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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

&

AEMA Qp
=Nl Iy
S

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 128ARM3 | o7o7i013 | [ 17.30 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA ' LUOGO IN CULE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO . ‘
| [TARANTO - CAPOLINEA PORTO MERCANTILE 1 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

| | 568 | DN244AZ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

[ 500775 ||SCASCIAMACCHIA | IANTONIO 1 SCSNTN70D27L049Q |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[TARANTO || 27-04-1970 | [ 01-08-2007 | [TARANTO || 74121 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

[VIA MARE 10 TALSANO | DK || TAB304245P || MCTC-TA || 27/0412012 ||  27/04/2017 |

COMPAGHNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

|ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | BUSN.535 || CX218XG |/AMAT SPA | | |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[LOCHI VINCENZO | I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOL.TI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| L | || | |
. DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I} R | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | l

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L I . |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI
PETIO GIUSEPPE E LOCHI VINCENZO

|[| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SSher (4<% Lo



N° SINISTRO

‘ 123/AR/13 .
(Y 7 - Sp.A.
Azienda per lo Mebilité nefl'Area di Teranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
6 é(& Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

BRI | ik
4}@ OWIE=? ©___ O 1l

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
BUS 568 = NON RILEVAT! (E' VISIBILE UNA RIGA D! COLORE NERO AD ALTEZZA "SPECCHIO" SULLA PARTE 4
LATERALE SUPERIORE DESTRA DA VERIFICARE L'EVENTUALE COMPATIBILITA').

+
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
BUS 535 = SPECCHIO RETROVISORE ESTERNO SINISTRO E PARABREZZA =
v

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

IALLE ORE 17.30 CIRCA DI DOMENICA 07/07/2013 ALLA GUIDA DEL BUS N.568 GIUNGEVO AL CAPOLINEA DI PORTO
MERCANTILE PER INIZIARE ALLE ORE 17.44 IL TURNO DI LAVORO SULLA LINEA 17.

MENTRE PARCHEGGIAVO IL BUS 568, CAUSA PRESENZA DI ALCUNE AUTOVETTURE SUI POSTI RISERVATI Al BUS, IN FASE
D!l MANOVRA MI AFFIANCAVO UN PO’ PIU' DEL DOVUTO VICING IL BUS N. 535 FERMO, APPOGGIANDOMI CON LA PARTE
LATERALE SUPERIORE DESTRA SULLO SPECCHIO ESTERNQO SINISTRO DEL BUS N.535, CAUSANDO LA COMPRESSIONE
DELLO SPECCHIO ESTERNO STESSO CONTRO IL PARABREZZA DETERMINANDONE LA ROTTURA.

SINISTRI DENUNZIAT] DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[LIPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO

A LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
— G Uffigio

Sl ) b, 7/ 273
/ pagina 2
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N° SINISTRO

| 123/ARM3 |
¥i b LY Y L - S.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Tarento
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
9 63 Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra : Vista anteriore

1 =

MO =
Lo Loll= O 0 =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

535

LATERALE SUPERIORE DESTRA DA VERIFICARE L'EVENTUALE COMPATIBILITA").

BUS 568 = NON RILEVATI (E' VISIBILE UNA RIGA DI COLORE NERO AD ALTEZZA "SPECCHIO" SULLA PARTE «

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS 535 = SPECCHIO RETROVISORE ESTERNO SINISTRO E PARABREZZA

F

~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MERCANTILE PER INIZIARE ALLE CRE 17.44 IL TURNO Dl LAVORO SULLA LINEA 17.

DELLO SPECCHIO ESTERNO STESSO CONTRO IL PARABREZZA DETERMINANDONE LA ROTTURA.

ALLE ORE 17.30 CIRCA DI DOMENICA 07/07/2013 ALLA GUIDA DEL BUS N.568 GIUNGEVO AL CAPOLINEA DI PORTO

MENTRE PARCHEGGIAVO IL BUS 588, CAUSA PRESENZA DI ALCUNE AUTOVETTURE SUI POSTI RISERVATI Al BUS, IN FASE
DI MANOVRA MI AFFIANCAVO UN PO' PIU* DEL DOVUTO VICINO IL BUS N. 5§35 FERMO, APPOGGIANDOMI CON LA PARTE
LATERALE SUPERIORE DESTRA SULLO SPECCHIO ESTERNO SINISTRO DEL BUS N.535, CAUSANDO LA COMPRESSIONE

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINIsTRO (OS] (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
—I'Zapw Ufficio ' Il Conducente
/Z/ 'Si{ Ta, 1H(A07
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Azieada per la Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 123/ARM3 [ o07/072013 | [ 1730 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUCGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| [TARANTO - CAPOLINEA PORTO MERCANTILE || |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| 868 || DN2d4AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 500775 |[SCASCIAMACCHIA | IANTONIO | [ SCSNTN70D27L049Q \
COMUNE DI NASCITA DATA DL NASCITA  DATA ASSUNZIQONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[TARANTO [ 27-04-1970 | [ 01-08-2007 | [TARANTO ||_74121 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA MARE 10 TALSANO | DK || TA5304245P || MCTC-TA || 27/04/2012 || 27/0412017 |

LENA gy
UM £y

o
b}
x

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| || BUSN.B35 ][ CX218XG | [AMAT SPA | | |

VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[LOCHI VINCENZO I I |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO '

| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | i | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | ] |
) 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L | » |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L /| ]

AUTORITA' INTERVENUTA r

TESTIMONI
PETIO GIUSEPPE E LOCHI VINCENZO -

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto % SIHEIRT

AD

SEZIONE “A”

o 'O R < ‘
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°£DATA (Oi j@i

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
e S _
Liﬁ?ﬂ § g g § g E co(?ﬁ;:;:q:grg:uf()jmg Orario | Localitd Firma Verificatore
32 33
l‘) of 2l ( ) -
J/f + 1 JEEv: Or;'\fDi.'B SR Derenmacorin
/{ l .D/;@ff«i‘x/é? J?f fﬂ? e ?// 5 M i
AZ M W748 5%% Ledh |y Y
f'? Q/’V’ﬂfki.ﬂ 905 'é)("‘«\ ARSI b
N 3
AT W 19192 |Chens| 3057 w1 w
AF O S Pan 103 w Ll L
4 39 N7 R T
/ '—f i /’1/) .4.?2 ]4% g( V’,P ,%c.a.r\;\,\zmac{/,_a
Mﬁﬂﬁix Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE “B”

A & S.p.A.
Azienda per la Mobilita neli‘Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)-
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

. 2 'K"
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DX SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°.< /&
-:’.J N ;—\‘-1
DALLE ORE DALLE ORE DALLE ORE 1-
£3:5¢
ALLE ORE ALLE ORE ALLEORE £/ - -/Lf
;
LINEA LINEA LINEA 4‘7:__
o
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRy’ERATORE DI ESERCIZIO
i
. Qxamw-z’«[/b—\/
,‘/7 ~I

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indlcator] dl Iinea NE NE Indicater! di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione " NE NE Indicateri di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Imnlanto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione " NE NE
Luci Ingeme NE NE Lucl interne NE NE Luel Interme NE ‘ NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelietto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigllli maniglia uscita Sigilll maniglfa uscita Sigifll maniglla uscita
dl'gslt:urezzag M - M di sicurezza M M digslcurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori
interno bus I M M interno bus M M Intgmo bus 90 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizla del bus INS INS Pulizia del bus -~ INS INS Pulizla del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza Cintura dl slcurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap} NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Mon Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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SEZIONE A Azienda per la Mobilits neli’Area di Taranto RG]

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5 25 DATAO}- 0Of- ’{3

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
o =<
OPE E:
Linea | 3 E iy 5 5 y COGNOME ENGME | Orarlo | Localita Firma Verificatore
o) 5 o ° s o (STAMPATELLD}) (PER ESTESO)
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SEZIONE B Azienda per fa Mobflrté neH’Area di Taranto 7, sact ETT

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)

1] (2] [3]

TURNO DISERVIZIOn°. (? % || TURNODISERVIZIOn®_ || TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE_0S! 5.5 DALLE OREM DALLEORE____
ALLEORE 4 2.3} ALLE ORE A(M AULEORE
unvea A LINEA A

LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO f M OPERA DRE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
a

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che rcorre)| Turno | Turno (Barrare Ia voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori dl {inea NE NE Indicatori di linea NE _ NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione I\iE NE Indicatori di direzlone NE l NE
Implanto lluminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Luci Interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione df bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrict NE NE
gliasritgdlr%tgaromplvetro M M | crﬂa;itgl-l'l'faetgarompivetro M M ma;}tg} L%tzttz:arompivetm M M
Jgemeevs | w | w ||| |sepagesee | | o ||| Gllipgese |y |
mglc‘nl!lzr%igto viaggiatori M M #\etg?'!%ng’%r;to viaggiatori M M El%g?g‘%nt]’%r;to viagglatori M M

Estintore M M Estintare . M M Estintore M - M

Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS

Cintura dI slcurezza ' Clntura dl slcurezza Cintura di sicurezza

(portator] di Handicap) NE NE (portator! dl Handlcap) NE NE (portatorl di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente: | M = Mancante I INS = Insufficiente

Irregolaritd riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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. er. ind. E to Si Perizia N° Relazicne df perizia per Codice|Ramo sinistro
- per. ing. Trnesto sion 2193,00/D M3 |AMAT . 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
. Assicurate Controparta Impresa di controparte
Via,O. Flacco, 22 AMAT N.568 AMAT N.535 003 - ALLIANZ
74121 - Taranlo (Ta) Esercizio|Numaro sinistro Codice - Agenzia Data sinigtro
P.IVA:; 01739870739 2013 [123/ARM3 07/07/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364004 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod, Ispetterato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it ' Si
Data Incarico Dataprimoriievo | Localith B Cls Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
15/07/2013 16/07/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. B ’
Da Certificato di Proprieta - Inlestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
LocatarﬂCompropnetano Thdirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALEIP IVA :
Veicolo(Marc&Modello-Versinne) Targa Telaic 1 Immair.r
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN244AZ ZCM2404L1090026808 24/09/09
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO o1 50 [GRIGIO METALLIZATO '
AllestimentifDotazioni ’ Ultima ravisione Ubicazione Danni
¥ H l 2
Codice Omologazione Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi
comme.find. [9.1 qli m. n° n° . .
Valore Commerciale{C) Valore Ralitto Valore per Differe_mza Spese Accessorie Indennizzo per antiecanomicitd
¢ 100l ¢ ole - c 100 2 l l ezl
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ 7/ ] Ditt| Tempo |Dit] Tempo [oifi. | Tempo | = Tempo . *  (lva Esclusa)
Uitimo pannello laterale grigliato grigio .Dx M| 1,0 |M 20 | M |1 20
Pannello posteriore grigliato L 10 |L 15 | L 1,5
"|Portello posteriore L L| o3 (L]|-05
Rilevate impronte di urto ad altezza
em.180/cm.210 compatibili con l'urto di uno
specch;o retrovisore.
Cedice 7 Riparaiore _Fmﬁm rotale Temol SR LA VE operativa ME Tetals Ricambi
Olale Tem
Telefono: P 20 3.8 40 €
Supplemento per Cre | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo. Ore Totale Tempi Ora
Doppio Strato 15% 0,60 |[10% maxore3 0,46 | per Vemiciatura 1.2 Supplementari 2,28 | Totals tempi VE Ore 6,26
Valore AssicuratofA) Vzlore a nuova{N} o ponibite Tva Tolale
€ € 1'00 Ricambi € € €
| Tsuft, Assicurativa % Coeff, Riduzione % Weleriale Consumo
{C-ANCx100= %] (N-CYNx100= %|ore 626 €h 11,55 € 72301¢ 15,18 ¢ 87,48
Nolo Dime efo Varie
Totala Imponibite € 323,07 € € €
. M dopera canrozzeria
Degrado € 0-:° 12,06 em 2066 € 249,16| ¢ 52,32 ¢ 301,48
Insufficienza Mano d'opara meceanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66 | € € €
Totale (Imponibile) € 323,07 | spiui 0,50 % di 321,46 ¢ 1861 ¢ 0,34 g 1,95
Totale (Iva Compresa) € 390,91
FranchigialScopenio TOTALE STIMA 13 323,07\ € 67,84\ € 390,91
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importc Concordate Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,5
TOTALE Indennizzo Ossarvazioni: )
€ 323,07
[70003] - AutoScft S.r.l. - Tel.0771/6681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionis Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 24/07/2013  |per. ind. Ern to & 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.: 2193,00/D /13 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.568
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5

Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: DN244AZ
74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: AMAT N.535
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 123/AR/13 Data Sinistro: 07/07/2013

Tel.: TEL -FAX 0997364094
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 16/07/2013
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per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22

74121 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997364094

Posiz.Ruolo N.:381

PeriziaN.: 2193,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 123/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 07/07/2013
Data Perizia: 16/07/2013

Assicurato: AMAT N.568

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Targa: DN244AZ

Controparte: AMAT N.535
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Azienda per Ig Mobilita nelf Area di Taranto %, SIRCERT mmv

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRC ORA MODALITA" APERTURA .
[ 123/ARM3 || 07/07/2013 | | 1730 ] [ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUi E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ F |TARANTO - CAPOLINEA PORTO MERCANTILE 1 o |
) DIREZIONE N° SOCIALE > TARGA AUTOBUS
| ' I DN244AZ = |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 500775 ||SCASCIAMACCHIA | ANTONIO | |- SCSNTN70D27L049Q |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO 27041970 | [ 01-08-2007 | [TARANTO J [ 74121 |
.- . DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA ﬁILASCIO SCADENZA PATENTE
[le MARE 10 TALSANO [ DK ][ TA5304245P |[ MCTC-TA _ |[ 27/04/2012;;|[ - .27/04/2017. |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IALLIANZ SPA™- DIV. ALLIANZ - RAS ]

Pk v'—:_l"{ T T R . i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D]l RESIDENZA
| || BUSN.535 | CX218XG | /AMAT SPA | | |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
R | [ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ -RAS. =~ .- . |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA - 'COMUNE DI RESIDENZA A
ILOCHI VINCENZO I _ 1w = 7 |
- 1° DANNEGGIATO . NATURADELDANNO . .01 ...
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| . | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
] D!M[CILIO ’ I COMPAGNIA|AESICURATR10E IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
| n 3° DANNEGGIATO| I | ‘ NATURL |DEL Df\NNO : ‘
| 4° DANNEGGIATO | L - NATURA DEL DANNO | |

| L |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI
PETIO GIUSEPPE E LOCHI VINCENZO

IEI VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

g":fvf S/l ’n W‘\/o
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

g Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

= _

f"]]“m‘Uﬂ” L IL_J RN I
(©) (@I () (@) I

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

'BUS 568 = NON RILEVAT! (E' VISIBILE UNA RIGA DI COLORE NERO AD ALTEZZA “SPECCHIO" SULLA PARTE «
LATERALE SUPERIORE DESTRA DA VERIFICARE L'EVENTUALE COMPATIBILITA').

-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT| DALLA CONTROPARTE - T
BUS 535 = SPECCHIO RETROVISORE ESTERNO SINISTRO E PARABREZZA -
hdl

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

ALLE ORE 17.30 CIRCA DI DOMENICA 07/07/2013 ALLA GUIDA DEL BUS N.568 GIUNGEVQ AL CAPOLINEA DI PORTO
MERCANTILE PER INIZIARE ALLE ORE 17.44 IL TURNO DI LAVORO SULLA LINEA 17.

MENTRE PARCHEGGIAVO IL BUS 568, CAUSA PRESENZA DI ALCUNE AUTOVETTURE SUI POSTI RISERVAT! Al BUS, IN FASE
DI MANOVRA MI AFFIANCAVO UN PO' PIU' DEL DOVUTO VICINO IL BUS N. 535 FERMO, APPOGGIANDOMI CON LA PARTE
LATERALE SUPERIORE DESTRA SULLO SPECCHIO ESTERNO SINISTRC DEL BUS N.535, CAUSANDO LA COMPRESSIONE
DELLO SPECCHIO ESTERNO STESSO CONTRO IL PARABREZZA DETERMINANDONE LA ROTTURA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sinisTRO (O SI ONO

1 Ch Utficio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
/R T, 903/

. pagina 2
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, . Nota Spese ‘ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
. per. ind. Ernesto Sion AMAT . ‘ 001 2193.00/13
INFORTUNISTICA STRADALE - : :
. Assicurato . Controparte Impresa Cantroparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.568 AMAT N.535 003 - ALLIANZ
+ 74121 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N. Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |123/AR/13 07/07/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito]Cod. Liquidatore]God, Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.;3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr, Fascia | Foto Data Reshituzicne
15/07/2013 16/07/2013  TARANTO ASS - Al & | 24/07/2013
I ONORARI |
|Perizia | 30,00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
[Riscontro | | [Km__ - | | I TOTALI |
Interiocutoria | | |Foto &- [ [iImponibile 30,00
Accertamento | | [Postalielefon. || | | Cassa 400% 1,20
Negativa | | |Visura 1 l | VA 21 % 6.55
Suppl ARD Raccomandate || | | |[Totale 37,75
Sup. Concordato |Varie I Non Imponib.
Sup Liquidazione] | [ Totale spese || ' Totale 37,75
tl'otale onorario " 30,00| Rit. Acc. 20 %| | . 6,00
Note: ’ |  Totale i 31,75

Taranto, i' 24/07/2013
importo PERIZIA VA compresa:390,91

DB e erersrrrsnenn VISt0 el LIQUIGBLOE. ..rv oo oo seeseesseeser e Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




N er. ind. Ernesto Sion Perizia N* . Relaziona di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. e 2385,00/D M3 [AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - - -
) Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.535 AMAT N.568 003 - ALLIANZ
74121 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Aganzia ' Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 M123/ARM3 . 07/07/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Rame palizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it ) Si
Data Incarico Data prime rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favoredi
15/07/2013 01/08/2013 |TARANTO ASS Ultimate 5]
Da Cerlificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione i Scade il
: VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT . i
Cocatanio/Comproprielano - Inginzzo - 1elefono - Projessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Tetaio 1°* Immatr.
IRISBUS ITALIA 491ES86 CX218XG ZGA482M0006005581 19/09/05
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smallo Cpergnza dal danno con 1a dinamica del sinisiro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentifDotazioni Ultima revisiona Ubicazione Danni
¥
Codice Omologaziona Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi A = C1
comme.find. a.li qli m. n° n°
Valcre Commaerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per anlisconomicita a2 C2
€ 1,00|€ € 0l€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / 1] oift| Tempo |[Difi| Tempo [Dif. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Parabrezza S! 100 |S S 600,60
Kit incollaggio S S S 50,00
Calotta retrovisore Sx. S| 10 |8 S 85,00
Perizia effettuata sulla scorta dello state
attuale del mezzo e da quanto si rileva dalla
denuncia di sinisto. Non & stata fornita
documentazione fotografica del mezzo a
riparazioni da iniziare. E' stato considerato il
costo del parabrezza scontato, rilevato
dall'ufficio tecnico.
Codice / Riparatore Fasmag?rr. otale T ' SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Tetefono: P 110 € 735,60
Supplemento per Ore | Supplemanto Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura 1,2 Supplementari Totale tampi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N) ] ] Imponibile Tva Tolale
€ € 1,00 | ficambl € 735,60 | ¢ 154,48|¢ 890,08
Insufl. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Materiale Consumeo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 11,65 | € € €
Noto Dime efo Varie
Totale Imponibile € 967,67 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oo 11,00 n 20,66| € 227,26 | € a172|€ 274,98
 Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &ih 2066| € € €
Totale (Impanibile) € 967,67 | srinui 0,50 % di 962,86| ¢ 481 ¢ 1,01| ¢ 5,82
Totale (lva Compresa) € 1.170,88
FranchigialScopeno TOTALE STIMA € 967,67(€ 203,21|€ 1.170,88
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Imparto Concordato kvpeorto Lesioni Farme Techice
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 1,4
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 967,67
. . / o fioa ﬁ‘ 7~ i
[70003] - AutoSoft S.r.|. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionist E_ULXM-N/ Ruclo N. Foglio N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 05/08/2013 per. ind. Eyélao Sion g2 1




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22

74121 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997364094

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 2385,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 123/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 07/07/2013
Data Perizia: 01/08/2013

Assicurato: AMAT N.535

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491ES86
Targa: CX218XG

Controparte: AMAT N.568




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22
74121 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997364094
Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 2385,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 123/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 07/07/2013
Data Perizia: 01/08/2013

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.535

IRISBUS ITALIA 491ES86
CX218XG

AMAT N.568
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Azlanda por lu Mobilitd noll'Ares di Taraato

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

LA el
" SN AP
o SIRCERY * -y At

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
123/AR/13 07/07/2013 ‘ 17.30 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
TARANTO - CAPOLINEA PORTO MERCANTILE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
' 568 ' DN 244 AZ
MATR, AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
500775 SCASCIAMACCHIA ANTONIO SCSNTN70D27L049Q
COMUNE DI NASCITA DATA_ pm&ﬁCITA DATA ASSUNZIONE COML{NﬁE“D!‘ RESIDENZA C.AP.
TARANTO | _27-04-1970 |~ 01-08-2007 | [TARANTO ~ T4
DOMICILIQ TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RIL_AS_:CIO SCADENZA Pfr[E_NTE
VIAMARE 10 TALSANO | DK |[ TAS304245P || MCTC-TA || 27/04/2012 ||~ 27/04i2017
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS !5
DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
BUSN.535 || CX218XG | |AMAT SPA ||
) ‘Vlﬁ { PJA_Z?I} e COMPAGNIA ASSICURATRICE
| T | |ALLIANZ SPAZDIV. ALLIANZ - RAS
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
LOCHI VINCENZO il ‘ I
N R 1° DANNEGGIATO o o NATURA DEL DANNO
- 2° DANNEGGIATO R NATURA DEL DANNO

- e

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA _ MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I I | 1L L
L_ DOMICILIO , I COMPAGNIA ASSICURATRICE i 'IMPORTO DANN! I | LIQUIDATORE
|
) 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L 11
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ ' |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
PETIO GIUSEPPE E LOCHI VINCENZO

II:J VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Sq\/vf SlAe /g S?yy?[/o
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Azienda per la Mobilits nell'Area di Teranto

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

<6 g Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

-

535

———

©

bEéCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

" [BUS 568 = NON RILEVATI (E' VISIBILE UNA RIGA DI COLORE NERO AD ALTEZZA “SPECCHIO“ SULLA PARTE &
LATERALE SUPERIORE DESTRA DA VERIFICARE L'EVENTUALE COMPATIBILITA". T

DESCR]ZIONE DE[ DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
BUS 535 = SPECCHIC RETROVISORE ESTERNO SINISTRO E PARABREZZA . . -
vy 1“ _;e‘;. B v LT [

o TR & 3

DESCRIZIONE DELL INCIDENTE

ALLE ORE 17 30 CIRCA DI DOMENICA 07/07/2013 ALLA GUIDA DEL BUS N.568 GIUNGEVO AL CAPOLINEA DI PORTO
MERCANTILE PER INIZIARE ALLE ORE 17.44 IL TURNO DI LAVORO SULLA LINEA 17.
MENTRE PARCHEGGIAVO IL BUS 568, CAUSA PRESENZA DI ALCUNE AUTOVETTURE SUI POSTI'RISERVATI Al BUS, IN'FASE
D! MANOVRA MI AFFIANCAVO UN PQO' PIU' DEL DOVUTO VICINO 1L BUS N. 535 FERMO, APPOGGIANDOMI-CON LA PARTE
LATERALE SUPERIORE DESTRA SULLO SPECCHIO ESTERNO SINISTRO DEL BUS N.535, CAUSANDO LA"COMPRESSIONE
DELLO SPECCHIO ESTERNO STESSO CONTRO |L PARABREZZA DETERMINANDONE LA ROTTURA..

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [0 SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
—I'@ape Ufficio ' Il Conducente
/“/‘T_'Sié T, 63/m0
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Taranto, Ii' 05/08/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:1.170,88

ind. E to Si Mota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. trnesto sion AMAT 001 2385,00/13
INFORTUNISTICA STRADALE Y
) ssicurato Controparte Impresa Confroparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N 535 AMAT N.568 003 - ALLIANZ
74121 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 [123/AR/M3 07/07/2013
Tel.: TEL -FAX 0897364094 Codice Perto]Cod. Liquidatord God. lspett. | Numero Polizza Ramo | Tipo SX.
Posiz.Ruolo N.:3812 ‘ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
15/07/2013 01/08/2013  TARANTO ASS A1l & | 05/08/2013
| ONCRARI |
Perizia [ 30,00 [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. | -
Riscontro Km. - | | | 1 TOTALI |
[Interlocutoria [Foto 6 - Imponibile [ 30,00]
Accertamento | | [PostalifTelefon, | | |[Cassa  a00%]| 1,20)
Negativa | | [Visura | | | {[IVA 2t % || 6,58|
Suppl ARD Raccomandate || | | |[Totale | 37,75|
Sup. Concordato [Varie i [ | | [NonImponib. || ]
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || | | Totale || 37,75|
I Totale onorario " .30,00| Rit. Acc. 20% 6,00|
Note: | Totale || 31,75]

Data......covnrcrmerc e

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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2 q Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranio *, ouaay FTRTY
Prot. n®: 5[,( JUAG 13 BIC. 701
Taranto,

Egr. Sig. Scasciamacchia Antonio
Via Mare,10
74122 TARANTO

Oggetto: Sinistro n®123/AR/13 del 07/07/2013

Il giorno 07/07/2013, il bus n°® 568 da Lei condotto, & stato coinvolto in un sinistro che &
avvenuato per sua responsabilita. || mezzo aziendale & stato danneggiato ed ha riportato danni per
limporto complessivo di EURO € 473,07, incluso il controvalore del fermo tecnico, come le é noto

giusta perizia inviatale con nota prot. 12777 del 31/07/2013.

Come gia evidenziato, a completamento dellistruttoria & emersa una Sua responsabilita nelia
dinamica del sinistro stesso e di conseguenza sarebbe tenuto al risarcimento del danno al‘autobus,
tuttavia, in applicazione delle disposizioni di cui all'allegato 4 del verbale di Accordo Nazionale del 26
aprile 2013 non le sara addebitato alcun risarcimento poiché perdura da 60 mesi precedenti I'evento,
I'assenza di sinistri, ultili ai fini dell'accordo, a lei imputabili. '

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Mglichecchia)

r?

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail: omat@pec. amat, ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 2.340,463,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento ' Q)pg(l CA@O i
oste T T~ _—~

X (] ‘ T
Raccomandata Pacco 12 TM =17 ey
Dddddezeistaz 7
DAssicurata

Euso

P Numero .
N
Data di spedizione Dali'ufficio postale™d —

Scasclatacclig AvToiie

Destinatario
va TTARE 4. 40 *
CAP % 127 Localita T/é/f/{/t/?-;
- .
: r}f ~licng
> Al Coloree 40%&/%
Firma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaricato aIIa:[istribm:Ione A

(Nome & Cognome)

Consegna affettuata ai sensi dell'art. 20 D M, 01,10,08:
O Invii multipli a un unico destinatario

[ Sottoscrizione rifiutata
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Awviso di ricevimento
EP2159/EP2160 - Mod. 22 LP - WOD. 01304A - St { 3] Ed. 0811

Posteitaliane | " " | |

LN ARAT 5.0, :
Da restituire a < 7AMNDA-PER_LL\MOB|LEA_ o
5 NELL'AREA DI TARANTO
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= 74100 TARANTO
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Scasciamacchia Antonio

Nome 60 mesi 27 mesi Dt. Rif.
Data Sinistro 07/07/2013 7/7/2008 06/07/2013| 01/05/2013| 06/07/2013 01/05/2013
Danno preventivato 473,07

Importo Sinistro Lordo 354,80

Numero sinistri 60 mesi precedenti

dalla data dell'evento 0

Numero sinistri 27 mesi precedenti

dalla data dell'evento 0

Importo Sinistro ¢/dipendente 0,00

Sinistro n°123/AR/13
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Taranto Zg/'O”‘“/Zd(

Al Direttore Generale

AMAT S.p.A. Taranto
ing. Giovanni Matichecchia

-SEDE-

swo e 22 N6 L 3. g 0207 [ 2013
OGGETTO: Sinistro n°® AL

A A e
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io sottoscritto 5. ]

le di Accordo
i ' to 4 al Verba

5 il contraddittorio previsto dall'allega

tivato il ¢

che venga at

AT (UAG...
ota prot. n® .4 &1
ferimento al sinistro in oggetto e alla VS n
Con riferi

Nazionale del 26 aprile 2013.

| i A ‘ 2 moty; #ﬂ‘{ T
" . . u |_ 15133 per g mobilns Nellarea g; aranio
Distinti sa

Prol.p, AS¥5
dei 2 g I_UG.

AD Arnm.reDe!egalo
G Dirsitore Genarale
Direliomﬁmmjms}mrw
T Diettore Tecnico
Uap Appa).h‘lﬁomralfi
UeH ummercialelMameﬁng
LE: Contabiti Effanrip
R UES Essicizio/ Sogia
!nfmmaﬁcaiS:a!islfca
L Manu?enzmneﬂ'ema‘ca
Risorgs Umanga
Und At Gen PRRR ISR

RAG Uiy Ragionesiz

]
S0 Staf Oy c
“\%L o

%

~ In fede "’?V/ e -
;/@M/W%M%/ o .

DDDDDDDEDD




M g

eRTip;,
i & ot Vo
TP £
Fx
i
Sp.A. £
e
LA

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Tarante o sicear [T

Prot. {ZZ E? E;Z JUAG Taranto, li __ 3 1105 2013

Egr. Sig.

SCASCIAMACCHIA ANTONIO
VIA MARE 10 TALSANO
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 123/AR/13 del 07/07/2013

Il giorno 07/07/2013, il bus n°® 568 da Lei condotto, impegnato sulla linea ,
e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 473,07, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia in allegato alla presente. .

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilitd nella
dinamica del sinistro stesso, pertanto, in applicazione delle disposizioni di cui
all'allegato 4 del verbale di Accordo Nazionale del 26 aprile 2013 la S. V. ha diritto,
entro i 15 giorni di calendario dalla notifica della presente di produrre osservazioni e/o
di richiedere I'attivazione di un contraddittorio, da concludersi entro i successivi 15
giorni, nel quale potra farsi assistere da un rappresentante dell'organizzazione
sindacale al quale conferisce mandato.

Successivamente ['Azienda, in applicazione delle norme contenute nel
citato accordo, notifichera ['importo definitivo dell'addebito al netto delle previste
deduzioni.

Distinti saluti

r@ IL DIRETTORE GENERAILE
I i Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +3% 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web; www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.jt
Codice Fiscole, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awiso di ricevimento %p‘Rl gy = T~
Poste .~~~

Raccnmandata I:IPaccq[LDg,] 3-17 ;:mzr 4:/[ (9 Ol Ge|s
|:|Asslcurata e '

Euro P mero
ala y /,_____:N*k\___,/
Data di spedizione Daliufficio postale di . e

Destinatario
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