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- AZIENDA PER LA MOBIL)TA' NELL'AREA DI TARANTO SpA.

E‘:edelegdeed amministrativa 74100 TARAFI.TO\VIE\C Berttls!u B57
4 Telefono 09973561 (5 lineo Ubane) - Fax 0007794247 & :
Codicefiscde, Pamta IVA en” di iscrizione d Registro dalelmpw_:ad‘ Ta'a'do 00146330733
Capita Sodd e sottoscrilto: € 5.497.272,00 - Capitd e Socide versato; € 8.381.881.?5

~ - . ™
ORDINATIVO Di PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO ‘N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 " 1132 3170812017 o 8.000,00

IL CASSIERE ALLIANZ S.p. A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE Di :
' Largo Ugo Irneri, 3

34123 TRIESTE (TS)
Partita IVA: 05032630963 C.F. 05032630963

CC 13.07.0001;

DICONSI EURD: ottomila e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico .
RASBANK - MILANO IBAN: [T83B0358901600010570004543

- CAUSALE DEL PAGAMENTO

RIMB. FRANCHIGIE N.9 SINISTRI

o e )

PAGAMENTO FATTURE N. .
7085 CIG B4773183E8, 7099 CIG 6015707ET2

PAGATO | .

IMPORTO LORDO 2.000,00
, ESr—— "TOTALE RITENUTE 0,00
{BANCA MOKIE D&j ﬁ.aGHi ol SIENA Sph
Filiale ¢i TARANTO - .
' IMPORTO 8.000,00
CASSA CASSA
: IMPORTO LORDO ' 8.000,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVI SI ONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DiSPONIBILITA'

IL DIRIGENTE AMM.VO L ORE j%
% .




Euma L owl"

w
_|

%FQNCA MONTE DEI PQQCHI DI SIENA QPQ T

FILIALE ~960% (TARANTO  ~~ 7 R
FBAN BENEFICI&RIO- 1T83803§ago1600010570004543 T T T
NR.SCT: 7 77 256553298 CRO A1023353041

DATA ORDINE: 04.09.2017 '“”"f“
TRANSACTION ID: 91023353041010304815801158001T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
"""" “VIA CESARE BATTISTI 657
- TARANTQ -
BANCA DEST:  ~ALLIANZ BANK FINANCIAL ADVISORS ~ S.P.A
MILANO L MI

FILIALE DI MILANO
BENEFICIARIO: ALLIANZ SPA

DT REG : 06,09.2017° "~~~ T T oo o
IMPORTO: ~ B8.000 ,00 L n__J@ N
NOTE: FATT 7095 CIG 6477318358 T 'éaﬂa*“

MANDATO NUM. 1132 ' W T

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 “GRUPPO -1030,

-

i

~-



. . -__ ~h
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. \,\ - e T LA .
’ | T . %
) . AZIENDA PER LA MOBJLITA"NELL'AREA DI TARANTO Sp.A. S
' . e
Sedelegde ed amminigiraiva 74100 TARANTO - Via C. Battisl, 657 : :
Telefono 0973561 (5 linee whane) - Fax 0007704247, _ S I
Codice fiscle, Partita IVA en di iscrizione & Registro delle'| mprese di Taranto 00146330733 . A
Capita Sodde sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitde Socide versato: € 8.381.851.75 -
ORDINATIVO DI PAGAMENTO . i
- ]
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO ;
2017 1.132 31/08/2017 8.000,00 - '1
g
a :"r_
.
IL CASSIERE . ALLIANZ S.p. A. o
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO R
DI PAGAMENTO A FAVORE DI ; ) e

Largo Ugo Irneri, 3

-~

34123 TRIESTE (TS) Y
Partita IVA: 05032630963 C.F, 05032630963

’

DICONSI EURO: ottomila e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

RASBANK - MILANO

CC 13.07.0001;

ime W T

IBAN: | TB3B03589041600010570004543

CAUSALE DEL PAGAMENTO

RIMB. FRANCHIGIE N.9 SINISTRI

u:_lj

vy

f
'

\
AT
ey

PAGAMENTO FATTURE N.

7095 CIG 64773183E8, 7099 CIG 6015707E72

T
FRRRLI S SRR

s
W

w .
L LA XL
ff -:‘i‘a"-%".\:“i i

H

fﬁ‘: -

IMPORTO LORDO 8.000,00

A
£

"l:_', *

Ea

TOTALE RITENUTE 0,00

et

i
-

IMPORTO 8.000,00

CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 8.000,00

PREVISIONE

ESTREMI| DELIBERA

PROG, ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

NTABILITA'

IL DJRIGENTE AMM VO (hﬂ ORE ILPR W




- S.pA.
Azlanda par lo Mabibid noll'Araa di Tararte

Taranto, li 23f08/2017

Prot. n.: UAG
Egr. 5ig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1) N, SIN. 923583285 DEL og/og/2015 (NS. RIF. 1a7/ALfa5) Importo €  1.000,00

2) N.SIN. 925730123 DEL 2g9/o7/2016 (N5. RIF. 148/AL/16) Importo € 650,00
3) N.SIN. 925736345 DEL 30/08/2016 (NS. RIF. 166/AL/16) Importo € 350,00
4) N.SIN. 925728947 DEL 03/08/2016 (NS. RIF. 149/AL/16) Importo € 1.000,00
5) N.SIN. 925793953 DEL 07/12/2016 {(NS. RIF. 227/AL/16) Importo € 1.000,00
6) N.SIN. 925795591 DEL 20/12/2016 (NS. RIF. 235/AL/16) Importo € 1.000,00
7) N.SIN. 925841656 DEL 19/03/2017 (NS. RIF. 036/ALf17} Importo € 1.000,00
8) N.SIN. 950583706 DEL 22/05/2016 (NS. RIF. 102/AL/16) Importo €  1.000,00
9) N.SIN. 950598867 DEL 13/09/2016 (NS. RIF.176/AL/16) Importo €  1.000,00

Totale €  8.000,00

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

La somma complessiva di € 8.000,00 (euroottomilafoo) dovra essere versata a mezzo bonifico bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:
Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543

~Areit
Beneficiario: Allianz S.p.a. FIotirphs motdas neyarea & Tantn
Siresta in attesa dellavvenuta notizia e copia del mandato predisposto.

w L4 AGD 2017

e . 23 AR Jrmrz Deleamo
Distinti saluti. Il Capo Unita B TrriveCorcls

AA.GG. - P.R. - Sinistri B Demefovsyatvo

— fL D.ssa Tiziana Tursi T ErstioeTengo
:g ? ' VAP Appaty FComeat

UEH Commurmiae: Kiansing
UEE Cmtabiits Blanme

f)tOQ\ - VES Esartizo/Sosta
U lsfoamatcal Stalistics
] \ UMT Mamienaone { Teores
URU  Risorse Umang

’M\\ %\ 5 Aa‘i‘an@‘ PR, GMS".
RAG  UMicf fbouonerz

LGOdc0ooooan

8TQ L]

-8

Allegati: note Allianz prot. n.14021 e n.14022 del 21/08/2017, e prot. n. 14105 del 16/08/2017.

Soclela per Azionl con Soclo unico soggetia a direzione e coordinamente da parfe del Comune di Taranto
via C. Ballisti, 657 ¢ 7412] Taranlo «Tel. 099 73561 =Fax 099 7794247 eweb: www.amat.ta.if ¢e-mall: omat@omal.la.if «legal-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Pariita iva e N° lscrifone ol Reghiro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Caplfale soclale; € 2,340.463,00 inieramente versato.
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Allianz S.p.A.,
- Back Office - Recupero Franchigie
C.so ltalia 23 - 20122 Milano
Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68,68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
VIA LUCULLO 14

00187 RCMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

- ‘Polizza n:: 068497175 -

Allianz

Milano , 01 agosto 2017

T 0005

Spettabile

AMAT

VIA CESARE BATTIST| 657
74121 TARANTO TA

Sl

Oggetto: Riepilogo periodico num, 010594971751707

Spettabile AMAT,

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

La somma da noi liquidata in base alle condizioni generali
quota con la quale voi partecipate, in parte, al rirborso dell'importo dovutao al danneggiato.

di assicurazione comprende

s T

la franchigis,

MS17019347E0010001 01 GEGP
11204287  H&A13553003207
171 2" DCoPIag1z A

Limporto di-frariciigia per questi sinistri & di 2.320,00 euro. r ':_;
Vi segnaliamo che I'elenco fa riferimento a polizze rientranti nelle previsioni della Legge 136[2016:

riguardante le forniture di servizi assicurativi a Enfi Pubblici

opportunamente tracciati,

intermediario.

A tal fine vi invitiamo ad effettuare il pagamento tramite bonifico bancario direttamente presso i! vostro

Ai sensi della citata Legge nella causale di pagamento dovra obbligatoriamente essere indiéatg il CIG
(Codice Identificativo Gara) o, ove esistente, il CUP T )

ll vostro intermediario &, come sempre, a disposizione per tutti i chiarimenti e le informazioni delcaso. .

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

~ETEE

Adiecd £ D oWl EA 0ol 4 Reosty

0¢q

fam.e Delegato

DG Direflore Genersh
DA Diztiore Amminisimetze
0T Direltore Teorico

L9P fopalii { Conlrats
UCH Commerciale / Masting
UCS  Contabilita Bitancio
UES Esercizio/Sosky

85 mformatica / Statizfics
ST Manuaaziors | Torins
BRU Risorse Umana

WG fGer, P2P% SHISTRAGS
tificio RacBe a

0 widd
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3
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Mitano 20122 - Corso Italia, 23

Qoduaonouon

a
C

Allianz S.p.A.
Sede legale
Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste

Torino 10121 - Via Vitterio Alfieri, 22

(Codice Unitario Progetto). o :

=
T
n

)
e

Allianz 8.p.A. T
Aggstino Ferrara Giulia Gliubich '
Q L'\-_UIB
{ S
Iscritta ali*Albo imprese ’,:i/.

di assicurazions n. 1.00152 . . v
Capogruppo del gruppo assicurative

. 1 cui flussi finanziari devono ; esser

5 i

Telefono +39 040 7781.111
Fax +39 040 7781.311
allianz.spa@pec.allianz.it
www.sllianz.it

M$17019347E0010001 01 11204287 171 P.1/2

Trieste 84123 - Largo Ugo Irneri, 1
CF, P. IVA e Registro imprese

di Trieste n. 05032630963

Cap. sociale euro 403,000.000 j.v.

Allianz, iscritto all'Albo gruppi
assicurativi n. 018 - Societd con unica_
socio soggetta alla direzions ¢

coerdinamento di Allianz SE - Monaco Codice 01

e
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01.925730123 29/07/2016 VIA 74300 TARABNTO TA * CIDD * ANTONIQ PETROCELLI (l;:ig:};i :iﬁ:ztus : \/' y gé'//m //{6 I 220,00
01.925736345 30/08/2016 VIA GALESO 74100 TARANTO TA * CIDD_* MATTIA ANNA e ‘l e — ??4I!’dc: 7 | — 250,90
01.925795612 03/12/2016 MAGNA GRECIM 74100 TARANTO TA * CIDD * MANCINT MASSIMO p— 'JAUTOBUSI — /(56 /Adlf/fg l Mo £20.%0
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Allianz §.p.A. ﬁlﬁaﬁz @

Back Office - Recupero Franchigie
C.so Italia 23 - 20122 Milano
Pronto Allianz Numero Verde B00.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
VIA LUCULLO 14

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

Milano , 01 agosta 2017

Polizza n.i"059497175 - : o A e
Spettabile
AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: Riepilogo periodico num. 010594971751707
Spettabile AMAT, ;o

vi informiamo che, abbiamo risarcito i danni derivati dai sinistri riportati sul retro. o
La somma da noi I|qU|data in base alle condizioni generah di assicurazione comprende la franchlgla,
quota con fa quale voi partecipate, in parte, al rimborso dell'importo dovuto al danneggiato.

0005 ] )
HSI7019347¢0010001 01 GEQP
11204287 ¥5A13553003009

169 2 = TCOPIODIZ A

-

Limporto driranchigia per questi simistri e di 6.000,00 euro. _ B
Vi segnaliamo che I'elenco fa riferimento a polizze rientranti nelle prev:sxom 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 dlrettamente presso |l vostro
intermediario.

Ai sensi deila citata Legge nella causale di pagamento dovra obbllgatonamente essere mdscato il CIG
(Codice Identificativo Gara) o, ove esistente, il CUP {Codice Unitario Progefto).

-y

Il vostro intermediario &, come sempre, a disposizione per tutti | chiarimenti e le mformazmm del cas -_

Vi ringraziamo per |'attenzione e con |'occasione porgiamo cordiali saluti. ) : 3

Ny Allianz S.p.A. o
.-am;«‘ﬁ'&mﬁ{mamm Agogstino Ferrara Giulia Gliubich  °

Pt a, lEOZZ N -
e Qb

K famreDelagaty

DG [retiore Gererah”

DA Dirlore Amminisieies
DT Diretiore Tecnico

LSP  fepalti £ Contrath

UCH Commerciale/ Nl
UC3 Contabifit Blancio
UES Esemizio/ Sosia

1S informatica J Stafeica
W Hanutsnzicesd Trwiza
22U Risorse Umszne

VAG #ffar Gen, POPR SRUSTR

rws tﬁﬁ.':in Ragipneria
pvi

Allianz S.p.A. Uffick: Iscritta all'Albo Imprese

Sade legale Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicurazions n. 1.00152 R

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Toring 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22 Capogruppo dal gruppo assicurativo

Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1 Allianz, iscritto all'Albo gruppl

Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativi n. 018 - Societd con unico
allianz.spa@pec.allianz.it di Trieste n. 05032630863 50¢i0 soggetta alla direzione e

www.allianz.it Cap. socizle euro 403.000.000 1.v. coordinamento di Allianz SE - Monaco Codice 01

3
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Allianz @)

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

01.925728947 03/08/2016 VIA 74100 TARANTO TA * CIDD * PIGNATELLI ASSUNTA EH379FTi AUTPBUS v 1.000,0
01.925793953 07/12/2016 VIA LUCANIA 74100 TARANTO TA _* CIDD * LUIGT ANDRIANI CA344RJ ! RUTORUS vl ARl A A 1.000,0
01.925795591 20/12/2016 LARGO LAGO MAGGIORE VIA LAGQ DI SICUREZZA E AMBIENTE EW247JF | _AUTOBUS ~|  Z3F/4 46 1.000,C
01.925841656 19/03/2017 VIA ARCHIMEDE VIA S. F.CO D'ASS * CIDD * INSOGNA BENITO EH486FTE AUTCBUS v e384t 17 1.000,C
| [ 1 . P .
01.950583706 22/05/2016 TARANTO TA * CIDD * D_ELIA_ROBERTQ DG438BF! AUTOBUS N ZIER 1.000,¢
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Prot. n.:

UAG

Egr. 5ig.
Angiulll Ettore

Taranto, li 23/08f2017

Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA

SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

=

N.

z2zZzzZzzZ2zZzZ

SIN.

. SIN.
.SIN
- SIN.
.SIN
.SIN
. SIN.
SIN.
.SIN

923583285 DEL o5/os/2015 {NS. RIF. 227/AL/15)

925730123 DEL 2g9/07/2016 (NS. RIF, 148/AL/16)

. 925736345 DEL 30/08/2026 (NS. RIF. 166/AL/16)

925728947 DEL 03/08/2016 (NS. RIF. 149/AL/16)

. 925793953 DEL o7/12/2016 (NS. RIF. 227/AL[16)
. 925795591 DEL 20f12f2016 (NS. RIF. 235/AL/16)

925841656 DEL 19/03/2017 (NS. RIF. 036/AL[17)
950583706 DEL 22/05/2016 (N5. RIF. 102{AL/16)

- 950598867 DEL 13/09/2016 (NS. RIF. 176/AL/16)

Importo € 1.000,00

Importo € 650,00
importo € 350,00
Importo € 1.000,00
I[mporto € 1.000,00
importo €  1.000,00
Importo €  1.000,00
Importe € 1.000,00
Importo €  1.000,00

Totale € : 8.000,00

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

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

La somma complessiva di € 8.000,00 (eurocttomilafoo) dovra essere versata a mezzo bonifico bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:
Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543
Beneficiario: Allianz 5.p.a.

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

Distinti saluti.

Allegati: note Allianz prot. n.14021 e n.14022 del 11/08/2017, e prot. n. 14105 del 16/08/2017.

Sociela per Azfoni con Socio unico soggefia @

Il Capo Unita iy Jf;";b” ;?P‘W&

. . - O RN frenErgs
AA.GG. - P.R.-Sinistrt 3t oo
D.ssa Tiziana Tursi 0T BrelwaVerrze

!

direzicne e coordinomenifo da parle del Comune dl Taranlo
Via C. Balflstl, 657 « 74121 Taranto #Tel, 099 73541 = Fax OF? 7794247 » web: www.omallaff »e-mall: amot@amal.fa.if elegal-mall: amal@pec.omalta.il
Codlce Flseale, Partita Iva e N Iscrifone af Registro delle Imprese di Taranle: 00146330733 - Capltaie soclale: € 2,340.463,00 interamente versafo.
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e Allianz

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

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 01 agosto 2017
VIA LUCULLO 14

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439 000§

Polizza n.: 059487128 - UL AN
Spettabile -

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

Oggetto: Riepilogo periodico num. 010594971281707
Spettabile . AMAT,

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

T
ey

La somma da noi l|qu1data in base alle condizioni generali di assicurazione comprende la franch|g|av
quota con la quale voi parteclpate in parte, al rimborso dell'importo dovuto al danneggiato.

M517019347¢0010001 01 GEOP
11204287 :MGA13553002010
2 DCOPIOOIZA

L3
1

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

Vi segnaliamo che I'elenco fa riferimentc a polizze rientranti nelle previsioni della Legge 136!201
riguardante le forniture di servizi assicurativi a Enti Pubblici, i cui flussi finanziari devonu essere
opportunamente tracciati.

A tal fine vi invitiamo ad effettuare il pagamento tramlte bonifico bancaric direttamente presso il vostro
intermediario. e

Ai sensi della citata Legge nella causale di pagamento dovra obbligatoriamente essere lndlc

{Codice Identificativo Gara) o, ove esistente, il CUP {Codice Unitario Progetto). .

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

Alilanz S.p.A.
B0 B Agosfino Ferrara Giulia Gliubich

Aeledn pa'h A nallawa di s

Pt n, /{4’{05' ‘U\TA/
s 1B AGD.2017 @

My AimnceDetagets

b5 Trloredenesi

B Eslemimminsihs
AR Pppals /Conbrat
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BAS- Uit Regongi =)

C10 St Qulis 5
Allianz S.p.A. Ltfici: o Iscritta all"Albo imprese
Sede legale Milarno 20122 - Corso ltalia, 23 di assicurazione n. 1.00152
Largo Ugo lrmeri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22  Capogruppo del gruppo assicurativo .
Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo lrneri, 1 Allianz, iscritto all'Albo gruppi
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativi n, 018 - Societd con unico
allianz.spa@pec.allianz.it di Trieste n. 06032630963 socio seggetta alla direzione e

www.allianz.it Cap. sociale eurn 403.000.000i.v. coordinamento di Allianz SE - Monaco Cedice 01
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