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AZIENDA'BER 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 en® di iscrizione al Registro dellé Imprese di Taranto 00 14633073)
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO
IBAN BENEEJCIARIO: IT83B0358901600010570004543

NR.SCT: % 132630932 ' CRO: _A1001218784
DATA ORDINE: 15,01.2016 : v
TRANSACT ION* ID+- “A100121878401030481580115800 1 TE
ORDINANTE: ™ "AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
. TARANTO
BANCA DEST:  ALLIANZ BANK FINANCIAL ADVISORS  S.P.A
MILANG ! M1

FILIALE DI MILANO
BENEFICIARIO ALLIANZ SPA

DT REG : 19.01.2016

IMPORTO: 1.100,00
NOTE: FRANCHIGIA SU SIN 923191684 13 CIG
MANDATO NUM. 39

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1

ST2392 . 0%9 - step.it
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Equitatia Sevvizi Spa
\ | ] ]
4? 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: 12/01/2018 - 12:50
Importo: 10286,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTOD072

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

Bty

Equitalia Sarvizl 8.p.A,, g14 CNC, costitulto ¢on DLP.R. 2 agesto 1952, n. 1141 e sl te ad o con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la societa del Gruppo Equitalla [n
pessesso = per quanto d]sposm dagll artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973 n. §02, dali'art. 36 del D.Lgs. 13 apriia 1899, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, ¢ dall'art.

2, comma 1, del Dacreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Minlstero delle Finanze - dal dafl cocorrent! allo svolgimento dalle attivita dl verlfica
previste dalls citate clrcolari,
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Taranto, li 24/122/2015

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

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
r,PU_ AoG JlM,{C 1) N.SIN. 923291684 DEL 06/03/2013 (NS. RIF. 038/AR/13) \( Importo€  1.100,00 339J0 80c 'F‘?‘
Jﬁ A ot 2  2) N.SIN.92335623% DEL 13/02/2014 (NS.RIF. 028/AR/24)  Importo€  1.000,00463 3 llol B0

. 5IN. 023496544 DEL 26/11/2014 (NS. RIF. 238/AR/14) Importo€ 1.c00,00

N
(? N~ 102 # 4) N.SIN.g23552100 DEL 03/03/2015 (NS. RIF. 046/AL{15)  Importo€  1.000,00 W}JO"N(‘
! N. 5IN. 923562346 DEL 28/o3/2015 (NS. RIF. 065/AL}a5) Importo ¢ 310,00

. 5IN. 923583578 DEL 14/04f2015 (NS, RIF. o74/ALf15} Importo€  1.000,00
. 5IN. 923582783 DEL 20/o4f2015 (NS. RIF. 077/ALf15) Importo€ 1.000,00
{. SIN. 923586036 DEL 22/04/2015 {N5. RIF. 079/AL[15) Importo€ 1.o00,00

N
N
N b0 5#TE T
= 9) N.SIN. 923585318 DEL 25/04/2015 (NS. RIF. 081/ALfa5)  Importo€  1.000,00 o104 A4
M J 0 ? N. SIN. 923628907 DEL 21/07/2015 (NS. RIF. 240/ALj25) Importo € 578,00
N. SIN. 923628089 DEL 23/07/2015 (NS. RIF. 135/ALfa5) Importo€ 2.000,00
N

. SIN. 923628929 DEL 02/08/2015 (NS. RIF. 142/AL/a5)  lmporto€  1.000,00

Totale € 10.988,00

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

La somma complessiva di € 10.988,00 (eurod|ec1mtlanovecentoottantotto/oo) dovra essere versata a

mezzo bonifico bancario.
hrnnda pog 1a mabiita nult'mn gl Tarnnte

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie: tain

&,
Codice IBAN: [T 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 e "z;{'_;mb%ﬁm‘

Beneficiario: Allianz S.p.a. W Drotes Ginerale
, Y Dovsore Amsminisuativo
. T BrehreTomico
Siresta in attesa dell'avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. WP Aok ) Conbati
' . Ih Qummestivia) Markating
o ) 2 Szt Bianwo
Distinti saluti. S Sxaiidol Sasta
Il Capo Unita B Blorates ) Statishea

. CL. LY Bmmnzone f Toeni
— _ AA.GG.-P.R.-Sinistri w1 wwstmee . O
=

1) D
D.ssa Tiziana Tursi gt"-ﬁ A% Gen. PRRR. smiSTPI
N G agi
V; T ShE Quaﬁ'éiio . D

" Allegati: n.8 note Allianz del 18{12/2015 prot. 23575, 23580, 23581, 235832, 23584, 23585, 23580 & 23587,

Umﬁsguunc

Socie!cr per Azionl con Secle unrco soggeh‘a a dfrezlone e coard!namenfo da pan'e de] Comune di faranfe
Via C, Baliisti, 657 « 74121 Taranio «Tel, 095 73541 «Fax 099 7794247 « web: www.amaltail »e-mail: omal@amot.la.il elegol-mail: omal@pegs.amal.ta.if
Codice Fiscale, Parfila iva e N° Iscrizione al Reglsiro delle Imprese di Taranto; 00146330733 - Capltale sociale: € 2.340.463,00 Inleramenta versato.
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Allianz S.p.A.

Back Office - Recupero Franchigie

C.so ltelia 23 - 20122 Milano

Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE

VIA LUCULLO 14
00187 ROMA

Tel. 06  6768.1
Fax 06 6768.2439

Polizza n.: 059497062

Milano , 01 dicembre 2015

Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

0005 *

H51501357060010001 01 GEOZ
12372646 MXA72195001446
172 2 DCEOS1352 A

Oggetto: Riepilogo periodico num. 010594970521511

Spettabile

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

. AMAT,

l.a somma da noi liquidata in base alle condizioni generali di assicurazione compreqde la franchigia,
quota con la quale voi partecipate, in parte, al rimborso dell'importo dovuto al danneggiato,

L'importo di franchigia per questi sinistri é di

1.100,00 euro.

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

riguardante le forniture di servizi assicurativi a Enti Pubbl:cn
opportunamente tracciati.

i cui flussi finanziari devono essere

A tal fine vi invitiamo ad effettuare il pagamento tramite bontﬁco bancario direttamente presso il vostro

intermediario.

Ai sensi della citata Legae nella causale di pagamento dovra obbligatoriamente essere indicato il CIG
.{Codice ldentificativo Gara) o, ove esistente, il CUP {Codice Unitario Progetto).

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

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

Allianz S.p.A.

Sede legale

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

Fax +39 040 7781.311

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

Actarga pel tamokite nel'drea G'k‘l'ﬂamo
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Uttici:
Milano 20122 - Corso Italia, 23

Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22

Trieste 34123 - Largo Ugo lrneri, 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

Cladrts

Iscritta all'Albo imprese

di assicurazione n. 1.00152
Capogruppe del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all'Albo gruppi
assicurativi n. 018

Societh controllata, tramite

A.C.LF, S.p.A,, da Allianz SE - Monaco

Cadice 09
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