



