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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede lega e ed amministrativa 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefona 09673561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 =+

Codicefiscale, Partita|VA en® di iscrizicne a Regigtro dellelmprﬁed‘ Taranto 00146330733
Capita Soade softoscritto: €5.497.272.00 - Cq:ﬂaieSoadeversmo €8,351.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

]
-

B Y 4

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 1.698 29/10/2018 20.354,00
IL CASSIERE RISCOSSIONE SICILIA S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Agente della Riscossione per la Provincia di
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: §|§ﬁ£"§§\ﬁTA PANAGIA 141

96100 SIRACUSA (SR}
Partita IVA: 04739330829 C.F. 00833920150

CC 13.07.0001;

Rad

DICONS| EURO: ventimilatrecentocinquantaquattro e xx f 100

PAGAMENTO: Bonifico
MONTE DEl PASCHI DI SIENA JIBAN; [T42Z010301 7103000061151291

RSV

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PIGN: ALLIANZ C.F. 05032630963 FASC.2018/864

PAGAMENTO FATTURE N.

T

IMPORTO LORDO 20.354,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 20.354,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 20.354,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

A G_A
PROG. ORDINAT! VI EMESSI

ESTREMI DELIBERA
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BQNG!-‘. MDHTE DEYPASCHI DI SIEHA SpA
_Filiale dt TARANTO
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IL NTE AMM.VO ILPRESIDENTE

.
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BANCA MONTE DEI’?QSCHI DI SIENA SPA %%
FILIALE, 960L.  TARANTO

IBAN BEﬁﬁFLCIGRID IT4220103017103000061151291

NR.SCT: 348886679 CRO: ALO30&58551

Daqa oﬁblNE 06.11.2018

TRANSACTION 1D: 9103065855101030481580115800IT

DRDINQNTE' AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA

VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: MONTE DEI PASCHI DI SIENA

SIRACUSA AG. 1

iBENEFiCIQRID: RISCOSSIONE SICILIA SPA

VIA EMANUELE MORSELLI 8
PALERMO

DT REG : -06.11.2018 -

IMPORTO: . . 20.354,00

NOTE : PIGN QLLIANZ CF 05032630963 FAasc. ’

MANDATY NUM 1698
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AZIENDA PER LA MOBIL’I;TA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sode legale ed amminigtrativar 74100 TARANTO-- Via C. Bettisti, 657

Telefono 00573561 (5 linee urbane) - Fax 0997704247

Codicefiscde, PartitalVA en® di iscrizione o Registro delle [mpresa di Taranto 00146330733
Capita Sodde sottosaritio: € 5.497.272,00 - Capitde Socide versato; € 8.381.851,75

ORDINATIVO DI F‘AGAiVI ENTO .

4
GESTIONE ESERCIZIC M. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPCRTO DRDINATIVO
2018 1.698 29/10/2018

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

RISCOSSIONE SICILIA S.p.A.
Agente della Riscossione per la Provincia di

VI RAEHRATA PANAGIA 141

96100 SIRACUSA (SR)
Partita |VA: 04739330829 C.F. 00833920150

DICONS! EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

MONTE DEl PASCHI DI SIENA

CC 13.07.0001;

ventimilatrecentocinquantaquattro e xx f 100

. 4
IBAN: 1T42Z0103017103000061151291

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PIGN. ALLIANZ C.F. 05032630963 FASC.2018/864

. | PAGAMENTO FATTURE N, |

IMPORTO LORDO 20.354,00

TOTALE RITENUTE

IMPORTC 20.354,00

CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDQ 20.354,00

PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIB!I LI TA®

_DIRETTORE




A A

C.F. 05032630963
864 /2018

.

RISCOSSIONE SICILIA S.P.A.
AGENTE DELLA RISCOSSIONE PER LA PROVINCIA DI

SIRACUSA

VIALE SANTA PANAGIA, 141 - SIRACUSA (SR)

ATTO DI PIGNORANENTO DI CREDITI VERSO TERZI / ORDINE DI PAGAMé

SMWD

CRON N° __

Firmato digitalmente da

VINCENZO PARLATO

0O = RISCOSSIONE SICILIA
gPAIIEII_UBS3SZDJ 5%

Brir

A

Esente dnllc imposte di registro e di hal!&éﬁdnbgm‘
ahro iributo e diricto (art, 66, 2° comma, D
11259 cart. 47. D.P.R. n. 602/73)

NI

b 4

DEL

¢ REDATTO A MINISTERO DEL PROCURATORE

L'anno @@)\ ?

il giorno

95

(Artt 48-bis e 72-bis D.P.R. n. 602/1973)
det mese di (OEVol | if

sottoseritto PARLATO VINCENZO Procuratore di RISCOSSIONE SICILIA S.P.A., Agente
della Riscossione per fa provincia di SIRACUSA - giusta la procura del 23/12/2013 -
reperioric n.53170 autenticata nella firma del notaio Dr. Enrico Maccarone di Palermo -
elettivamente domiciliato presso la Sede provinciale dello stesso, SIRACUSA VIALE SANTA

PANAGIA, 141,

PREMESSO

« che il contribuente Sig. ALLIANZ SPA, , C.F. 05032630963, vanta un credito
nei confronti del Soggetto Pubblico AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DY
TARANTO S.P.A,, superiore a cinquemila Euro;

* che tfale soggetto pubblico — prima di procedere al pagamento degli importi dovuti -
ha richiesto ad Equitalia Servizi di espletare ie verifiche di cui all'art. 48-bis D.P.R.
29/09/1973, n. 602 e D.M. 18 gennaio 2008 n. 40 (richiesta n. 201800002269298);

* che Equitalia Servizi ha comunicato al predetio Soggetto Pubblico che il coniribuente
risuita inadempiente all'obbligo di versamento della somma di Eurc 94.129,85,
comprensivo delle spese esecutive e degli interessi di mora gia maturati, giusta gli
atti di riscossione di seguito indicati, divenuti esecutivi ai sensi e per gli effetti delle

disposizioni portate dal D.P.R. 29/09/73, n. 602;
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{ Markasmn

{*) Gli interessi di mora sono calcolati alla data det 22/08/2018. 1l loro complessivo ammantare sara determinato all'2tto def pagamenta.

TBYYR £ 20 35y 6o o 2 holAg

COMPENSIL/
NUMERC ATTO m’;‘gg‘ff‘&g‘gﬁgﬁgé ULTIEA IMPORTO Iﬁﬁfﬁ? '| Sanico | TotaLe
B NOTIFICA *) DEL
DEBITORE

29820180006198339001 04/07/2018 | 88,112, 578.02| 582146| 9401241
o SUBDEBITO|  94.012,41
SPESE PER PROCEDURA ESECUTIVA 111,56
SPESE PER PROCEDURE PRECEDENTI 0,00
DIRITTI DI NOTIFICA 5,66
TOTALEDEBITO| 94.129,85
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T e‘r{a"dt fascmelm

C.F. 050326830963
864/2018

’

» che & decorso infruttuosamente it termine di cui all'art. 50 del D.P.R. 28/09/73, n. 602;

¢ che Equitalia Servizi ha altresi preannunciato al Soggetto Pubblico Pintenzione
dellAgente della Riscossione di procedere alla notifica dell'ordine di versamento di cui
allart. 72-bis, del Decreto del Presidente della Repubblica n. 602 del 1978.

Tutto cio premesso,
HO PIGNORATO

le somme dovute al suddetto contribuente, entro i limiti di cui alf'art. 545, commi quarto,
quinto e sesto del ¢.p.c., fino alla concorrenza del credito sopra specificato (pari alla minor
somma tra il crediio vantato dal contribuente nei confronti del Soggetto Pubblico

- e Vammontare delle somme dallo stesso dovute in conseguenza del mancato

pagamento delle menzionate cartelle), ammontante ad € 9.734,00, e per l'effetto
HO INGIUNTO

al terzo debitore AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A, in
persona di , di astenersi, ai sensi dellart. 492 c.p.c., da gualunque atto

diretto a sottrarre alla garanzia del credito esattamente indicato le somme pignorate ed i
relativi interessi

HO INTIMATO

al terzo debitore AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A. inpersona
di , di non disporre, ai sensi dell'art. 543 ¢.p.c., delle somme pignorate;

alires al terzo debitore, afserisi: Saﬁllf»é{ RS
EieaTiTos : ""mhe"'a'* 180@8819&[5

e

T

116
001 B/BEAE e
HO AVVERTITO

lo stesso terzo che dal giorno in cui gli & notificato il presente atto, & soggetto, relativamente
alte somme dovute, agli obblighi che la iegge impone al custode;
IL PROCURATORE

SARLATO WINCENZO

: S jale:
O tnbuente (05082‘68@963)“@6,li’fseguente'



Taranto, 1i 03/09/2018

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

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1) N.SIN. 925998934 DEL 08/02/2018 (NS. RIF, 025/AL/18) Importo €  1.000,00

2) N.SIN. 926007787 DEL 26/02/2018 (NS. RIF. 036/AL/18) Importo €  1.000,00

3) N.SIN. 925860176 DEL 12/04/2017 (NS. RIF. 050/AL/17)  Importo €  1.000,00

4) N.SIN. 926008269 DEL 27/02/2018 (NS. RIF. 038/AL/18)  Importo € 800,00 :

5) N.SIN. 926015240 DEL 15/03/2018 (NS. RIF. 058/AL/18)  Importo € 250,00 ,P N /fﬂgﬁ—
6) N.SIN. 926016739 DEL 14/03/2018 (NS. RIF. 061/AL/18)  Importo € 800,00 f-f¥+

7) N.SIN. 950628525 DEL 22/04/2017 (NS. RIF. 056/AL/17)  Importo € 610,00 —
8) N.SIN. 950651721 DEL 02/11/2017 (NS. RIF. 151/AL/17)  Importo € 300,00 ,bﬂ[ 2 l/( &

9) N.SIN. 926016249 DEL 22/02/2018 (NS. RIF. 087/AL/18)  Importo € 650,00

10) N. SIN. 926030746 DEL 20/03/2018 (NS. RIF. 077/AL/18)  Importo € 880,00

11) N. SIN. 926026232 DEL 09/04/2018 (NS. RIF. 075/AL/18)  Importo €  1.000,00 A )

12) N. SIN. 926032575 DEL 07/04/2018 (NS. RIF. 100/AL/18)  Importo € 794,00 0}8
13) N. SIN. 926047838 DEL 30/04/2018 (NS. RIF. 114/AL/18)  Importo €

650,00 m

Totale € 9.734,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui all’oggetto richieste dalla
Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce 1’attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

La somma complessiva di € 9.734,00 (euronovemilasettecentotrentaquattro/00) dovra essere versata a mezzo bonifico

bancario.
Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie: X Brot p, _ML
Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 < w04 SET 70
Beneficiario: Allianz S.p.a. - P-‘?P:as\
™~ ¥ e 'dents D
Si resta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. fl ( - CA Cﬂﬂs;gﬁenﬁ“
’4 e D
Distinti saluti. g (,( (}‘(’{U Il Capo Unita DA zm'ﬂm"amm-ﬁm g
% /[ QJO AA.GG. - P.R. - Sinistri cﬁfggﬂaﬁ 5
5 J gs o N~ /{"& D.ssa Fjziana Tursi camah”ﬁihﬂqg
6 . 0 [ o UEs Esenbiy ,ma"m ;2
e (C I i e
02 Uﬁu R by, Maia 1
Mm"" PRRR Shistry 5
”sgo Oua:g X
. R ponComgetrty 3
Allegati: note Allianz prot. n.14722, n.14723, n.14724, n.14725, n.14726 en.14727 del 14/08/2018. Rsep O

~

Sccletd per Azionl con Soclo unleo soggeﬂa a direzione e cocrdinamenio-da pcm‘e del Comune dof Taranto
“Wia C. Bolfist, 457 « 74121 Taranlo #Tel 097 735561 e Fax 099 7774247 e wob: www.amallafl « e-mall: gmal@amal.ta.it #legal-mail: amat@pec.amat.la.it
Codice Fiscale, Parlila Jva e N° Iserizione of Regisfro delle Imprese di Taranlte: 00145330733 - Capllale sociale: €2.3407453.00 Inleramente Fersalo,




\
Azionda par fa Mabiltd nall*arsa di Tarants
Prot. n.: UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
t UFFICIO RAGIONERIA

SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1) N.SIN. 925731684 DEL 22/07/2016 (NS. RIF. 147/AL/16)
2) N.SIN. 925774694 DEL 07/11/2016 (NS. RIF. 230/AL/16)

- . 3) ~N. SIN. 950651518 DEL 27/10/2017 (NS. RIF. 162/AL/17)
4) -N.SIN. 950670106 DEL 27/01/2018 (NS. RIF. 050/AL/18)
5) N.SIN. 925991910 DEL 30/01/2018 (NS. RIF. 013/AL/18)
6) N.SIN. 925932236 DEL 29/09/2017 (NS. RIF. 135/AL/17)
- © . 7)~.N. SIN. 925963811 DIEL 02/12/2017 (NS. RIF. 167/AL/17)

8) N.SIN. 926013353 DEL 06/03/2018 (NS. RIF. 044/AL/18)

9) N. SIN. 926041934 DEL 16/04/2018 (NS. RIF. 089/A1./18)
10) N. SIN. 926045121 DEL 09/05/2018 (NS. RIF. 091/AL/18)
11) N. SIN. 926034914 DEL 16/04/2018 (NS. RIF. 081/AL/18)
12) N. SIN. 926043594 DEL 09/05/2018 (NS. RIF. 093/AL/18)
13) N. SIN. 950677932 DEL 05/05/2018 (NS. RIF. 092/AL/18)
14) N. SIN. 950675433 DEL 10/05/2018 (NS. RIF. 094/AL/18)

72 AR

Importo
Importo

Importo
Importo
Importo
Importo
Importo
Importo

Importo
Importo
Importo
Importo
Importo
Importo

Totale

M mh D M

MM hh

(o]

Taranto, li 02/10/2018

1.000,00 (i? " )L{-ﬂ 13

1.000,00

500,00
345,00

1.000,00
L.000,00

1.006,00
1.000,00
900,00

300,00
1.000,00

o L9

400,00 P 4 M—k% 13

10.620,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui all’oggetto richieste dalla
Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce 1’attuale copertura assicurativa di Responsabilitd Civile Veicoli a2 motore.

La somma complessiva di € 10.620,00 (eurodiecimilaseicentoventi/00) dovra essere versata a mezzo bonifico baflcazic

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

Beneficiario: Allianz S.p.a.

Si resta in attesa dell’avvemuta notizia e copia del mandato predisposto.

Distinti saluti. Il Capo Unita

fa!

Allegati: note Allianz prot. n.17988 del 24/10/2017, prot. n.16640, n.16641, n.16642, n.16643 del 18109/2015%?:15:‘3
RSP RSPP.

19/09/2018 e prot. n.16877 e n. 16883 del 21/09/2018.

R T e R S o)

3nr noe -~ Sociedd per Adoni con Socio unlco soggetta a direzlone e coordinamento da paife del Comune dl Taranto
e ‘o - Via C. Baftlst, 657 « 74121.Taranio e Tel, 099 73561 # Fox 099 7794247 s web; www.omot.la.it «e-mail: amat@amat.fall « legal-mail: amat@pec.amat.fe.t
? Codice Fiscale, Partita va e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale; € 2.340.463,00 interamente versafo.

Prod. n,
del

PR Presidents

VP Vice Preclients

CA  Consigheri & Amministraziona
DG Diretors Gensrale

DA Diretiore Anevmistrativo
UAP Appalf / Contratt

AA.GG. - P.R. - Sinistri UM Commercicle  Marketing
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‘VIA LUCULLD

Allianz S.p.A.

Back Office - Recupero Franchigie

C.so [talia 23 - 20122 Milano

Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA ﬁERENZA DIRETTE

Tel 06 6768, e

el. 768,

Fax 06 6768.2439 __2____!T 2017
f-ﬂ fam re Debsacto -
G Lm"'ec-eﬂn
B Brcliom Amminisietis.

Polizza n.: 059497175 0T Drettora Tagnics

AP Bipsli { Contrzls
Lp ] Commerciale f Mritssy
UGB Conmsilka Bianes

(O A L

Spettabile

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Allianz

0005

MS17019B5AE0010001 01 GEDP

11209474 :MEA17298001272
109 2w

o il
UE3  Esercizio / Soets 1
WS Glomoto/Siiss
AT Brepeion Yoy o
l’.‘“ﬁ‘il P&C.‘«.[k”"ﬂ ("'l
3803 ﬁff‘j‘!Gﬂn npho o ST
RAS  Ldficia Rogisomia
STO Sl fyaa ;.K

Oggetto: Riepilogs periodico num. 010594971751706 - terzo sollecito

: Spettabile AMAT,

relativamente ai sinistri indicati su! retro,

i cui danni sono stati da noi liquidati, non ci risulta. -ancora

pervenuta la quota a vostro carico, a titolo di franchlgna o scoperto. .
Tale somma, come comunicato con avviso inviato il 03/07/2017 e sollecitato in data 03[08:’2017 é

04/09/2017 & da voi dovuta in base a quanto previsto dalle condizioni generali di assmurazmne

L'importo di franchigia per questi sinistri & di

- J( TR
i
[

1.000,00 euro.

3

;’ Vi segnaliamd che I'elenco fa riferimento a polizze rientranti nelle previsioni della Legge 136!2010

riguardante le forniture di servizi assicurativi a Enti Pubblici,

! opportunamente tracciati.

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

intermediario.

Ai sensi della citata Legge nella causale di pagamento dovra obbligatoriamente essere mdlcato
(Codice Identificativo Gara)} o, ove esistente, il CUP {Codice Unitario Progetto). :

Vi invitiamo a rego!arlzzare la vostra posizione entro e non oltre 30-giorni. dal ncevnmento della

essere

Ly

VOS'EI'O

i cui flussi finanziari dEVOHO‘

'
“

“il Cig
presenté

.

J. g

al fine di evitare I'azione di recupero ¢ le conseguentl spese che ne deriveranno. ; v 5

= o

Qualora aveste nel frattempo giad provveduto, vi preghlamo d| conmderare nullo questo avwso e CI
: scusiamo del disturbo arrecato. . .

Per ogni chiarimento potrete ri\'folgervi al vostro intermediario. .

Vi ringraziamao per |'attenzione e con |I'occasione porgiamo cordialt saluti.

BTSN

' Allianz 5.p.A.

i Sede legale
Largo Ugo Irnert, 1 - 34123 Trieste
Telefonc + 39 040 7781.111 ~
Fax +39 040 7781.311

b allianz.spa@pec.allianz.it

' www. allianz.it

HSI7019BSAEOD10001 01 11209474 109 p.1/2

Uffici:

Milano 20122 - Corso Italia, 23
Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo leneri, 1
CF, P. IVA & Registra imprese

di Trieste n. 050328630963

Cap. sociala suro 403.000.000 i.v,

Allianz S.p.A. W,
Agostino Ferrara Giulia Gliubich o=

W -

Iscritta all' Albo imprese

di assicurazione n. 1.00152
Capogruppo dsl gruppa assicurativo i} B
Allianz, iscritto all'Albo gruppi : :
assicurativi n. 018 - Societd con unico
socio soggetta alla direzione e . T
coordinamento di Allianz SE - Monace  Codice 01 .
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“base alle condrzmm generali di assicurazione. , ‘ Qs

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pilt presto tramite la vostra agenma. ‘

W

i

Allianz S.p.A.

Back Office - Recupere Franchigie

Piazza Tre Torri 3 - 20145 Milano

Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA.-GERENZA DIRETTE Milano , 03 settembre 2018

VIA LUCULLD 14

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 0B 6768.2439 ) r 0053 '

Polizza n.: 059497227

Spettabile

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie . i)

Spettabile ~ AMAT, | : L

- vi inviamo sul retro e nelle eventuali paglne successive il riepiloge periodico num. 010594972271808

degli importi di franchigia da rlmbmsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta |r1_

L'importo totale da nmborsare edi . 245,00 euro.e cornsponde alla somma delle franchlgle da ognr-"
singolo sinistro.

Qualora aveste nel frattempo giad provveduto, vi preghiamo di conmderare nullo questo avvnso e cis
scusiamo del dlsturbo arrecato. ‘ . L

Per ognl chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzig: - - - ¥
Vi ringraziamo per |'attenzione e con |'occasione porgiame cordiali saluti, Moo LT

Allianz - S.p.A. ‘ )
Agosfino Ferrara Glulla Ghubmhi

Prok: . Ag 6 [4/0
ge 1.8 SET 7018
" PR Presidente ©
VP Vice Prosidents L.
CA Consigiert & Aministrazione
DG Direttdre Generala
PA  Diettore Amminishrativo
UAP: Appelt{ Contrefi
. UCW Commarciale { Marketing
LUCB Oontabimaaﬂanmo
UES Eserciziof Sosta
WS Informatioa { Slafistico
(UM Manienzione { Tecnica

als]sl=)aixlsin]=]a)=in={=]a]n]

Allianz 8.p.A.

N !
Sade Lagala ' Direziona Ganarale o.uffici ' Albo Imprese, di Assicuraziona n. 1.00152 ; 2
Largo Ugo irnor, 1 - 34123 Trieste . Piazza Tre Torri, 3 - 20145 Milano, Capogruppo dal Gruppo Assicurativo RS
Telefono +38 049 7781.111 Largo Ugo trnati, 1 - 34123 Trieste Allianz, Albo Gruppl Assicurativin, 018 ! ot
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro Imprese , Societd con unico’ socio sopgetta alla ! ",
“allianz.spa@pac.ailianz.it " 'di Trigste 1, 06032630963 ' direzione e cgordinamanto di .

[
www.allianz.it ) Capxtale Sociale euro 403. OOD 000 | v, Allianz SE - Monaco Codica 01

i
¥

3
L]

Msraolcaaosoomuul oz RMD1
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Allianz S.p.A.

Back Office - Recupero Franchigie

Piazza Tre Torri 3 - 20145 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.; 059497227

Milano , 03 settembre 2018

Spettabile

AMAT

VIA CESARE BATTIST] 657
74121 TARANTO TA

Allianz:@

0003 :
MSIBDICSEDSODIDDU] 02 RMDi
31365055 HTX27717000292

116 'z f_ DCOPIOO12 A

Oggetto: Rieptlogo periodico di recupero franchigie

Spettabile AMAT,

vi inviamao sul retro e nelle eventuali pagine successive il riepilogo periodico num. 010594972271808
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in

base alle condizioni generah di asswurazmne

L'importo totale da rimborsare & di
singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del refativo importo al pil presto tramite la vostra, agenzia'. - _3:

Qualora aveste nel frattempo gia proweduto vi preghlamo di conSIderare nullo questo avwso ‘e civ-
-scusiamo del disturbo arrecato. t .

175,00 euro e corrisponde alla somma delle franchlg:e dl ’ogrp

Per ogni chiarimento potrete rivol'g-ervi dlla vostra agenziat | e

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

LA

s 18 SFET 2018. _

PR Presidenle
VP Vice PreSidents. <

CA Con&gﬁendthrnmmstrazmne
DG Diretore Generale

DA Direliore Amerinishativo.
UAP- Appalti | Contratii

UCM Commercizte | Marksting
UCB Contahiita Bitancio

'ES Esewiziof Secta

WS Informatica  Statistico
UTM Manistenzione  Tecnica
URU Riserse Umane

“UAG Affari Con. FPRR, S1NlSTR1
RAG UﬂicioRagmnana
STQ Staf Quafy
MC  Medico Cd-
RSP RSFR | -

Allianz §.p.A.
Sede Legale. ——

ooonodoooooi

ooon

Dirazicne Genarata e uffici

Largo Uge Irneri, 1 34123 Trieste  Piazza Tre Torri, 3 - 20145 Milano

Telefono +39 040 7781.111 . Largo Ugo fmeri, 1 -

Fax +39 040 7781.311
allianz.spa@pec.allianz.it

34123 Triaste

CF, P.WA B Ragistm Imprese
di Trigste n. 05032630983

Allianz S. p.A.
Ag

‘Albo imprese di Assicurazione n. 1.00152 Lo N

Capogruppo del Gruppo Assicurativo
Allianz, Albo Gruppi Assicurativi n, 018
Sociatd con unico socio boggatta alla
direzions e coordinamento di

www allianz.it Capitale Sociale euro 403.000.000 i.v. Allianz SE - Monaco
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o S Riepiljogo delle Franchigie da recuperare .
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Allianz S.p.A,

Back Office - Recupero Franchigie

Piazza Tre Torri 3 - 20145 Milano .
Pronto Allianz Numero Verde B00.68.68.68

‘Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 03 settembra 2018
VIA LUCULLO 14
00187 ROMA

Tel. 06 6768.1
Fax 06 - 6768.2439

0003 -

NSI'801C3E050010001 02 RMO1
31365055 HTX27717000295

113 2 i bcopPio0l2 A

.

Polizza ri.; 526138051

Spettabile

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
741271 TARANTO TA

Oggetto: Riepilogo pericdico di recupero franchigie - i
‘ Spettabile AMAT,

- vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive il riepilogo periodico num. 01 5251380511808
. degli importi di franchlgla da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco awenuta in:
" base alle condizioni generali di assicurazione. ) - 4

' L’importo totale da rimborsare & di 2.000,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie '
: singolo sinistro. « : P Ty

Vi preghlamo di effettuare il pagamento del relativo lmporto al pit presto tramite la vostra agen2|a :
Qualora aveste nel frattempo Qiad provveduto, vi preghlamo di considerare nullo questc avwso e cis
scusiama del disturbo arrecato : -

Per ogm chiarimento patrete rivolgervi alla vostra agenzia». Cr . ol
< Vi ringraziamo per {'attenzione e:con I'occasione porgiamo ‘cordiali saluti.

Allianz S.p.A. *
Aggsfina Ferrara Giulia Gliubich

o TR

; et 18 SFI 2018

S PR Priddsws §
' . - VP Vioo Presidents |
i | CA Consiglier di Ameministrazions

: DG Diretore Generale
" ' DA Diretlore Amministrativo
; . ‘ VAP Appalti / Gonratti
: UCM Gommereiale | Marketing
B Contabilia Bifancio
UES Esercizio / Sosta
WS Informatica / Stafistion
. . UTM Manuianzione / Tecnica
; URU Risorse Umanae
‘ : UAG Affari Con, PPRR, SINISTRI
RAG" Umcacﬁagmena

oooooocoooo

DDD&:Q

. Allianz S.p.A, . ,

i Sada Legala | ' Dirszione Generale a uffici Albo Imprase di Assicuraziona n. 1.00162

4 Largo Ugo Irneri,. 1 - 34123 Trlaste Piazza Tre Torri, 3 <+ 20145 Milano" . Capogruppo dal Gruppo Assicurative, ;

B Telafone + 39 040 7781, 1‘l1 Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trigste Allianz, Albo Grup;}il Assicurativin. 018 ' .
g Fax +38 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro Impresé " Societd con unico socio.soggetta alla -
; : allianZ.spa@pec. allianz.it di Triesto n. 06032630963 _dlfez:ona 8 coordinamanto di

www.allianz.it, Capitale Seciale suro 403.000.000 iv. Alianz’ SE - Monaco Coedicd 01

'H51801C3E050010001 92 31365055 113 P.1/2 ' : ' s ' ol '
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Allianz 5.p.A.

Back Office - Recupero Franchigie

Fiazza Tre Torri 3 - 20145 Milano

Pronto Allianz Numere Verde B00.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
VIA LUCULLO 14
00187 ROMA '
Tel. 06 6768.1

! Fax 06 6768.2439

Palizza n.: 525138051

Alfianz@

Milang , 03 settembre 2018

- Spettabile

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

0003

STB01C3E050010001 02 RHO
31365085 MTXZ7717000203 -
115~ "2 : DCOPIDOIZ A

EN
- i

Oggetto: Riepilogo periodico. di recupero franchigie

Spettabile AMAT,

vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagme successive il riepilogo periodico hum. 015251380511808
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco awenuta in,

base alle condizioni generali di assicurazione.

VP VicePresidents | El
CA Conslgfier & Amministrazione a
DG Direfore Gengrale
DA Dxrattnremrmcrhvo
. ULP- Appalt{ Contrati
Uch, Commerciale | Marketing
UCB Contabits Bilanck
UES Esercizio/ Sosta
uis lnfulma&'afsmis‘éc_o
UTM Manutenziono f Tecnica
URU . Risrsa Uimare
) UAG Afiari Con. PPRR. SINISTR
i ' RAG Ufficio Raghneria
< 870 Staf Qualt)

. ‘ o
- L'importo totale da rimborsare & di 1.600,00 euro e corrispondé. alla somma del:le ,_franchigié di ogﬁ?‘ 7
_singolo sinistro.. : TS TR
. ' - :
Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pils presto tramite ia vostra, agenzia. T:
. S
: Qualora aveste nel frattempo gia provveduto, vi preghiamo di conmderare nullo questo avv;go e Ci- i
. scusiamo del disturbo arrecato. B o
'4 Per oghi chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia. . . ° _ o . \5 ?
Vi ringraziamo per I" attenzrone e.con l'occasione porgtamocordtah saluti, o ” x[f
” , | | Allianz S. p. A. e “ .3 ;
i \ﬂmﬁg Agostino: Ferrara ‘Glulla‘GllﬂleI(;:h ﬁ : ‘
. . . i : @
o TR SEL 08— @U“ - |
PR Prestete o LT =T ;

O

]
[}
]
a
o]
a
]
a
0|
a
[}
O

: -+ Allinz 5.p.A,
) . Sede Legals
. Largo Llgo Irnari, 1 - 34123 Trieste’
i Telefono +39 040 7781.111
) Fax +39 040 7781.311
allianz.spa@psc.allianz.it
wwwallianz.it

Dirgziong Generale 8 uffici

azza Tre Torri, 3 - 20145 Milano
argo Ugo Irmeri, 1 - 34123 Trieste
CF,P.IVA e Raglstro impress

di Triests n., 05032630963 .
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Allianz S.p.A,
Back Office - Recupero Franchigie

. ° o N ‘
Allianz (D
Piazza Tre Torri 3 - 20145 Milano ’

Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68 i

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 03 settembre 2018
VIA LUCULLD 14
5 00187 ROMA
Tel. 06 6768.1 '
Fax 06 6768.2439 v 0004

MS[801C3IDFB0010001 D1 RMOL
31364831 MTA27562002951
155 2" GCOPIDO1Z A

Polizza n.: 059497227
: olezan Spettabile A
; AMAT wn. N6 10O
VIA CESARE BATTISTI 65

74121 TARANTO TA 19 SET, 2018 '

PR Predifente O
VP Vica Presidente . O
CA Conslglier di Amministrazions (71
DG Dirsfiore Gengrale O
DA Direttors Amministzativo ™
UAP AppaanICnnaaﬁi 0O
HOM_ O fafa Hifad ot
| 7 UCB Contehilts Bllancio G,
UES Esercizin/ Susta 0
Oggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie Us - inomata Szt B
ﬁj ManutenzsonulTemxca 0
| _ Riscise Uraanig E]' -
; Spettabile AMAT, UAG Affari Con. PPRR. SINISTRI
vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive il riepilogo periodico nu ltz%%$‘§72271
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei smlstan RIBNG el enut
base allé condizioni generali di assicurazione. . ‘ Rsp' Rsp.p\ j@
' L'importo totale da rimborsare & di 3.000,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie’ d| ognl
. singolo sinistro. _ ‘
Vi preghiamo di effettuare il pagamente del relativo importo al pili presto tramite la vostra agenzia

Quaiora aveste nel frattempo giad provveduto, vi preghtamo di consuderare nuIIo questo avwso e cr
scusiamo del disturbo arrecato. ' . i gL . G T

; Per ogni chiarimento potrete rivelgervi a'lla vostra agenzia. . .- o -
Vi ringraziamo per ["attenzione e con 'occasione porgiamo.cordiali saluti. v LT LS
Allianz S p.A. : A
Agostino Ferrara Giulia Gllub|ch ' ; R

f e T
s iyE

.
!
'
:
i
§

Allianz S.p.A. . i )
: Sede Legale Direzione Generale g uffici Albo Imprese di Assicurazione n. 1.00152
) Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Piazza Tre Torri, 3 - 207145 Milano Capogruppo del Gruppo Assicurativo ST T T
B Telefono +39 040 7781.111 Largo Ugo fmeri, 1 - 34123 Trieste Allianz, Albo Gruppi Assicurativin. 018+ ° | - . ¥
: Fax +398-040 7781.311 CF, P. IVA @ Registro Imprase Societd con unico socio soggetta alla . o o
allianz.spa@pec.allianz.it di Trieste n. 05032630963 . direziona e coordinamento di ; !
www.allianz.it Capitale Sociale euro 403.000.000 i.v. Allianz SE - Monaco, Codice 01
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Riepilogo delle Franchigie da recuperare
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Allianz S.p.A.

Back Cffice - Recupero Franchigie

Piazza Tre Torri 3 - 20145 Milano

Pronto Allianz. Numero Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETT \{‘ Milano , 03 settembre 2018
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Oggetto: Riepilogo periodico di re¢upero franchigie

Spettabile AMAT,

¢
vi inviamo sui retro e nelle eventuali pagine successive il riepilogo periodico num. 010524971751808
degli importi di franchigia da rimborsare, in. seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta |n
base alle condizioni generali di assicurazione.
L'importo totale da rimhorsare & di 1.000,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di ogbi
singolo sinistro. B

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pill presto tramite la vostra agenzia. -

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto, vi preghiamo di considerare nullo questo avwso e CI
scusiame del disturbo arrecato. . 5

*;"_ji'_ .

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia: . . , N
Vi ringraziamo per I'attenzione e con I'occasione porgiamo cordialt saluti. .
. ' 3
Allianz S.p.A. Lo

Agostino Ferrara Giulia Ghub:ch
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Oggetto: Riepilogo periodico ditecupero franchigie
Spettabile AMAT,

vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive il riepilogo periodico num.. 0152513805118d8 \
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco awenuta in

base alle condizioni generali di assicurazione. co
L'importo totale da rimborsare é di 1.000,00 euro & corrisponde alla somma delle franchigié‘:’;di oghi
singolo sinistro. . -

i . , 5]

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pill presto tramite la vostra agenzia.

5

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto, vi preghiamo -di considerare nullo questo avwso e c|
scusiamo del disturbo arrecato. o Lo

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzial
Vi ringraziamo per I'attenzione e con I'occasione porgiamo:cordiali saluti, B o PR

Alllanz S.p.A.
Aggstino Ferrara Giulia Gliubich -

1
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