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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| _1BUARM3 | 20M0/2013 | [ ™30 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
I TARANTO - VIA GALESO || |
' DIREZIONE ' N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - PAOLO VI [ 475 | CA348RJ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| sooogcﬂ |BRUNO | FRANCESCA | | BRNFNC58P56L049P |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO | 1609-1958 | [.01-08-2007 | [TARANTO || 74123 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA UMBRIA 78 | D || TA5306018P || MCTC-TA || 06/06/2012 ||  06/06/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS , | J

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FORD || FOCUS || ccsssyw || R !
‘ VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
|| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[ I H ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO ) TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L [ L | | l
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| . |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i | il

AUTORITA' INTERVENUTA ‘

TESTIMONI .
NACHIRA ADRIANA NATA IL 6/10/77 E RESIDENTE A TARANTO IN VIA LEOPARDI 74

LD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO
L 181/AR/13

Azianda per la Mobilité nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI ALL'ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 14.30 CIRCA DI DOMENICA 20/10/2013 PERCORREVOQ VIA GALESO CON DIREZIONE Q.RE "PACLO VI".
ALL'ALTEZZA. DEL DISTRIBUTORE DI CARBURANTE, UN'AUTOVETTURA FORD FOCUS DI COLORE GRIGIO CHIARO
CONDOTTA DA UN UOMO, CHE PROVENIVA DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA, AVENDO LA PROPRIA CORSIA OCCUPATA
DA AUTOVETTURE IN SOSTA IN DOPPIA FILA, MALGRADO LE MIE SEGNALAZIONI LUMINOSE, INVADEVA TOTALMENTE LA
CORSIA OPPOSTA D! MARCIA PONENDGS! SULLA DIRETTRICE DI MARCIA DEL BUS.

QUINDI HO RALLENTATO E HO CERCATO DI SPOSTARMI PER QUANTO POSSIBILE VERSO DESTRA, PROPRIO PER
CONSENTIRE ALL'UOMO ALLA GUIDA DELLA VETTURA DI SVINCOLARS! E PASSARE.

L. CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA NEL MANOVRARE PER SVINCCLARS! TRA LE AUTOVETTURE IN DOPPIA FILA E
L'AUTOBUS, CON IL PROPRIO PARAURT! POSTERIORE LATC SINISTRO URTAVA L'ANGCOLARE SINISTRO DEL PARAURTI
POSTERIORE DEL BUS.

POICHE' S| ERA BLOCCATO Il TRAFFICO E NON C'ERA SPAZIO PER METTERE IN SICUREZZA IL BUS, NON MI E' STATO
POSSIBILE FERMARMI PER LA CONSTATAZIONE DEI DANNI.

PER TALE MOTIVO SUGGERNO ALLA CONTROPARTE DI RAGGIUNGERMI A PIEDI ALLA FERMATA SUCCESSIVA, POSTA
POCHI METRI DOPO IL PUNTO DELL'INCIDENTE, E DAL FINESTRINO MI VENIVANC FORNITI | DATI DELLAUTOVETTURA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE _
LPROWEDIMENTO PRESIDENTE [ APERTURA SINISTRO [f_f_} S| ¢ YNO _I

el LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ~ -
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N° SINISTRO

181/AR/M13
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Arienda per fo Mobilita nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista antericre
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS B
DA VERIFICARE EVENTUAL| DANNI ALL'ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI] POSTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 14,30 CIRCA DI DOMENICA 20/10/2013 PERCORREVO VIA GALESO CON DIREZIONE Q.RE "PAOLO VI",
ALLALTEZZA DEL DISTRIBUTORE DI CARBURANTE, UNAUTOVETTURA FORD FCOCUS DI COLORE GRIGIO CHIARO
CONDOTTA DA UN UOMO, CHE PROVENIVA DAL SENSO CPPOSTO DI MARCIA, AVENDO LA PROPRIA CORSIA QCCUPATA
DA AUTOVETTURE IN SOSTA IN DOPPIA FILA, MALGRADO LE MIE SEGNALAZIONI LUMINOSE, INVADEVA TOTALMENTE LA
CORSIA OPPOSTA DI MARCIA PONENDOSI SULLA DIRETTRICE DI MARCIA DEL BUS.

QUINDI HO RALLENTATQ E HO CERCATO DI SPOSTARMI PER QUANTO POSSIBILE VERSO DESTRA, PRCPRIO PER
CONSENTIRE ALL'UOMO ALLA GUIDA DELLA VETTURA DI SVINCOLARSI E PASSARE.

L CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA NEL MANOVRARE PER SVINCOLARS| TRA LE AUTCVETTURE IN DOPPIA FILA E
L'AUTOBUS, CON IL PROPRIO PARAURT! POSTERIORE LATO SINISTRO URTAVA L'ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI
POSTERIORE DEL BUS.

POICHE' 81 ERA BLOCCATO IL TRAFFICO E NON C'ERA SPAZIO PER METTERE IN SICUREZZA IL BUS, NON MI E' STATO
POSSIBILE FERMARMI PER LA CONSTATAZIONE DE] DANNI.

PER TALE MOTIVO SUGGERIVO ALLA CONTROPARTE DI RAGGIUNGERMI A PIED! ALLA FERMATA SUCCESSIVA, POSTA
POCH! METRI DOPO IL PUNTO DELL'INCIDENTE, E DAL FINESTRINO MI VENIVANC FORNITI | DATI DELL'AUTOVETTURA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ _ APERTURA SINISTRO

- UffIC LETTC, CONFERMATQ E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taraato ’e:\smc_m_r R ‘
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO _ DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 18VARM3 | 20/10/2013 ] 1430 | | DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO * ANGOLO ‘
| 11 |[TARANTO - VIA GALESO | |
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - PAOLO VI [ a5 | CA 348 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME ) Codice Fiscale
| 500090 |@RUN0 | FRANCESCA | [ BRNFNCS58P56L049P |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO ][ 16-09-1958 | [ 01-08-2007 | TARANTO | 74123 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA UMBRIA 78 | D |[ TA5306018P || MCTC-TA |[ 06/06/2012 ||  06/06/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
- [ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I \
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI] NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ~ MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
| FORD | FOCUS ][ CC368YW || || |
i VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| 3 . |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I i |
~ 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ
L | J
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC
L _ ] ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETAR!O . RESIDENZA
| L | | 1 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I I [ | |
[ 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| . |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 11 | |
AUTORITA' INTERVENUTA ‘

TESTIMONI
NACHIRA ADRIANA NATA IL 6/10/77 E RESIDENTE A TARANTO IN VIA LEOPARDI 74

ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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UFFICIO PROVINCIALE DI:

o 5
| Automobile Club d'ltalia [ TARANTO ] PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO [~
fot 1
: j
| 1sPEzioNE | maren: [ coassyw || |
|

.| DATIDEL VEICOLO
I Targa CC368YW g
| Telaio WFONXXGCDN2R44165 E
- Omaologazione OEQ0387EST50D i
L, Fabbrica / Tipo FORD WAG DNW FFDA1 5SPFDMY FOCUS !
: Data Dichiarazione Conformita’ 11/10/2002 |
L Data Immatricolazione 18/12/2002 B
] KW 74,00 !
21 Classe /Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE L
o Carrozzeria FAMILIARE ;
’ Cilindrata 1753
Alimentazione GASOLIO o
il Postin.ro 5 :
il Assinro 2 !
Prima Formalita’ PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUQVO 7
Data Prima Formalita' 10/02/2003 ,
R.P. A013345S
Ultima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
' Data Ultima Formalita’ 10/02/2003
i | RP. A013345S
% DATI DELLA INTESTAZIONE
.| RP. A0133458 o
dei 10/02/2003 ]
: Atto SCRITTURA PRIVATA 3
! Data Atto 23/12/2002 Set
| Prezzo del Veicolo **¥s% 17.200,00 * Euro

Proprietario DI MICCO PASQUALE

Sesso / Tipo Societa' MASCHILE

Data di nascita 15/01/1946

Comune di nascita AFRAGOLA {NA)

Comune di residenza MARUGGIO (TA)

Indirizzo CONTRADA MIRANTE SNC - 74020

ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 0

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita'
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi i
Non risultano iscritti gravami i

) Certificazione / Ispezione n. 257 del 29/10/2013 08:13:54

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

|mp0rt0 bD”O ERE ST 2 2 0,00 * Euro

- Importo emolumenti Frwnwnanrrr 6,00 * Euro

§ Importo totale rrwrmeararr 6,00 * Euro

3 :
= |
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Io sottoscritta Adriana NACHIRA, nata il 06/10/1977 e residente a Taranto alla via
Leopardi 74,

dichiaro di aver assistito al sinistro stradale avvenuto tra il bus n° 475 targato
CA348RJ ¢ Pautoveicolo Ford Focus targato CC368YW in data 20 ottobre 2013
alle ore 44:30 circa in via Galeso, all’altezza del Distributore di Benzina Eni.

Mentre transitavo, ho visto il bus procedere lungo la propria corsia di marcia in
direzione di Paolo VL

Dal senso di marcia opposto ho visto sopravvenire la Ford Focus di colore grigio
avente la propria corsia occupata da diverse auto in doppia fila, cosicché il
* conducente del bus lo ha segnalato con gli abbaglianti affinché non invadesse la
propria corsia.

L’autista ha invece proceduto ad invadere la corsia gia impegnata dal bus, cosicché il
conducente del bus si & trovato costretto a spostarsi il piti possibile sul lato destro
della strada per consentire all’autista di divincolarsi tra le altre auto.

L’autista della Ford Focus, trovato lo spazio sufficiente, ha proseguito il proprio
transito ma nel procedere, ostacolato dalle auto ancora in doppia fila, si ¢ trovato
costretto anch’esso a spostarsi verso la propria parte destra della strada e, nel
tentativo di superare I’ultima auto posta in doppia fila, trovandosi intralciato in
posizione obliqua, ha urtato con il proprio paraurti posteriore sinistro la parte
posteriore sinistra del bus.

Successivamente, ho visto I’autista della Ford Focus scendere dalla propria auto e
avvicinarsi al finestrino del bus per parlare con il conducente il quale si spostava
verso la fermata preposta per liberare il traffico frattanto creatosi ma, impossibilitato,

si & trovato costretto a proseguire la propria marcia.

Letto e sottoscritto.
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Comune di TARANTO
Municipality of TARANTO
Expiration Cate Extension

15.00 di giovedi 13 gennaio 2011

06/10/77

- A seguito -del-decreto -legge .112/2008 .convertito dalla.. .. ...

- legge-n: 133 del 06/08/2008%art.-31:si tertifica’che la data. ..
-di scadenza della Carta - d'ldentita ' Elettronica " numsro
0315770AA, intestata a NACHIRA ADRIANA nata a
TARANTO il  06/10/1977 con codice fiscale
NCHDRN77R46L049Y ed emessa dal comune di
TARANTO, & stata prorogata fino al 15/06/2015 pertanto il

documento di riconoscimento & valido fino a tale data.

DATA DI NASGITA
1 Ministro datiy Finasre

CTARARTEC
PHOVINGIA T ﬁ_\
!_

"ADRIANA
1993

Lso o .
NASCITA

COGNQME‘: mﬂc HIiRA

NOME

In accordance with Act of Parliament dl. n. 112 of
25/06/08, art. 31, converted into law n. 133 of 06.08.2008,
. it is herebv cerified that ‘he date of expiry of the
. Electronic Identity Card n. 0315770AA, address to
NACHIRA ADRIANA born in TARANTO on 06/10/1977 with
“ax code” NCHDRN77R46L0D48V and issued by the
municipality of TARANTO, has been extended until
15/06/2015 so it is a valid ID till that date.
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SEZIONE “A”"

Az:enda per fa Mobmta neit’ Area d.r Taranto

- CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° & QE é DATA Z& - /d? Zes/3

3244+ RISERVATO OPERATORE,DI ESERCIZIO

RISERVATO Al CONTROLLY

Orarlo di

partenza | Orario di arrivo

Linea
ND

CAPOLINEA
LOCALITA

ORE
CAPOLINEA

ORE

OPERATORE:

COGNOME E NOME
{(STAMPATELLO)

Orario

Localita Firma Verificatore
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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)

[1] 2] 3]
TURNO DI SERVIZIO n°_L TURNO DI SERVIZIO n°ﬁ_ TURNO DI SERVIZIO n°&'z7

paLE ore L1238 DALLE ORE_& -QF DALLE OREﬂ%
ALEORE S M40 ALLE ORE }: 4 aueore LS00 48 s8]

del H

B4 -éP@RCp

Lnea VU =7 uvea  tvy 2 unen LA fivgods
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO - FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC RE DI E‘SE@:; &
\..__./ \ [] A
V COl‘ﬁROLLI 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
Indicatori dl linea - NE NE Indicatori di linea - NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto llluminazicne NE - NE Impianto llluminazione NE NE Implanto lluminazfene NE NE
Luci Interne NE NE Luci Interne | owe NE Luc! interne NE NE
Strumentazione dl bardo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazlone di bordo NE NE
L b
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE
‘Martelletto rcn; ivetro ' Martelletto romplvetro . Martelletto rompivetro
disicurezza P M .M dl slcurezza P M M dl sicurezza P M. M
Sigllll manlglia uscita Siglll maniglia uscita Sigllli maniglla uscita '
disicurezza - M M dl.':z.ilcurezzag'l M M di sicurezza M M
Regofamentd viagglétoﬁ Regolamento via ' lator] Regolamento viagglatori
interno bus M M lntgmo bus 99 M M intermo bus M M
Estintore M M Estintore = - j M M Estintore M M
- . il L1 - L ) ’/.l
Pulizla del bus }u{ ,wé( Pulizla del bus ('hg—— )QS/ | | { Pulizia del bus J(NS/
Clntura dI slcurezza Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE [ NE (portatori di Handicap) |- NE NE
NE = Non Efficiente . | M = Mancante | INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidentl - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavore

al rlentro - visto: ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore d
ST s - Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 2/t of Rot3

M e

Egr. Sig.

BRUNO FRANCESCA
VIA UMBRIA 78

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 181/AR/13 del 20/10/2013

[l giorno 20/10/2013, il bus n°® 475 da Lei condotto, impegnato sulla linea
11, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n® 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti :
4G

RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta - Jafantd, |i Ztlte/ Zot3
%,

v

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
‘ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail: omat@pec.amat.ta. i
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato :
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to sottoscritta Adriang NACHIRA, nata il 06/10/1977 e residente a Taranto alla via
Leopardi 74,

dichiaro di aver assistito al sinistro stradale avvenuto tra il bus m°® 475 targato
CA348RY e Fautoveicolo Ferd Focus targate CC368YW in data 20 ottobre 2013
alle ore ££:30 circa in via Galeso, all’altezza del Distributore di Benzina Enj.

Mentre transitavo, ho visto il bus procedere Iungo la propria corsia di marcia in
direzione di Paolo VL.

Dal senso di marcia opposto ho visto sopravvenire la Ford Focus di colore grigio
avente la propria corsia occupata da diverse auto in doppia fila, cosicché il
conducente del bus lo ha segnalato con gli abbaglianti affinché non invadesse la
propria corsia.

L’autista ha invece proceduto ad invadere 1a corsia gia impegnata dal bus, cosicché il
conducente del bus si & trovato costretto a spostarsi il pid possibile sul lato destro
della strada per consentire all’autista di divincolarsi tra le altre auto.

L’autista defla Ford Focus, trovato lo spazio sufficiente, ha proseguito il proprib
transito ma nel procedere, ostacolato dalle auto ancora in doppia fila, si & trovato
costretto anch’esso a spostarsi verso la propria parte destra della strada e, nel
tentativo di superare I'ultima auto posta in doppia fila, trovandosi intralciato in
posizione obliqua, ha urtato con il proprio paraurti posteriore sinistro la parte
posteriore sinistra del bus. |
Successivamente, ho visto I’autista della Ford Focus scendere dalla propria auto e
avvicmarsi al finestrino del bus per parlare con il conducente il quale si spostava
verso la fermata preposta per liberare il traffico frattanto creatosi ma, mmpossibilitato,

si ¢ trovato costretto a proseguire la propria marcia,

Letio e sottoscritio.
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Comune di TARANTO
Municipality of TARANTC

.?_

O~ S Expiration Date Extension
1 (:i_,z[ S 15.00 di giovedi 13 genriaic 2011
2 O A seguito del decreto legge 112/2008 convertito dalls
o legge n. 133 del 06/08/2008%art. 31 si certifica che |z daia
[U;: di scadenza della Carta d'ldentita Elettronica numero
S 0315770AA, intestata 2 NECHIRA ADRIANA nata =
& ==t~ TARANTO il 06/10/1977 con codice fiscale
= = NCHDRN77R46L049V ed emessa dal comune di
ci:zf se=F TARANTO, & stata prorogate fino al 15/06/2015 pertanto il
we £t documento di riconoscimente & valido fino & tale data.

Doyt In accordance with Act of Parliament dl. n. 112 of
25/06/08, art. 31, converted info law n. 133 of 06.08.2008,
it s hereby cernified that the date of eypiry of the
Electronic Identity Card n. 031577084 address to
NACHIRA ADRIANA born in TARANTO on 06/10/1877 with
fax code” NCHDRN77R46L049Y and issued by the
municipality of TARANTO, has been extended unfil
15/06/2015 so it is 2 valid D tiil that date.

n

Firmaidel responsabile comurale
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Tel.:

per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Fiacco, 22
74121 - Taranto (Ta)
P.IVA; 01739870739
TEL -FAX 0997364094
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it

Perizia N° Relazione df perizia par Codice|Ramo sinistro
3345,00/D /13 |AMAT 001|RCA RISC, ASS.
Assicurato Conitroparie Impresa di controparte
AMAT N.475 AMAT N.N.
Esercizic |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2013 (181/ARM3 20/10/2013
Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettarato | Numaro polizza Ramo polizza| Recuper o IVA

Si

Data Incarico Data prime riliavo [ Localitd Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
04/11/2013 29/10/2013 |TARANTO ASS Da Iniz, 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -indifizzo - Telefono - Professions Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario/Compropriefanc - Indirizzo - Telefono - Professions Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A;
Veicolo(Marca-Modelio-Versione) Targa Telaic 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA34BRJ ZGA482M0006002965 18/06/02
Stato d'uso Km. Preum, Colore - Tipo smalte Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisicne Ubicazione Danni
Iy H l I 59 [c3]
Codice Cmologazions Per veicolj JPottata Tara Passo Posli Assi
comme.find, [q.I qli m. n° n° . .
Valore Commerciale{C) Valere Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita 2 B2
€ 1,00(€ € 0le € 1,00 . . . .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA - VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ 7/ ] Ditt| Tempo |Difr| Tewpo |Dift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Angolare paraurti posteriore Sx L{ 05 |L 05 (L 0,5
Ultimo pannello laterale .Sx G i5 |G 20 { G 2,0
Penultimo pannello lateraie .Sx M| 1,0 (M 1,0 | M 1,0
NON SONO STATI RILEVATI PRECEDENTI NELLA ZONA
D'URTO INTERESSATA AL SINISTRO IN OGGETTO.
| Codice T Riparatore Fasﬁgarr- SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
1 [Totale Tempi
Telefono: 30 3,5 35 . €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempe Aggluntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,53 |10% maxore 3 0,40 | per Vemiciatura 1,2 | Supplementari 2,13 | Totale tempi VE Ore 5,63
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibilé va Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
nsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % alerfale Consume
(C-ANCx100= % (N-GYNx100= %|oe 563 €h 11,55 | € 65,03( g 14,31(¢ 79,34
Nalo Dime efo Varie
Totale imponibile € 317.22 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Dagrado € ore 1213 en 20,66( € 250,61( € 55,13 ¢ 305,74
Insufficienza Mano d'apera meccanica
Assicurativa % € Qre €h 20,661 € € €
Tetale (Impenibile) € 317,22 | spitin 0,50 %4 315,64| ¢ 1,58 g 035]¢ 1,93
Totale {lva Compresa) € 387.01
Franchigia/Seaperto TOTALE STIMA € 317,22|€ 69,79\ € 387,01
min. e il max dal % €
Importo Richiesto Importo Concardato Importo Lesioni Fermo Tacnico
Indennizzo Contrattuale | ¢ € € € Giorni 1,5
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 317,22
;
A ean b B ‘
[70003] - AutoScft S.r.l. - Tel.0771/681436 ra. [1 1753] Data consegna Firma Profassio?é Ruolo N, Faglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 12/11/2013  |per. ind. Ernésto Shn 3812 1




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.. 3345,00/D /13 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 181/AR/13 Data Sinistro: 20/10/2013
Numero Pol.: Data Perizia: 29/10/2013

Assicurato: AMAT N.475

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA348RJ

Controparte: AMAT




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.: 3345,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 181/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 20/10/2013
Data Perizia: 29/10/2013

Assicurato: AMAT N.475

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA348RJ

Controparte: AMAT




CERTING,

suaogy ‘o

.4 B r J- R 5
K i o
Aziendo per fa Mobilita nelf'Area df Taram'o ’ ';‘,'SDI\

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

L LU VL
a9y

_N“ SINISTRO ) Dﬂ“TASII‘\IISTRO ORA MODAL[TIj\'_ﬁfPERT}JRA.

' 18UARM3 |l 2002013 1230 DENUNCIA AGENTE
LINEA __LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ‘ ~ ANGOLO
T “TARANTO - ViA GALESO | N

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - PAOLO VI ' 45 |  CA34BRJ |
MATR. AGENTE _c;béibﬁ" ____ NOME Codlce Fiscale L
F 500090 ‘5BRUN0 " FRANCESCA 'BRNFNCE8P56L049P |
COMUNE DI NASCITA‘ ) DATe pl NASCITA DATA_{\SSUNZ_IO_NE COMUNE DI RESIDENZA o uCAgPﬁ

TARANTO 16091958 ' 01-08-2007 TARANTO 74123 |
DOM[CILIO*_ L TIPO P@TEETE N° PATENTE R[LﬂS_EIATi ‘5_ DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA UMBRIA 78 D = 'l TA5306018P " MCTC-TA™ '~ 06/06/2012 = 06/06/2017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT, o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV ALLIANZ RAS

B

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
, 3 o -
~FORD |, FOCUS - CC368YW N !
VIA/ P!A_ZZA "COMPAGNIA ASSICURATRICE
. P ’ T T i T
L_L : e s o
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PRDPRIETARIO) VIAI PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA '
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| . - -- O - - - R
L J . tL - . e e A l
2° DANNEGGIATO _ . NATURA DEL DANNO

]

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

'MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| o o | ]
pomiciLio. COMPAGNIA ASSICURATRICE _ IMPORTO DANNI LIQUDATORE
N _ _ | ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ : - = “"_I
ar e I o
4 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L o I

AUTORITA' INTERVENUTA | ' o o |
TESTMONU ‘ | L
{NACH]RA ADRIANA NATA IL 6/10/77 E RESIDENTE A TARANTO IN VIA LEOPARDI 74
|

L. . _

_.i
|

» : -

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



N° SINISTRO®, .
[ = ' A 4
| 181/AR1?3- o o S g
- @; E %, QW‘%“L“’L o A _
§‘ Azienda per Ja Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| —

[ {[mn i
© olly=" | O ==

EE_&‘:CRIEION_EDEJ DANl\lI Bllf_ORTATl DALL'AUTOBU_S -
{DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI ALL'ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE

|

|

l
>

DESCRIZIONE DEI DANNI] RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
——— 1 N

NON RILEVATI =
P
| -
! .

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IALLE ORE 12.30 CIRCA DI DOMENICA 20/10/2013 PERCORREVO VIA GALESO CCN DIREZIONE Q.RE "PAOLO VI".
IALLALTEZZA DEL DISTRIBUTORE DI CARBURANTE, UN'AUTOVETTURA FORD FOCUS DI COLORE GRIGIO CHIARO
ICONDOTTA DA UN UOMQ, CHE PROVENIVA DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA, AVENDO LA PROPRIA CORSIA OCCUPATA
‘DA AUTOVETTURE IN SOSTA IN DOPPIA FiLA, MALGRADO LE MIE SEGNALAZIONI LUMINOSE, INVADEVA TOTALMENTE LA
CORS!A OPPOSTA DI MARCIA PONENDOSI SULLA DIRETTRICE DI MARCIA DEL BUS.

QUINDI HC RALLENTATO E HO CERCATO DI SPOSTARMI PER QUANTO POSSIBILE VERSO DESTRA, PROPRIO PER
CONSENTIRE ALL'UOMO ALLA GUIDA DELLA VETTURA DI SVINCOLARSI E PASSARE.

IL CONDUCENTE DELLAUTOVETTURA NEL MANOVRARE PER SVINCCOLARSI TRA LE AUTOVETTURE IN DOPPIA FILA E
L'AUTOBUS, CON IL PROPRIO PARAURT! POSTERIORE LATO SINISTRO URTAVA L'ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI
POSTERIORE DEL BUS.

POICHE' S| ERA BLOCCATO IL TRAFFICO E NON C'ERA SPAZIO PER METTERE IN SICUREZZA IL BUS, NON MI E' STATO
POSSIBILE FERMARMI PER LA CONSTATAZIONE DE| DANNI.

PER TALE MOTIVO SUGGERIVO ALLA CONTROPARTE DI RAGGIUNGERMI A PIEDI ALLA FERMATA SUCCESSIVA, POSTA
POCHI METRI DOPO IL PUNTO DELL'INCIDENTE, E DAL FINESTRINO MI VENIVANO FORNIT! | DAT| DELLAUTOVETTURA,

TS.INISTRI DENUNZIATI DA TEIQZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

a R L .
1Y

B PROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO [~ NO

| ‘
Usfic LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ondﬁ ente
(--—N
C:I?wa é vy A P / N
o
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ind. E to Si Nota Spese ed Onoraric per la Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. Zrnesto Sion AMAT 001 3345,00/13
INFORTUNISTICA STRADALE -
X Agsicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.475 AMAT NN
74121 - Taranto (Ta) Esergizig] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |181/ARM3 20/10/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito]Cod. Liquidatore| Cod. Ispetl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
04/11/2013 29/10/2013 TARANTO ASS Al 6 121172013
| ONORARI ]
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro [ | Km. - I I | || TOTALI ]
[Interlocutoria | [Foto & - I . [ Imponibile || 30,00
[Accertamento | |[Postali/Telefon. || | Cassa  4,00%]| 1,20
[Negativa | | [Visura B I LVA. 2 % || 6,86
Suppl ARD Raccomandate |[ I Totale || 38,06|
Sup. Concordato Varie | | | [Nonimponib. || |
|Sup.Liquidazi0ne" Totale spese H | I Totale | | 38,06|
| Totale onorario " 30,00 |ﬂt. Acc. 20% 6,00
Note: | Totale | 32,06

Taranto, Ii" 12/11/2013
Importo PERIZIA IVA compresa:387,01

Data,.ovoiciieeeeeerinns Visto del LiqUIdAtore. ... ...oiieieeeeeseiesee s e reesenieans

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parif che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effetivare tutte fe riparazioni

necessarie sul veicolo largaic ~ CA348RJ in conseguenzz del sinistro verificatasi i giorng 20/10M3

./V C"“ M .
é necessariz |2 sommadi€, .. .. 320,00 (TRECENTOVENTI/ 00 EURC) | b?’ N : S t
. _ YEC Lo Teod ! ¢Gn
il prezente atto ha valore puramente conservativo e lascia guindi salva ed |mpreg|ud|cata tra le part Ia questione dellz
responsabilita dellincidente e/o particolari clausole contrattuali della polizza.

C\EE“\ ,[-/\ r‘i ey |i]

Inviare assegno a:

Inviare bonifico a2 iban; _. ... ..

IL PERITO IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO
RAG. VITO COLAPIETRO,

AMAT 3PA

Genijus Professional Vo

Tel. - 0771 681436-680082

CENTRO SERVIZI PERITALI 2.R.L, Periziz Numero ):”Per i Spettabils: (Tipo Sinistro ( tspeti. )
PERITO VITC COLAPIETRE \3805.00!1 3 @.LL]ANZ JLIRCA{CID ]
V. Europe. 35 Assicuratc (Ccmropane .(Esercizio“
74017 - tfiotwola (Ta) AMAT SPA JL ]l 2013 |
P.IVA: 02602260738 (Numero Sinistre Data Sinistro || Rama efo Palizzz Agenzia )

'\Iil': 0508864788 FAX 0998863231 )91!92329?272-9/1 ]LON 013 }[ 59497074 ][OOTOQIROMA GERENZA )

7~ !

2

A




A HNVI ALUUIKD)
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Oggetto: INVIO ACCORDI
Miittente: CENTRO SERVIZ] PERITALI SRL <sarz.colapietro@gmail.com>
Data: 13/11/2013 12.33 :
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.tz.it>
X BALBO
INVIO ACCORDI
CENTRO SERVIZI PERITALI SRL.
PERITO VITO CO_J_APIETRO
TEL. 0988864788
FAX. 0998863231
- Allegati; - - oes o
Scansione13111313340.pdf 165 KB
Scansione13111313300.pdf - o 166 KB
Azienda per 13 mupitia relares di Tarntc
Frol.a, F}(%SS&
o 3 MoV, 2013
!
AL Ammre Delegate ]
DG Dirsitora Genaral i
Dé  Dietlore Amminisivefiv:
0T 1mator Tecnin e
UAR Agpaii | Conirail o
\ UCH: Commesciaie / Matksling 15
UCE. Contabiiité Biancio i
UES  Esarmizio / Sasls [
UIS  Iniornatice ! Swtisiice D
UT Manuenzione i Tetaics. O
URL Risorse Uman o
UAG  Afiari Gen, PRRE SlHISTF.IES/
RAG  Affiets Ragionedia D
ST Stall Qu@?ﬁb O
‘J T

IR0 L
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SINISTRI AMAT SPA N.I181/AR/13 - 185/AR/13 - 191/AR/13

Oggetto: SINISTRI AMAT SPA N.181/AR/13 - 185/AR/13 - 191/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 22/11/2013 11.24

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

TRASMETTIAMO N.3 VERBALI DI ACCORDC CONSERVATIVO SUL DANNO FIRMATI DAL NS.

PRESIDENTE.
CORDIALI SALUTT.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

-Allegati; - -~

sharp_amatmail_net 20131122.113447 0003 dbb2e2030027.pdf

1dil

125 KB

22/11/2013 11.24



ASA (4ellF
|
r?:ENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L. Perizia Numero Per la Spelizbile Tipo Sinistro Ispett. ) |
PERITO VITO COLAPIETRO 3805,00/113 ALLIANZ /RCA/CID |

/
V. Eurapa, 35 [Assicurato ][Cantroparte J[Esercizio"

74017 - Moltela (Ta) AMAT SPA 2013 |
P.IVA: 02602260735 Numero Sinistro Data Sinistro J| Ramo efo Polizza Agenzia )
J el.: 0998864788 FAX 0998863231 01/923297272-9M1 20M0N3 59497074 00709/ROMA GERENZA )
[ ™

VERBALE D! ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo cﬁe per effettuare tutte le riparazioni

necessarie sul veicolo targalo  CA348RJ in conseguenza del sinistro verificatosi il giorng) 20/10/13

[ "oy (R g
& necessaria la sommadi €. .. .. 320,00 (TRECENTOVENTI /00 EURQ) GF N SNy 0
S TLECTN O O

Il presente atio ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed Impregludlcata trlzﬁe parti la questlone della

responsabilitd dell'incidente e/o particolari clausole contrattuali della polizza.
% rF.; A (<N o i

Inviare assegno a: e : : C s e

Inviare bonifico a iban; . .. .. . e, e e e e e e

IL PERITO IL RIPARATORE

RAG. VITO COLAPIETRO

Genius Professional Ve

Tel. - 0771 681436-680082

&



Allianz () Bank
Financial Advisg:) Pata 03/12/2013 '// g/l/ /4 @Z/[ 5

Aflianz Bank Financlal Advisors 5.p.A, - Capegruppe del gruppe bancaris Alianz Bank
Financial Advisors Sp.A. - Sede legale Piazzale Lodi, 3 - 20137 Milano
Telefono +39 02 7216.8000 - +39 02 72203.1 - +39 02 BO2CO.1 - Fax +39 02 8901.0884
+38 02 8900.891 - www.sllianzbankst - Capitale Scclale Euro 95000000 int. vers.
Codice Fiscale, Pariita IVA e iscrizione al Registro delle Imprese di Milano n. 09733300157
Iscrita allalbe delle banche e del gruppi bancari Cod. ABl 3589 - Aderente
al Fondao Interbancario di Tuteta def Depositi - Societa, con unice sodo. fentrante nell'area
di conselidamente del bilancio del Gruppo Alllanz S.p.A.

SECED133380200000971

Spett.le

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI SN

74121 TARANTO TA

N. SINISTRC DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO
923297272 20/10/2013 RIF.181AR13 320.00 2GG FT

CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI LIQUIDATORE

TARANTO RAELE DOMENICO
NUMERO TELEFCNO PERCIPIENTE

099 /4558111 AMAT
L2 INFORMIAMO CHE SU INCARICO DI ALLIANZ S.P.A. E' STATO
LIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTO PERCIPIENTE TRAMITE BONIFICO BANCARIO
L'IMPORTO DI EURO 520,00* SUL ¢/C 000000008768

PRESSO BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

TRAMITE LA SUA BANCA SARA' POSSIBILE VERIFICARE L'AVVENUTO ACCREDITO
SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL CRO BONIFICO SOTTO INDICATT.

LE RICORDIAMC INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO

E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZTONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSIASI TIFC DI
CHIARIMENTO.

DATA VALUTA : 06/12/2013 NUMERO CRO BONIFICO : 11300233706

Distinti saluti

Allian arr Financial A iSQ S.p.A,
I P

Azienda perla mobilta neffarea gi Taranta

Prab. n, Z Oq 2
o V|

AD  Ammure Delegeta

DG Dietiare Generale

DA Diettore Amninictativ
DT  Direttore Techico

UAP Appalti / Contratt

UCM Commerciale / Markefing
UCB  Contabilit Bilancio
UES Esercizio f Sosta

UIS  Informatica Matistica
UMT  Manitenzions f Tecnica
URU Risorse Umane

UG Affar Gen, PRRR. SINIW
RAG Ufficio Ragioneda

STQ Steff Qualita

goopNDOoogoooopoon

Pagina 1di 1

0480PEQSTXO007 - 113

LSC01001

IO

LSCO1001-20131204-101-AFP0-PE-58-1/1



SINISTRO DEL 20/10/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 20/10/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000009 - AMAT
SPA (CA348RJ) / DI MICCO PASQUALE (CC368YW) - NS. RIF. 181/AR/13

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 30/10/2013 13.53

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcid123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Per opportuna conoscenza si trasmette in allegato la denuncia di sinistro
"ATTIVO" indicato in oggetto e la dichiarazione testimoniale della sig.ra Wachira
Adriana.

Vi preghiamo di risalire, attraverso il sistema ANIA, alla Compagnia
assicuratrice del veicolo di controparte e di confermarci se risulta applicabile
la procedura di "risarcimento diretto™ ai sensi della vigente normativa in
materia.

In attesa di leggerVi, porgiamo cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

181AR13.PDF 661 KB

Idil 30/10/2013 13.53



