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‘ ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIO_NE s ESERCIZIO N. GRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 1.793 20/11/2018 2.431,77
IL CASSIERE : IBL BANCA SPA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTC A FAVORE DI:

43100 ()
Partita IVA: C.F. 00452550585

CC 13.31.0600;

DICONSI EURO: duemnilaquattrocentotrentuno e 77 / 100

PAG.;MENTO: Bonifico

. .. "IBL BANCA SPA IBAN: 1T16H0326303299090000000080

' o CAUSALE DEL'PAGAMENTO o

VERSAMENTO TFR PRATICA P151013

P_AG:&MENTO FA'ITURE-N.
PROT.4678/UP
y Ty
IMPORTO LORDO Co 2.431,77
' TOTALE RITENUTE : : . 0,00
‘ [MPORTO P (T ©.243L,77
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2 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

S FILIALE 9601 TARANTO :

“IBAN B‘NﬁFICIﬂRIO ITl6HO326303299000000000080
mNR SCT: Co. 352459885 CRO: A1032432557 -
“DATA ORDINE 21.11.2018

TRANSQCTIUN“ID 9103243255?010304815801158001T

0/20 = 26E2LS

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIiA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: IBL BANCA ISTITUTO BANCARIQ DEL LAVORO S
VIA VENTI SETTEMBRE 30 RM

DIREZIONE GENERALE UFFICI CENTRALI
BENEFICIARIO: IBL BANCA SPA

DT REG : 23.11.2018

IMPORTO: 2.431,77
NOTE: VERS TFR PRATICA P151013 PROT 4678
MANDATO NUM, 1793

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA ~ BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.lA.
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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1 SpA
Azianda per IMobiditd rell’Aroa o farania

Prot. az. n. 6{8/UP Taranto, (| § AR, 2018

|
|

Spettle

iBL Banca

Gestione Assicurativa
sinisti@iblbanca.it Via XX Settembre

ROMA
£ UFFICw Ph &iows aua

ep.c. Spett.le
Fondo Complementare “PRIAMO"
Via Colonna Marcantonion. 7
00192 ROMA

o Al Sig,
Riga Nicola
SEDE

OGGETTO: Presfito assistito da delegazione di pagamento- conifratto n 6076292/2014 (ex dipendente Riga
Nicola): liquidazione somme a parziale estinzione

Si fa seguito alla vostra nota del 20/02/2018, pervenuta al protocolio aziendale il successivo 28
febbrdio,con cui avete inviato 1l conto estintivo del prestito in oggetto, per comunicare che, seddisfatta, nei
limiti di legge, una procedura esecutiva gravante a carico del Sig. Riga, la scrivente Societd versera a vostro
favore, a parziale estinzione, I'mporto residuc delle somme spettanti al Sig. Riga in virtd del cessato rapporto
di lavoro, pari ad € 2,431,80.

Si fa presente, infine, che null'altro la scrivente Societa deve al Sig. Riga Nicola in virty del

cessato rapporto dilavoro.
\ Distinti saluti W
7/9/ 7 ( ( g

IL DIRETT ENERALE
{Ing. Magsitho Dicecca)

Secield per Azioni con Socio unico soggelta o direzione e coordinamento da parte de! Comune di faranfe
Via C. Balfishi, §57 #7412 Taranto «Jel. 099 73551 fFax 099 7794247 sweb: www.amal.ta it «-meil; amai@pec.amat.la.i
Codice Fiscale, Padita Iva e N iscritione of Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociate: € 2.340.483.00 inferamente versato,
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RACCORANDATA A.R. . 28 . 2018

Roma, 20/02/2018

‘.L-‘:
& Arove Delegato m]
f_;;} I_hﬁ::reﬁenera_ie _ m| Speft.le
T :}'pﬁf':;”g"am o AZIENDA PER LA MOBILITA’ AREA DI TARANTO
FR Lum 1Conlg " g CESARE BATTISTI, 657
B Cevaoioal§ Maketng 74121 TARANTO TA
'l Compeks Reando O
TS Zwnmo St (9]
IS ewmarcasSilstes g p.c.  Egr Sig.re.
ﬂ; :1«9".‘31?'026’?&!:!!:63 [m| RIGA NICOLA
J RISSE Umane
ve i s VIAREGGIO CALABRIA, 2
WE e Aseed b «l 74121 TARANTO TA

Ei Rﬂg,{‘ h m]
FT0 Sra¥ Qs =

[

Oggetto: RIGA Nicola { 08/08/1970 )
Risoluzione Rapporto di Lavoro 1/10/2017 - Prestito delega nr. P151013

Rata € 182,00 X 120 - Decomrenza 01/06/2009

Spettabile Societa,

con riferimento alla Vs. del 05/02/2018 rimettiamo In allegato il canto di anticipata estinzione del finanziamento
in oggetto affinché, come da contratto, provvediate a trattenere al delegante quanto a questi dovuto a titolo di TFR elo per
altre indennita similari, fino a concorrenza del residuo debito pari ad € 4.837,28.

Le somme dovranno essere versate nei termini di legge a mezzo bonifico bancario utilizzande le seguenti

coordinate:

IT16H0326303299000000000080  indicando nella causale: "versamento TFR pratica P151013 .

Qualora [importo trattenuto non dovesse essere sufficiente ad estinguere il debite, invitiamo il Sig. Riga a
contattarci immediatamente per concordare il pagamento dell'intero inscluto e cid al fine di evitare azioni legali, con

aggravio di spese ed interessi.
In attesa di riscontro, inviame i miglori saiuti.

Allegati.
Conteggio di anticipata estinzione
IEL BANCA SPA

Gestione Assicurativa
Tel.08 85251189 Fax 06/83.495.053

Mail : sinistri@iblbanca.it

Sede Sociale e Direzione Generale: Via Venti Settembre, 30 - 00187 - Roma

Cap. Soc. € 75.000.000,00 int. vrers. - |scritta all'Alko delle Sanche al n. 5578

Capogruppo del Gruppe Bancario 1BL Banca iseritta allAlbo del Gruppl Bancari al n.3263.1
AB| 3263,1 CAB 03200 - Aderents al Fondo interbancario di Tutela dei Depositi

Partita VA C0897081006 - Cod. Fisc. 00452550385 - C.C.LA.A. Roma 43658

Istituto Bancario del Lavoro S.p.A.
Sacieta per Azioni dal 1927
v iblbanca.it
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