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

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

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA € n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIC N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC CRDINATIVO
2019 1.961 26/11/2019 3.000,00
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ALLIANZ S.p. A.

Largo Ugo Irneri, 3

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

PAGAMENTO:

DICONST EURO:

tremila e xx / 100

Bonifico

RASBANK - MILANO

CC 13.07.0001;

IBAN: ITB3B0358901600010570004543

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® PROT.19411/19

PAGAMENTO FATTURE N.
PROT.19411/19 CIG 64773183E8, PROT.19411/19 CIG 6477656AD3
IMPORTO LORDO 3.000,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.000,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.000,00
RISULTANIE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA,
DISPONIBILITA'
QL JONTABILITA' 1. GENTE AMM.VO ORE ILFi ENTE

|



0019411/2019 del 22/11/2019 08:08:49

Amat S.p.A. Protocelle Interno n.

Taranto, li 21/11/2019

Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1) N.SIN. 925746962 DEL 07/09/2016 (NS. RIF. 175/AL/16)  Importe € 1.000,60 2 " /WS’Z y
2) N.SIN. 925763061 DEL 14/10/2016 (NS. RIF. 189/AL/16)  lmporto € 1.000,60 LN

3) N.SIN. 926201788 DEL 17/03/2019 (NS. RIF. 046/AL/19) Importo €  1.00000 T.i. 4TSI}

Totale € 3.000,00
. /
/ /

Si invita codesto Spettle Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui all’oggetto richieste dalla
Compagnia ALLIANZ Spa.

La somma complessiva di € 3.000,00 {eurotremila/00) dovra essere versata a mezzo bonifico baneario.
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. Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ss@a Tursi

Allegati: note Allianz prot. n. 19223/2019 e n. 19236/2019 del 20/11/2019.

Socield per Azlonl con Socio unite soggelta a diretlone e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Vig C, Battlstl, 557 « 7412) Taranto #Tel, 099 73541 #Fax Q99 7794247 e web: www.amallail «e-mall: amaj@amat.ie.il »legal-mail: amai@pec omet la.i
Codice Fiscale, Parfita lva e N° Iscrizione af Reghiro delle imprase of Taranlo: 00144330733 - Capliale soclale; € 2.340.463.00 inferamente veralo,
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0019411/2019% del 22/11/2019 08

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

0019223/2019 del 20/11/2019% 15:51:50

hmat 5.p.A. Protocollo In entrata n.

LETAMMN 705

Allianz S.p.A.

Back Office - Racupero Franchigle
Piazza Tre Torrl 3 - 20145 Milano

Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA CIRETTE

VIA LUCULLO 14
G0187 ROMA

Tel. 08 €768.1
Fax 06 6768.2439

Mitano , 04 novembre 2019

Polizza n.: 059497176

Spettabile
AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Allianz

0001

A9002C307020010014 01 HIOS
24035023  #PA22118000839
2 2 BLOPIOOLZ A

Oggetto: Rispilogo periodico di recupero franchigle

Spettabile AMAT,

vi inviamo sul retro e nefle eventusali pagine successive il riepilogo periodico num. 010584971751910
degli importi di franchigia da rimborsare, in sequito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di

singolo sinistro.

2.000,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di ogni

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

Qualora aveste nel frattempo gid provvedute, vi preghiamo di censiderare nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia.

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

Alllanz 8.p.A.

Sede Legale

Largo Ugo lineri, 1 34123 Triests
Telefono +39 040 7781.3 11

Fax +39 040 7781.311
allianz.spa@pec.sllianz.it
wwwv.alllanz.it

Direziona Generale e ulfici

Piazza Tre Torri, 3 - 2014% Mitano
Largo Ugo tmer, 1 34123 Treste
CF, P. VA a Reglstra Impress

dif Triesta n. 09032630363

Allianz S.p.A.

Giulia Gliubich Stefano Sal

Chwd-

'

Albo Imprese di Assicurazione n. 1.00152

Capogruppo del Gruppa Assicurativo

Allianz, Atbo Gruppi Assicurativin. 018

Socletd con unico socio soggeta alla

direzions 8 conrdinamento gi

Capitale Sociale sure 403.000.000 i.v. Allianz SE - Monaco

Codicy 01




Amat S.p.A. Protocolleo Interno n. 0019411/2019 del 22/11/2019 08:08:49
Amat S.p.A. Protocello In entrata n. 0019223/2019 del 20/11/2019 15:51:50

Allianz @)

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

-~ e EEE

SN . - A T s A Iyt - 3 s .
AL Sinistro] Data Localltir det Slistra fominativo del dannegglata’ Imparto: @) _-cData o g ) Importo
M Stlstro B Uquidetd? ! fipidezione = 1oAY Velceln - franchigia
01.825746962 G7/068/2016 VIA LEONIDA 74100 TARANTC ThA IGNOTO 1,957,898 09/09/201% DG4 35BF AUTORUS A i:f':‘d" 4 1.000,un
01,925763061 14/10/2016  VITFORID _EMAMUELE II 74100, TA_TOTTA RICCARDG 9.379,27 0g/ic/2019 IN265AZ AUTORIS —~f & -"’J‘L 2L 1.000,00

CLALAND - 007 pagina 2  stampata in data: 04/11/2019
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0019236/2019 del 20/11/2019 15:54:51

. 0019411/2019 del 22/11/2019 08

Amat S5.p.A. Protocollo Internc n
Amat 5.p.A. Protocolleo In entrata n.

LETAMMIN JO6

Allianz S.p.A.

Back Office - Recupera Franchigie
Piazza Tra Torri 3 - 20145 Milano
Pronta Allianz Numaro Verde 800.58.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE

VIA LUCULLO 14
00187 ROMA

Tel. 06 6768.1
Fax 06 6768B.2439

Pofizza n.; 5261380861

Milano , 04 novembra 2019

Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Allianz ()

coot

AR02CODTE20010014 01 MIo4
#4035029 MPAZ21180CCa40
1 2 Leoriooiz A

Oggstto: Riepilogo periodico di recupero franchigie

Spettabile AMAT,

vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive il riepilogo periodico num. 015251380511910
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguitc alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazions.

L'importo totale da rimborsare & di

singolo sinistro.

1.000,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di ogni

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importe al pid prestc tramite la vostra sgenzia.

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto, vi preghiameo di considerare nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

Per ogni chiarimento potrate rivolgervi alla vostra agenzia.

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

Allianz S.p.A.

Sede Legale

Largo Ugo lrnen, 1 34123 Trieste
Telafono +39 040 7781111

Fax +39 040 7781311
allianz.spa@mec.offian2.at
vewews.alllanz.it

Dirgzione Gunatale @ uftici

Prazza Tra Tonl, 3 - 20145 Milano
Largo Ugo trnan, 1 34123 Trieste
CF. P. IVA e Reqistro Imprese

¢ Traste n. 05032630863

Allianz S.p.A,

Giulia Gliubich Stefano Sal

Clmd

Albo Imprese di Assicuraziona n, 1.00152

Capogruppe del Gruppo Assicurativa

Allanz, Albo Gruppi Assicurativi n. 018

Societd con unico socio sopgetta alla
direzione e coordinamento di

Capitale Soeisle sure 403.000.0001 v. Allianz SE Monaco

Codica 01




Allianz @

Amat S.p.A. Protoceclle Interno n. 0019411/2019 del 22/11/2019 08:08:43
Amat 5.p.A. Protocollo In entrata n. 0019236/2019 del 20/11/2019 15:54:51

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

R S B WP i -
i Data ivo del danneggieto Jmgorto, 5 . -Data - Taiga Veicolo Amparo
N. Sinistro Sinistra Localith del Sinistra Nominativo eglgi ‘iqud datn_.;g;% ligiidazion afg gia
s /A B
01.926201768 17/03/2019  UHITA 74100 TARANTO TA DE_BARTOLOMED CATERINA 1.275,00 OF/10/201%  DN33EAZ  BUTOBUS G 71 1,000,060
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