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AZIENDA PER LA‘ MOBIL]TA' NELL'AREA DI TARANTO S pP.A. . %
. '¢ P - %
Sede Tegale ed ammu;usualwa 74100 'naum.m*e;,a Via , C. Batist, 657 - "
Telefono 09973561 (5 lines u.rbane) Fax D9977942ﬁ7¢ "_' s LR
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'ORDINATI\’ O DI PAGAMENTO

e : GESTIONE . ESERC!ZIO « N, ORDINATIVO . ' DATA A COD.CASSA ) COD.CASSA IMPORTC ORDINATiVO

el TuF e 0 AL

-

. : : 2017 1.811 11/12/2017 N 1.925,00

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

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: N . ’ st
Largo Ugo Irneri, 3 : Lol
34123 TRIESTE (TS) ‘ N
N Partita IVA: 05032630963 C.F. 05032630963
Ny - i — CC 13.07.0001; , e
DICONSI EURO: j'nilIenovecentoventicinque exx /100 ! ' ;

PAGAMENTO: Bonifico ' 4
v ' : IBAN: 1T83BO358901600010570004543
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*.: RASBANK - MILANO
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| PAGAMENTO FATTURE N. ‘ . ’
PROT.19954/17 CIG 64773183E8, PROT.19954/17 CIG 543409550D
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BRANCA T!.’lﬂ?iié DE] FIASCHI DI SIENA Sph
. Filiale &

IMPORTO LORDO 1.925,00

iale 6 JARANTO

[ | - L

TOTALE RITENUTE . ) 0,00

S ) IMPORTO ) 1.925,00

4 ' CASSA ! CASSA

T ; IMPORTO LORDD 1.925,00 . .
) ' ) RISULTANZE - - . .,4,3-5,
L _DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE b o
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8 BANCA MONTE DEI’?QSCHI DI SIENA SPA LT

~

FILIALE 9601 -SARANTO . ey
IBAN BENEFICIARIO: IT83B03583901600010570004543
NR.SCT: 278562462 CRO: ALO33709433

DATA ORDINE: 14.12.2017
TRANSACTION ID: AL033709433010304815801158001T

. ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TaA

YIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: ALLIANZ BANK FINANCIAL ADVISORS SPA

PIAZZA ERCULEA, 15 MI
FILIALE DI MILANO
BENEFICIARIO: ALLIANZI SPA . s

DT REG : 18.12.2017
IMPORTO: 1.925,00
NOTE: PROT 19954 CIG &4773183E8 PROT 1995

MANDATO NUM. 1811

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BAQCA 1030.6 ~GRUPPO 1030
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74lh0 TARANTO - Vin C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 g
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Regis't}o delle Tmpresé di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA CCD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.811 11/12/2017 1.925,00
IL CASSIERE ALLIANZ S.p. A.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGAMENTO: Bonifico

RASBANK - MILANO

DICONSI EURQ: millenovecentoventicinque e xx / 100

Largo Ugo Irner, 3

34123 TRIESTE (TS)
Partita IVA: 05032630963 C.F. 05032630563
CC 13.07.0001;

IBAN: TT83B0358901600010570004543

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° PROT.19654/17

PAGAMENTO FATTURE N,

PROT.19954/17 CIG 64773183E8, PROT.19954/17 CIG 543409550D

- 1STO CONTABILITA'

IMPORTO LORDO 1.925,00
TOTALE RITENUTE 0,00 -
IMPORTO 1.925,00
‘ CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.925,00
RISULTANZE
‘DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
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EDIRIGENTE AMM, VO I D[RETTORE IL DENTE

g

"

o -~ =_-“-

Eaar ]

>



o

Prot. n.: UAG

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

Egr.S
Angiu

Taranto, li 24/11/2017

ig.

Ili Ettore

Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA

SEDE

1) N.SIN. g25800524 DEL 22]12]2016 (NS.RIF. 239/AL/16) Importo € 925,00 'f/l/‘ // ; Mg

2) N.SIN. 923504769 DEL ozl:.zlzou, {NS. RIF. 252]ARI:.4) Importo € 1.000,0 (P A, }% "‘L{’lci

3’[4}‘:{‘3!13}[;

Totale € 1.925,00

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 € 1.925,00 (euromillenovecentoventicinque/oo) dovra essere versata a mezzo bonifico

bancario.

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

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

Distinti saluti.

Allegati: note Allianz prot. n.19236 e n.19237 del 14/11/2017.

Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Tiziana Tursi
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Societd per Azlonf con Soclo unice soggefia a direzione e coordinamento da parle del Comune di Tarantc
Via C. Battisfi, 657 « 74121 Taranto «¥el. 099 73541 « Fax 099 7794247 s web: www.aomalta.it »e-mail: gmal@amat.ia.if « legal-mall: amot@pec.amat.la.it
Codlce Fiscale, Partita lva e N°® Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00145330733 - Caplicle soclole: € 2.340.463,00 Interamente versato,
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Allianz S.p.A.

Back Office - Recupero Franchigie

C.so Malia 23 - 20122 Milano

Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 02 novembre 2017
VIA LUCULLO 14
00187 ROMA

Tel. 06  6768.1

Fax 06 6768.2439 0008
HSI7019F1610010001 01 GEOp
11212027 MGA22144000304
34 2 DCOPIODIZ A-
el Fre AT
Polizza n.: 059497175 o P 3 i
Spettabile me&m&&'&a@'&mdﬂemm
AMAT Prot n {[ i"?kgg
VIA CESARE BATTISTI 657 - :
74121 TARANTO TA dak
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Oggetto: Riepilogo periodico num. 01 0594971751710 T Borehepdens f Ririca i

B2 Pl gy I
Spettabile AMAT, La5 A &*}Sﬁ.’m}‘g
FAG 2 ’5533'3 0 ;
vi informiamo che, abbiamo risarcito i danni derivati daj sinistri riportati sul retro., TG E O
o

La somma da noi liguidata in base alle condizioni generali di assicurazione comprend franchigia,-_'
quota con la quale voi partecipate, in parte, al rimborso dell'importo dovuto al danneggiato. .

L'importo di franchigia per questi sinistri & di 925,00 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, il CUP (Codice Unitario Progetto). .

Il vostro intermediario e, come sempre, a disposizione per tutti | chiarimenti e le informazioni del caso.
Vi ringraziamo per I'attenzione e con |'occasione porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A,
Agostino Ferrara Giulia Gliubich

et

Allianz §.p.A. Uffici: Iscritta all'Albo imprese

Sede legale Milano 20122 - Cerso italia, 23 di assicurazione n. 1.00152

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22 Capogruppe del gruppo assicurativo
Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo lrneri, 1 Allianz, iscritto all'Albo gruppi

Fax +39 040 7781.311 agsicurativi n, 018 - Societd con unico
socio soggetta alla direzicne

allianz.spa@pec.allianz.it
coordinamento di Allianz SE - Monaco

www.allianz.it

H317019F1610010001 01 11212027 34 P.1r2

CF, P. IVA e Registro imprese
di Trieste n. 05032630963

Cap. sociale eure 403.000.000 i.v.

Codice 01
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Allianz

= .+ 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 2017 ;
: VIA LUCULLO 14
! 00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

Milano , 02 novembre
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La somma da noi liquidata in base alle condizioni generali di assicurazione comprendé la franchigia, '
guota con la quale voi partecipate, in parte, al rimborso dell'importo dovuto al danneggiafo. . :

Palizza n.; 059497101

Spettabile

AMAT

VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO TA
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Oggetto: Riepilogo periodico num. 0t10594971011710

Q
|
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Spettabile AMAT,

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

ooo

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, | 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, il CUP {Codice Unitario Progetto),

Il vostro intermediario 8, come sempre, a disposizione per tutti i chiarimenti e le informazioni del céso.

Vi ringraziamo per I'attenzione e con {'occasione porgiamo cordiali saluti. \
-
Allianz S.p.A.
Agostino Ferrara Giulia Gliubich

Allianz S.p.A.

Sede legale

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste
Telefono +38 040 7781.111

Fax +38 040 7781.311
allianz.spa@pec.allianz.it
www.allianz.it

HST?niartannninant nil 11212027 1728 © 149

Uffici:

Milano 20122 - Corso Wtalia, 23
Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugoe Irneri, 1
CF, P. IVA e Registro imprese

di Trieste n. 05032630963

Cap. sociate euro 403.000.000 i.v.

Iscritta all'Albo imprese

di assicurazione n. 1.00152
Capogruppo del gruppo assicurativo
AllianZ, iscritto all'Albo gruppl
assicurativi n. 018 - Socfetd con unico
sacio soggetta alla direzione e
coordinamento di Allianz SE - Monpaco

Codice 01
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