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DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 .

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

' DISPONIBILITA' | € 0,00
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EBANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

tFILIALE 9601 TARANTO

BIBAN BENEFICIARIO: TTB3B0O358901600010570004543 ™~
2NR.SCT: 132630258 CRO: 91001218111

ZDATA ORDINE: 15.01.2016 L e
TRANSACTION ID: A1001218111010304815801158001T © &%

XA

N

ORDINANTE:  AZIENDA' PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TaA
VIA CESARE BATTISTI 657
. TARANTO |
BANCA DEST:  ALLIANZ BANK FINANCIAL ADVISORS  S.P.A
MILAWEE DI MILANO M

BENEFICIARIO: ALLIANZ SPaA

DT REG : 19.01.2016

IMPORTQ: 1.000,00
NOTE: FRANCHIGIA SIN 92335623 14 CIG 4673
MANDATO NUM. 40

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPOD

1030



Equitalia Servizi Spa
[ 4 I.
Equitalia
Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201600000020907 Codice Fiscale: 05032630963
Identificativo Pagamento: DA 39 A 42 Data Inserimento: 12/01/2016 - 12:50
Importo; 10988,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0072

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

i
ﬁ,\\\ b

Equitalla Servizi 5.p.A., gld CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1852, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 Fennala 1938, n. 44, & la societa del Gruppo Equitalia In
possesso - per quanto disposto dagll artt. 12 ¢ 24 del decrete del D.P.R, 29 sattembre 1973, n. 602, dall’art. 36 de] D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1899, n. 321, e dallart.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Dirottore Generale del Dipartl to delle Entrate del Minlstero delle Finanze = del dati occorrenti allo svolgimento delle attivitd dl veriflca
prevista dalle citate clrcolarl.
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Prot. n.: UAG

Egr. Sig.
Angiulli Ettore

Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA

SEBE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

'PIU-/{OQ 4G v NsIN

Siinvita 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 € 10.988,00 (eurodlemmllanovecentoottantottofoo) dovra essere versata-a

~EHTAE

mezzo bonifico bancario.

Di seguito vengono indicate le 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.

Distinti saluti.

923191684 DEL o6fo3f2013 (NS. RIF. 038/AR/13)  Importo €
f A} 1 0t = 2) N.SIN. 523356231 DEL 13/02f2014 (NS. RIF. ozB[ARI:.q)K Importo €
3) N.SIN. 923496544 DEL 26/11/2014 (NS. RIF. 238/ARf14) Importo €
/Y 0 - /l 0% # 4) N.SIN. 923552100 DEL 03f03/2015 (NS, RIF, 046/AL{15) Importo €
o 5) N.SIN. 923562346 DEL 28/03/2015 (NS. RIF. 065/ALf15}  Importo €
6) N.SIN. 923583578 DEL 24/04/2015 {NS. RIF. 074/ALfa5)  Importo€
7) N.SIN. 923582783 DEL 20/o4f2015 {NS. RIF. 077/AL{15)  Importo €
8) N.SIN. 923586036 DEL 22fo4/2015 (NS. RIF. 079/AL/25)  Importo €
= 9) N.SIN. 523585328 DEL 25/o4/2015 (NS. RIF. 082/AL/15) ~ Importo €
) M . /{ O ; 120) N.SIN. 923628907 DEL 21/07/2015 (NS. RIF. 240/ALf15)  Importo €
11) N.SIN. 923628089 DEL 23/07/2025 {NS. RIF.135fAlL/15)  Importo €

12} N, SIN. 923628529 DEL o2/o8f2015 (NS. RIF. 142/AL/15)

Taranto, li 24/12/2015

1.100,‘00 3 3?)0 5 OE 'H"

1.000,00463 4 Lol £

1.000,00

1.000,00 }5{}

310,00

1.000,00
1.000,00
1.000,00

1.000,00 &

‘578,00
1.000,00

Importo € 1.000,00

Totale € 10.988,00

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa gée_x\r\]a Tursi

* Allegati: n.8 note Allianz del 18{12f2015 prot. 23579, 23580, 235841, 23582, 23584, 23585, 23586 e 22587.
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Saciela per AZonl con Seelo unlco soggeh‘a ¢ diretlone e cootdingmenlto do pcr.'e def Comune diTarante ™
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LETAMMN - 708

— ~ Allianz @)

Ufficio Legale
C.so Italia 23 - 20122 Milano
Pronta Allianz Numero Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE ) Milano , 03 dicembre 2015

VIA LUCULLO 14

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439 s AN A 0002

T w 1S1501357030010001 01 GEQ2
12372646 MXA72199003085%
138 2 DCO051352 A

Polizza n.: 059497074
Spettabile
AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: Riepilogo periodico num. 010594970741509 - secondo sollecito
Spettabile ~ AMAT,

relativamente ai sinistri indicati sul retro, i cui danni sono stati da noi liquidati, non ci risulta ancora
pervenuta la quota a vostro carico, a titolo di franchigia o scoperto.

Tale somma, come comunicato con avviso inviato il 01/10/2015 e sollecitato in data 02/11/2015 & da
voi dovuta in base a quanto previsto dalle condizioni generali di assicurazione.

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

Vi segnaliamo che I'elenco fa riferimento a polizze rientranti nelle previsioni della Legge 136/2010,

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

A tal fine vi invitiamo ad effettuare il pagamento tramite bonifico bancario direttamente 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, it CUP {Codice Unitaric Progetto).

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

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi al vostro intermediario.

Vi ringraziamo per I'attenzionechasione porgiamo cordiali saluti,
: ity s ta mobilith nal'zrea & Tanoto .
‘O Allianz S.p.A.
min Ufficio Legale
" . 20t Simene Chini Fabio Sgarlata
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Allianz §.p.A. Utfici:

. Iscritta all Albo imprese
Sede legala , Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicuraziona n. 1.00152
Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Triesta  Tarino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22 Capogruppo del gruppo assicurative
Telefono + 39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1 Allianz, iscritto all'Albo gruppi
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA 8 Registro imprese assicurativi n, 018
allianz.spa@pec.allianz,it di Trieste n. 050326830963 Societd controllata, tramite
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