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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARAi\ITO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via €, .Battisti, 657.

Telefonio 09973561 (5 linee urbane) - Fax 099199‘4247 > )

Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizicne al Reglstm delle lmiprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVC

DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPCRTO ORDINATIVO

2018 2.034

19/12/2018 1.000,00

: 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

VIREEYRATA PANAGIA 141

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

CC 13.07.0001;

f} DICONSI EURC: mille e xx / 100
. PAGAMENTO: - Bonifico
MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN: IT42Z0103017103000061151291
T CoL : CAUSALE DEL PAGAMENTO ) .
' PIGN. ALLIANZ FASCICOLO N.864/2018 . :
P :
:. . PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTOQ LORDO 1.000,00
"
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.000,00
- CASSA CASSA
- IMPORTO LORDO 1.000,00
- RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
- g PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
.
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA “ ™
FILIALE -9601 TARANTO )

IBAN BENEFICIARIO: IT42Z0103017103000061151291
NR.SCT: 360645781 CRO: Al1036299364
DATA ORDINE: 21.,12.2018 .
TRANSACTION ID: Al036299364010304815801158001IT

GRDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
- VIiA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANCA DEST: MONTE DEI PASCHI DI SIENA

SIRACUSA AG. 1

BENEFICIARIO: RISCOSSIONE SICILIA SPA
VIA EMANUELE MORSELLI 8

PALLERMOD
DT REG : 21.12.2018
IMPORTO: 1.000,00
NOTE: PIGN ALLIANZ FASC 864 2018
MANDATO NUM. 2034

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 —-GRUPPO 103@



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 5.p.A,

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbaune) - Fax 0997794247

Cadice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iserizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 2.034 15/12/2018 1.000,00
IL CASSIE'RE RISCOSSIONE SICILIA S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Agente della Riscossione per la Provincia di
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
§IE&E%§&TA PANAGIA 141
) 96100 SIRACUSA (SR)
Partita IVA: 04739330829 C_F. 00833920150
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: mille e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN: IT42Z0103017103000061151291
CAUSALE DEL PAGAMENTO
PIGN.ALLIANZ FASCICOLO N.864/2018
PAGAMENTO FATTURE N.
‘ IMPORTO LORDO 1.000,00
, TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.000,00
%; CASSA CASS.;!_«
IMPORTO LORDO 1.000,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA .
DISPONIBILITA' .
; Y T/C NTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETJORE IL PRESIDANTE
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Azinnde por s Mabilita rall’Area di Trrants

S.pA.

UAG

Prot. n.:

OGGETTO/

1) N. SIN. 925808952 DEL 21/12/2016 (NS. RIF. 247/AL/16)

Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

Importo €

1.000,00

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

L’importo di € 1.000,00 (euromille/00) dovra essere versato a mezzo bonifico bancario.

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’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto.

Distinti saluti.

Allegati: nota Allianz prot. n.21264 del 29/11/2018.
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It Capo Unita
AA.GG. - P.R, - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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A
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e 10.0IC 2019
PR Présidents
VP Vice Prasidonts
CA Consigher di Amministazions [
DG Dirstiore Genetale

DA Dirstiare Amminis¥ativo
UAP Appati Conbralt

UCM Commerciake / Marketing
UCB Contahilid Biancio

UES Esercizio f Sosta

UiS  Infornatea f Siatistco
UTM Manutenzione | Tecnica

oG

Opoco0oaoao

URU Risorseknans, |

UAG Afaicly. e siistR OO AG’-
RAG Ufic L @

sTQ sts offs o /

MC  Medico Jomnatents a

RSP RSPP.

2 I R A

Socleld per Azion] con Socio unlco soggetto a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Balfist], §57 « 74121 Taranlo «Tel. 089 73541 « Fax G9F 7794247 e web: www.amat.ta.it «e-mail: amal@amal.fc.ii ¢ legal-mall: gmot@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Paiifa tva e N° lscrizione of Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capifale sociale: € 2,.340.463,00 Inferamenie versafe.
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- - Allianz:

¢ - Allianz S.p.A.
* Back Office - Recupero Franchigie l
Piazza Tre Torri 3 - 20145 Milanp
Pronto Allianz Numero Verde B00.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 02 novembre 2018
VIA LUCULLO 14
00187 ROMA
Tel. 0B 6768.1
Fax 06 6768.2439 0031
MSI1BOICB5230010001 1 GEOZ
12463529 MXA2658001249%

i DGOPIDODLZ A

Polizza n,; 059497175

Spettabile

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetio: Riepilogo periodico di recupero franchigie

Spettabile AMAT, o

vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive il riepilogo periodico num. 010594971751810
degli importi di franchigia da rlmborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in;
base alle condizioni generali di assicurazione. iy

L'importo totale da rimborsare & di 1.000,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigle dI ognlw
+ +  singelo sinistro. .
Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pili presto tramite [a vostra agenzia.‘ ‘

. Qualora aveste nel frattempo gid provveduto, vi preghiamo di considerare nullo guesto avwso e ci
; scusiamo del disturbo arrecato. . 5

. Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia.

Vi ringraziamo per I'attenzione e con 'occasione porgiamo cordiali saluti, ~ ,,:

> Allianz S.p.A. .
: . Agostino Ferrara Giulia Gliubich -

: tove, 0, 2/.(2_ I ' Q"‘U\V\A’ : L-

cei__2 9 NOY, 2018

PR Prasidenta 1) .
WP Vice Presidente O X
CA  Gonsighor di Amministrazione  TJ o
NG Diretors Generale a ’
DA Direttore Ammnistrativn 0
AP Agpaiti ! Contrath O
"M Commemiale [Matebng [
8 Contabiita Bitancin a
£5 Eserciziof S a .
i3 Informaticy a :
il Mangt ; Teonica ] {
URU Risarse mazne a
JAG Affad PP.RP.. SHESTR] '
_ RAG Uffco m]
. ST0 Stat 0uxH D \
MC  biedicn o
RSP RSPP. 0 -
Allianz S.p.A, . ‘ - .
, Sede Legale Direziono Generats 8 uffici Albo Impress di Assicurazione n. 1.00152 ) :
! Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Piazza Tre Torri, 3 - 20745 Milano Capogrupne del Gruppo Assicurativo " ’
Telefono +39 040 7781.111 Largo Uge Ieneri, 1 - 34123 Triests Allianz, Albo Gruppi Assicurativiin. 18
Fax +38 Q40 7781.311 CF, P. IVA 8 Registro Imprase Sccietd con unico socio soggetta alla I
allianz.spa@pec.allianz.it . di Trieste n. 05032630963 dirgzione 8 coordinamento di
www .allianz.it Capitals Sociale suro 403.000.000 i.v. Allianz SE - Monace Codice 01

H$1801CBS5230010001 DI 12453529 80 P.1/2




Ananz

Riepilogo'delle Franchigie da recuperare

01.925808952 21/12/2016 VIA_JONIO 74100 TARANTO TA - IGNOTO ©© '4.126,02 14/09/2018 . EW452JF  AUTOBUS 2472%“‘4 1.000; 00
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C.F. 05032630963 . VINCENZO PARLATO
864 /2018 SPA.'UUB%%’Z%%NE SICILIA
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ahiro wributo ¢ dirino (art, 66, 2° cornma!D Lgs
112/99 ¢ ar. 47. D.P.R. n. 682/73) L.-':.— )!4J

i

RISCOSSIONE SICILIA S.P.A.

AGENTE DELLA RISCOSSIONE PER LA PROVINGIA DI
SIRACUSA )
VIALE SANTA PANAGIA, 141 - SIRACUSA (SR)

CRON N° _- DEL
. i."(" : ,

ATTO DI PIGNORAMENTO DI CREDIT! VERSO TERZI / ORDINE DI PAGAMENT ) 17°¢

REDATTO A MINISTERO DEL PROCURATORE
(Artt 48-bis e 72-bis D.P.R. n. 602/1973)

L'anno _ QA% il giomo __ 85 del mese di (XL WIL | id
sottoscritto PARLATO VINCENZO Procuratore di RISCOSSIONE SICILIA S.P.A., Agente
della Riscossione per la provincia di SIRACUSA - giusta la procura del 23/12/2013 -
repertorio 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 T contribuente Sig. ALLIANZ SPA, , C.F. 05032630963, vanta un credito
nei confronti del Soggetto Pubblico AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Dj

TARANTO S.P.A,, superiore a cinquemila Euro;

* che tale soggetto pubblico — prima di procedere al pagamento degli importi dovuti
ha richiesto ad Equitalia Servizi di espletare le verifiche di cui alPart. 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 comunicalo al predetto Soggetto Pubblico che il contribuente
risulta inadempiente al’obbligo di versamento della somma di Euro 94.129,85,
comprensivo delle spese esecutive e degli interessi di mora gia maturati, giusta gl
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; -

COMPENSI/
NUMERO ATTO ﬁggﬁm‘rﬂ;ggé R TMA IMPORTO lﬁ‘:‘n?:: ' Samco | TotaLe
e NOTIFICA ) DEL
. DEBITORE
29820180006198335001 04/07/2018 88,112,893 573,02 532146 94.012.41
R SUBDEBITO| 94.012,41
SPESE PER PROCEDURA ESECUTIVA 19,56
SPESE PER PROCEDURE PRECEDENTI 0,00
DIRITT! DI NOTIFICA 5,88
TOTALE DEBITO|  64.120,85

(") Gli interesst di mora sano ealoolgti alta data del 22/09/2018. !l loro complessivo ammontare sara determinato alf'atto del pagamento.

l-‘ i i -
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’%iﬁﬁtﬁ?ﬁ _Jﬁquale causaie i codlée tsca]e ael—contnbuenteﬁ(05032630968 B=To ll”séﬁuente

C.F. 056032630963
864 /2018

» ghe & decorso infruttuosarﬁente il termine di cui al'art. 50 del D.P.R. 29/09/73, n. 602;

= che Equitalia Servizi ha altresi preannunciato al Soggetto Pubblico l'intenzione
dell’Agente della Riscossione di procedere alla notifica dell'ordine di versamento di cui
allart. 72-bis, del Decreto del Presidente della Repubblica n. 602 del 1973.

Tutto cio premesso,
HO PIGNORATO

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

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

pagamento delle menzionate cartelle), ammontante ad € 9.734,00, e per leffetto
HO INGIUNTO

al terzo debitore AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S:PA,, in
persona di , di astenersi, ai sensi dell’art. 492 c.p.c., da qualunque afto
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 DITARANTO S.P.A.in pérsona
di , di non disporre, ai sensi dell'art. 543 c.p.c., delie somme pignorate;

I auano 7

Lol A A O AR 1A §

fmo a concorrenza del credsto sopra spemhcato e net !lmm di cui
“"”"’7"’ X SrAItlIEY

@u‘r‘ﬁer@ "difascicolo: 5018/864: ~
HO AVVERTITO

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

7 FILATO INCENZO

T
(¥4




