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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 17/06/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BL.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

A:

Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 29/05/2008 A POL. RCV N.23461833
AMAT SPA (CA383RJ) / L.F.B. ELEVATORI (DE368XW) +
NS. RIF. 184/NS/08 MARSILI (AV462BC)

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 12/06 U.S., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA ODIERNA DAL NS.
DIPENDENTE DE BARTOLOMEO PASQUALE.

DISTINTI SALUTL

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Vig C. Battisti, 657 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.fa. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soffoscritto: € 8.400.000 - Capifale sociale versafo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Arsa di Taranto <, SICERT
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 184INS/08 | 20/052008 | [ 1740 | | APERTO D'UFFICIO
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 IVIA CRISPI, ALLALTEZZA DEL CIVICO 39 | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICEP - PORTO MERCANTILE | 488 CA 383 RJ }

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 128198 | DE BARTOLOMEO | PASQUALE || |

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

TARANTO || 21/0211978 | | 11/10/2005 | [TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIA TESSAGLIA N. 3 | D 1 U17235651X || TARANTO || 19/06/2006 ||  28/06/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE |

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC COMUNE Di RESIDENZA
‘ FIAT | i DOBLO' i DE 368 XW 1 iL.F.B. ELEVATORI s.1.l. | ‘ |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

T | |

| | z |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ B {

| R ;
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ HIUNDAY ‘ : COUPE i ] AV 462 BC l ‘MARSILI NAZZARENQO I ‘ }
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI{ LIQUIDATORE
| I | | |
| 4

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

‘SINISTRO PASSIVO 1 {E VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE :

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

( || |




N° SINISTRO
S.p.A.
Azienda per la Mobilitg nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

F Y

v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

F.
—

L_—‘l
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTE DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATE DALL'AVV. VALERIO BASSI CON NOTA
DATATA 05/06/08 PER CONTO DELLA L.F.B. ELEVATORI S.R.L.. E CON NOTA DATATA 09/06/2008 PER CONTO DEL SIG.
MARSILI NAZZARENO.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 498, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CA383RJ, NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI
Di SINISTRL.

iINELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.498, IN SERVIZIO SULLA LINEA 8, ERA CONDQOTTO DALL'AGENTE DE
BARTOLOMEO PASQUALE, IL QUALE, RILASCIA LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:

DURANTE LA CORSA Di LINEA 8 EFFETTUATA CON PARTENZA DAL CAPOLINEA "CEP" ALLE ORE 16.33, E IN PARTICOLARE
AL PASSAGGIO SU VIA CRISPI, SONO CERTC Dt NON AVER DANNEGGIATO BEN DUE VEICOLI IN SOSTA, E, COMUNQUE,
NON RICORDO SITUAZIONI PARTICOLARI DI VIABILITA" SULLA PRECITATA VIA CRISPI.

INOLTRE, NONOSTANTE SIA STATO RILEVATO IL NUMERO DEL BUS, NESSUNA SEGNALAZIONE RICEVEVO DA PARTE DI
PRESUNTI TERZI DANNEGGIATI, DURANTE IL PROSEGUIMENTO DELLA CORSA, E NEANCHE DA PARTE DEl VIAGGIATORI A
BORDO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE [ APERTURA SINISTRO \O SI {ONO }

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

. 4 ‘II Conducent
"4://?/0(/006’ KD@/%
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SEZIONE “A"
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5473 DATA<Y / @5/0(?

Orario di partenza Orario di arrivo
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SEZIONE “B”

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’‘Operatore di Esercizio all’inizio ed afla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE DALLEORE YO DALLE ORE
R

ALLE ORE ALLEORE WRi2&, ALLE ORE
LINEA LINEA .__g— LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

e Py ™
Q s |
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
Indicatori di 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
Impianto llluminazicne NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto 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 di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletta rompivetro di Martelletto rompivetre di
sicurezza sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza 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

n° 540’06 delo@/05/og

Irregolarita Jlscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

[ ore

Mod. CEDOLA
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Asbond pec o Moblins nelPAzea di Foromio

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev, 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Awv. Valerio BASSI
XY

Via Regina Elena, 24 74100 TARANTO ¢ Corso Vittorio Emanuele, 122 74029 TALSANC (TA}
Telefono 099/4532264 - 4532055 - 7314028 ¢  Fax 099/4532264
E-mail avv.valeriobassi@libero.it

Taranto, li 5 giugno 2008

Spett/le

AMA.T. S.p.A.
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: richiesta risarcimento danni

Ho ricevuto incarico dalla L.F.B. ELEVATORI s.r.L, il cui legale rappresentante ¢ domiciliato
elettivamente presso il mio studio, di rappresentare quanto segue.

11 giorno 29/5/2008, alle ore 17,10 circa, in Taranto alla via Crispi all’altezza del civico 39,
I’auto Fiat Doblo tg. DE/368/XW, di proprieta della societa da me assistita ed in quel momento
in sosta, € stata investita € danneggiata dall’autobus n.498, condotto da persona non identificata e
che non ha ritenuto di fermarsi per fornire le proprie generalita.

Al fine di definire bonariamente la vicenda e di consentire 1°avvio della procedura prevista dalle
leggi vigenti (indennizzo diretto), Vi invito a comunicarmi il nome della Compagnia che assicura
I’autobus in questione per la R.C.A. al fine di ottenere il ristoro dei danni subiti dal mio assistito.
In difetto, decorsi i termini di cui al D. Lgs. 209/2005, adir¢ le vie legali, con aggravio di spese a
Vs/ carico.

Distinti saluti.

AMIXS
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 4;'\ & DNV
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 184/NS/08 || 20/05/2008 | | 1710} APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUQGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| VIA CRISPI, ALLALTEZZA DEL CIVICO 39 R |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| 408 || CA3BRI |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 128198 | |DE BARTOLOMEO | PASQUALE || |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 21/02/1978 | | 11/10/2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
\VIA TESSAGLIA N. 3 | D ][ U17235651X || TARANTO || 19/06/2006 ||  28/06/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

\NATIONALE SUISSE H 1

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MQDELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || DOBLO' | DE368XW ||LF.B ELEVATORIscrl | |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE {SE DIVERSC DA PROPRIETARIC) vIA | PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
[ !
| | | j
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
‘ D‘C’)MICILIO ‘ | COMPAGNIA‘A‘SSICURATNCE ‘IMPORTO DANNI . l [ LIQUIDATORE |
.‘ 3 DANNEGGIATO‘ [ J | NATURIA |IZ)EL DANNQ ‘
l 4° DANNEGGIATO ‘ ‘ NATURA DEL DANNO ‘

i
\ b \
AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

E
|
|

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO ‘
[SINISTRO PASSIVO \ [ ] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
f

l | 1




N° SINISTRO
e ] ~AmAL
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICH!ESTA DI RISARCIMENTO DANNI INCLTRATA DALL'AVV. VALERIC BASSI CON NOTA
DATATA 05/06/08, PER CONTO DELLA L.F.B. ELEVATORI S.R.L..

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 498, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CA383R.J, NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI
D! SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE iL BUS N.498, IN SERVIZIO SULLA LINEA 8, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE DE
BARTOLOMEQO PASQUALE, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, GLI ABBIAMO RICHIESTO RELAZIONE SCRITTA SUI FATTI
LAMENTATI CHE CI RISERVIAMO DI TRASMETTERE NON APPENA IN NS. POSSESSO.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
. [/PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNISTRO (O SI (O NO !

4. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
ffélo Il Conducente

Y /2/55/&06\7

pagina 2



N° SINISTRO

S.p.A.

Azienda per la Mobilitc neil’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

L ]
Lo Ui el =

Vista anteriore

[ T—m——

o
o
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZICNE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZICNE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTC DANN! INOLTRATA DALL'AVV. VALERIO BASSI CON NOTA
DATATA 05/06/08, PER CONTO DELLA L.F.B. ELEVATORI S.R.L..

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 498, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CA383RJ, NON SONC RIPORTATE ANNOTAZIONI
DI SINISTRI.

NELLE CIRCCSTANZE Di TEMPO SEGNALATE IL BUS N.498, IN SERVIZIO SULLA LINEA 8, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE DE|
BARTOLOMEQ PASQUALE, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, GLI ABBIAMO RICHIESTO RELAZIONE SCRITTA SUI FATTI
LAMENTATI CHE Cl RISERVIAMO Bl TRASMETTERE NON APPENA IN NS. POSSESSO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ ] PROWEDIMENTQ PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO !O SI ONO
” C J).éio iE’T—TO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO “ Conducente
: Ay 2 fols oy
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto X fony

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 184/NS/08 || 29/05/2008 A APERTO D'UFFICIO

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| VIA CRISPI, ALLALTEZZA DEL CIVICO 39 I j!
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| 498 | CA383RJ |

'y

P LU Y

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 128198 | DE BARTOLOMEO | PASQUALE | |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

TARANTO || 21/02/1978 || 11/10/2005 | TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA TESSAGLIAN. 3 | D || U17235651X || TARANTO || 19/06/2006 |  28/06/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT |[ DOBLO' || DE368XW | [LF.B. ELEVATORIS/I. I |

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
1
| i ! !
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
\
| u H
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i ‘ ‘ i

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ | | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
1

| 1 1

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|
AUTORITA’ INTERVENUTA l
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO ‘
SINISTRO PASSIVO | [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA "/o[COLPA CONDUCENTE

| |




Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare © consegnare il facsimile a terzi. Chiunque ficeva guesto
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 12/06/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BLBA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANT! 0
FAX 099/4534246
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 29/05/2008 A POL. N.23461833
AMAT SPA (CA383RJ) / L.F.B. ELEVATORI SRL (DE368XW)
NS. RIF. 184/NS/08

VEDI ALLEGATL.
DISTINTI SALUTL
UFFICIO SINISTRI

Ne pagine inclusa la presente: 4

Via C. Botisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 * Fox +39 099 7794247 * email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Parlila lva e N iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Toranlo 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capifole sociale versato: € 8.381.881.75
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LOGO ¢ UFF. SIMNISTRI AMAT SPAR
FAX NO. : B957356261

N°  DESTINARTARID ORA INVIO DURATA MODO PAGINE ESITO

Bl BBI34533553 12 GIU. 12:@7 BB'49 TX B4 Ok



SEZIONE “B”

m.‘ipA

Azienda per lo Mobilita neli’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n°_ 4 5% || TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n®
DALLEORE (LS DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE L ALLE ORE ALLE ORE
B¢

LINEA 2= LINEA LINEA

FIR OPERAEF;E DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

) )
U
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
Indicatori di 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
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazionedibardo _ { _NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Cbliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore _ M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

[M = Mancante

JINS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: 'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

aas Mod: CEDOLA

Asiondy po o Mobdxs nalAre> i laromie

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pagt 2/2
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COLAPIETRO ‘ Fax (998864788 20 Giu 2008 15:31  P001/001

484 (Vs o8
CENTRC SERVIZI PERITALIS AS, '
di VITO COLAPIETRO

V. Risargimernito, 2145

74017 - Mottcia (Ta)

Tel: Fax (298864788

Mctiola, 29 giugno 2008 ‘

Spett.ie.

AMAT SPA
i Via C. Batilsti, €57

- 74100 TARANTO

Spetli.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZION]
c.ld. oi PUGLIA

Ns.Rif. : 2076,00/ o8 N

Sinistro C01772008000054017 def 128/35/2G08 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234618330000
Assicurato TAMATSPA

Controparte - LF.R. ELEVATORI

Targa Vaicoio Periziato:DE36BXW

Targa Antagonista: CA383R

Alla C.A. Dr TURS]

- Inriferimento al sinistro emarginato vs nf 184/NS/C8, con la preserte
8Grto & richiederYi la messa a disposizione dsi Vs automezzo aziendale per {'ispezione delfa
perizia di riscontro, af fine di verificare eventuaii punti d'urto.

Al fine di megtio poter gestire i fascicol! in cggelto, s0mc 4 richisderyvi
se oitre alia dichiarazione resa dal vs conducente vi SonQ testimoni identificati cha £0888nc
conferma fa tesi sostenyts dal vs dipendents aziendale.

Resto in attesa di un Vs gracito cenno doi riscontro,

Cordialita.




4 g S.pA.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 19 GIU. 2008
Prot. AZ?ﬂS UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
De Bartolomeo Pasquale

Via Tessaglia, 3
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 29/05/2008 - BUS 498 - Rif. Az. 184/NS/08

La S.V. & invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in

oggetto.

Distinti saluti.

OCoun IL DIRETTORE GENERALE

(Ing. Giovanpl Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta. it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Taranto, li 13 GIU. 2008
prot, R4S uac

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
De Bartolomeo Pasquale
Via Tessaglia, 3
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 29/05/2008 - BUS 498 - Rif. Az. 184/NS/08

La S.V. & invitata a recarsi all’Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in

oggetto.

Distinti saluti.
\

% IL DIRETTORE/GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it ~email: amat@amat. ta,it
Codice Fiscale, Partita fva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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460
Via Regina Elena, 24 74100 TARANTO ¢  Corso Vittorio Emanuele, 122 74029 TALSANO (TA)
Telefono 0994532264 - 4532055 - 7314028 ¢  Fax 099/4532264
E-mail avv.valeriobassi@libero.it

Taranto, li 9 giugno 2008

Spett/le

AMAT. SpA.
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: richiesta risarcimento danni

Ho ricevuto incarico da MARSILI Nazzareno, domiciliato elettivamente presso il mio studio, di

rappreseniare quanto segue.
Il giorno 29/5/2008, alle ore 17,10 circa, in Taranto alla via Crispi all’altezza del civico 39,

P’auto Hiunday Coupé tg. AV/462/BC, di proprieta del mio assistito ed in quel momento in sosta,
¢ stata investita ¢ danneggiata dall’autobus n.498, condotto da persona non identificata e che non
ha ritenuto di fermarsi per fornire le proprie generalita.

Al fine di definire bonariamente la vicenda e di consentire 1‘avvio della procedura prevista dalle
leggi vigenti (indennizzo diretto), Vi invito a comunicarmi il nome della Compagnia che assicura
I’autobus in questione per la R.C.A. al fine di ottenere il ristoro dei danni subiti dal mio assistito.
In difetto, decorsi i termini di cui al D. Lgs. 209/2005, adiro le vie legali, con aggravio di spese a

Vs/ carico.
Distinti saluti.

o A1680

va __12 GIU, 2008

F o PRESEANTE -
o DIRETTORE GENERa: 2

Th DRETTURE b AT o J
DT GRETICRE TECMCY O
UE  ESERCIIC MOVIMENTD) )
UAG AFFARIGENBRAINSTA)

UA Acmﬂsnrc«'wrfnsmsi ’%Z
U0 CONLERILITE s B a0 )
U INORMAICE i
UF FERSONALE J RETR IRy 21y .
U TECNCC W
dPT PR Tisiiey
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STUDIO LEGALE LAMANNA - BASSI

Avv. Fabrizio LAMANNA - Avv. Valerio BASSI

Avv. M. Teresa LAMANNA - Avv. Angela TAGLIENTE
Avv, Luigi PALMIERI - Avv. Giulio VERRECCHIA
Avv. Nicola CIACCIA

Dr. Danilo CHIMENTI - Dr. Ciro MIALE
Dr. Salvatore SANARICA -Dr. Valerio DIOMAIUTO
Dr. Marco BARBA Dr ssa Manuela STALLO

Via Regina Elena, 24 74100 TARANTO

Tel. 099/4532055 Fax 099/4532264
C.so Viit. Emanuele, 122 74029 TALSANO (TA)

VAR

07410010080015847

i

| {1 6Glu, 7908

. —_—
ACEMIIA TARLNTO
Licenz2a M. 327/2003

Spett.le

AMA.T. S.pA.

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio =, s EE
Taranto, i 19 GIU. 2008
Prot. n.: AZ?’OB UAG
Egr. Aw.
Valerio Bassi
Raccomandata a.r. Via Regina Elena, 24

74100 - TARANTO

Ep.c. Spettle
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 29/05/2008
AMAT SPA / L.F.B. ELEVATORI s.r.|. - DE368XW
Ns. Rif. 184/NS/08

In riscontro alla Vs. nota datata 05/06/08, ns. prot. 11275 del 09/06/08, siamo preliminarmente
a comunicarVi che, agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale, nessuna denuncia di sinistro
risulta pervenuta di interesse del Vs. assistito.

Premesso quanto sopra, mentre sono in Corso accertamenti, al fine di una corretta istruzione
della pratica e di fare piena luce sul'evento lamentato, Vi invitiamo a descrivere piu

dettagliatamente la dinamica del sinistro, precisando i punti d'urto del bus e dell'autovettura.

Copia della presente unitamente alla precitata Vs. del 05/06/08 viene inviata, per opportuna
conoscenza, alla Spett.le Nationale Suisse Assicurazioni.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE

@9,\, (Ing. Giovanr]| Natichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Avviso di ricevimento

— -

/. ___Raccomandata ;,,,; Pacco ‘
- !

: {zieli[slelelordd 4

____Assicurata Buro .. Numero

Data di spedizione . e Dall'ufficic postaledi .. . _. — -

o e 2 -2 ,.
Destinatano,,@,,,,, l/A L6 a0 1‘7"4 <DS ¢

va €8 Civa ,,Q,MA+,24 —
car ZHACO  Localita TArAATe

2361 7004

Data 7 Firma dei?'incaricgt}alfa/ diskril:;uzione

Bollo dellufficio
di distribuzione

T Consegria effentuata ai sensi del’art. 33 D.M. 09.04.01:
i ® |nvii Itipli a un unico destinatario
____ | e Sottosdsizione rifiutata



A84 s Jog

Avv. Valerio BASS!
*00

Via Regina Elena, 24 74100 TARANTO ¢ Corso Vittorio Emanuele, 122 74029 TALSANO (TA)
Telefono 099/4532264 - 4532055 - 7314028 ¢  Fax 099/4532264
E-mail avv.valeriobassi@libero.it

Taranto, li 5 giugno 2008

Spett/le

AMAT. Sp.A.
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: richiesta risarcimento danni

Ho ricevuto incarico dalla L.F.B. ELEVATORI s.r.L, il cui legale rappresentante ¢ domiciliato
elettivamente presso il mio studio, di rappresentare quanto segue.

11 giomo 29/5/2008, alle ore 17,10 circa, in Taranto alla via Crispi all’altezza del civico 39,
I’auto Fiat Dobld tg. DE/368/XW, di proprieta della societd da me assistita ed in quel momento
in sosta, ¢ stata investita e danneggiata dall’autobus n.498, condotto da persona non identificata e
che non ha ritenuto di fermarsi per fornire le proprie generalita.

Al fine di definire bonariamente la vicenda e di consentire 1‘avvio della procedura prevista dalle
leggi vigenti (indennizzo diretto), Vi invito a comunicarmi il nome della Compagnia che assicura
I’autobus in questione per la R.C.A. al fine di ottenere il ristoro dei danni subiti dal mio assistito.
In difetto, decorsi i termini di cui al D. Lgs. 209/2005, adiro le vie legali, con aggravio di spese a
Vs/ carico.
Distinti saluti.
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S,
di VITQ COLAPIETRO
V. Risargimerio, 215
74017 - Mottcie (Ta)
Tel.: Fax 029/8664788

Motiola, 20 giugno 2008

Spett.ie
AMAT SPs
—— Via C. Battlsti, 857
74100 TARANTO

Spefl.ie

NATIONALE SUISSE ASSICURAZION;
c.ld. o PUGLIA-

Ns. Rif. : 2076,00/08

Sinistro  : 60772008000054017 del 129/05/2006 Es;
Agenzie 177 - TARANTO Polizza - 5023468330000
Assicuratc { AMA.T.SP A

Controparte - |, F.B. ELEVATORI
Targa Veicoio Periziato:DE36BXW
Targa Antagonista:CAsasRJ

A!la C.A Dr TURS!

- In fferimento al sinistro emarginato vs ri 184/NS/08, cor ta presente
80NG a richiederVi a messa a disposizione dei Vs automezzo azi

endale per ispezionie della
perizia di riscantro, af fine g verfficare eventuaii punti d'urto.

Al fine di meglio poter gesiire i fascicofi in oggelto, sonc a rickiaderVi
se coltre alig dichiarazione rese dal vs conducent

& Vi soho testimony ideniificati che possang
conferme fa tesi sostenuts dal vs dipendente aziendale. ' ,

Resto in attesa di un Vs gradito cenno dj riscontro,

Cordialifa.

- AQL6S b

Frot

.. 20 6lU. 2008
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YA ACCUIST) CONTRATT) :_j b
U0 CONTARRITE ! BLANCIO Lm M\ ‘
U IRFORMATICE

UP  PERSORALE FRETRIBUZION O
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COLAPIETRO Fax 0998864780 5 Lug 2008 8:23  P0OO01/003
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CENTRO SERVIZI PERITALI 5.A.5.
di viTO COLAPIETRO
V. Risorgimento, 215
74017 - Mottola (Ta)
Tel.: Fax 009/8864788

Mottola, 05 luglio 2008

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spettle
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld. di PUGLIA

N.s. Rif. : 2076,01708

Sinistro : 001772008000054017 del :29/05/2008 Es:
Agenhzia 177 - TARANTO Polizza : 50234618330000
Assicurato :AMATS.PA

Controparte : MARSILI NAZZARENO

Targa Veicolo Periziato:AV462BC

Targa Antagonista:CA383RJ

TRASMISSIONE A MEZZO FAX
Alla C.A Dr TURSI

In allegato alla presente si trasmette. copia della dichiarazione
testimoniale fornitami daff'avv. Valerio BASSI riguardante i fatti di cui all'evento emerginato
che vede danneqgiate ben due autovetture in sosta e a dire dello stesso teste il conducente
del Vs veicolo aziendale si é fermato e poi ripartito, mentre nella sua dichiarazione lo stesso
"non ricorda df aver urtato dej veicoli”,

Per quanto sopra sono a softoporie tale dichiarazione, e resto in
aftesa di un Vs cenno di riscontro entro 4 (quattro) giorni dal presente fax, comunicandoVi
sin d'ora che senza risposta si procedere afla liquidazione del danno ai veicoli di controparte.

{ tempi nistretti sono purtroppo dettati dalle incombenze di legge
previste dal Codice delle Assicurazioni.

Cordialita, —_ e

Vizo 1A 15-1 Ko
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE
alla via
somoscry GLIAFERRY Dania, nxi2 & Taranto il 69/1976, residente in Lama
- - | i, Taranto alla via Crispt -
scherecci, 8, dichiers di avere assistito al SiDistro stradale accadufo W
Pesc
all’altexza del civico 391l gsomo 30l5f2008 alle ore 17 10 circa.
Egso si & svolwo nel modo sagwnte. | |
1t - vi era up’auio
Lsutobus del’ AMAT.: pexmnmm la via Crispi a velooitx DOR moderata;
au
0 td
cheggiata in doppia ﬁla; il conducente dell atobus, nel tenmativo. di passare nello spazs
o urtava la Fiat Dobld ¢ la Hiunday Coupé
{auto in doppia fila c le smto regolarmente parcheggiate, v

’ urtava le
¢he erano regolaamente parcheggiate sul lato destra di via Crispi. La fisncata delf*mtobus

fancate simastre delie soddette autovetnme.

ne andava definitivamente 3enZ8 Jascisze le gencralitd.

Taranto, 1i 4/7/2008
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.AS, %‘-" PR?SlgEM]}.‘EUGI 2008 -
di VITO COLAPIETRO 0G DRETOREGENERAE 3
V. Risorgimento, 215 04 DIRETTORE AMMINSTRATNG T3
74017 - Mottola (Ta) DT ORETIORETECNCO OO
Tel.: Fax 089/8864788 UE  ESEROZIOMOVIMENTO OO
UAG  AFFARI GEN.PRSINISTRI
Mottola, 05 luglio 2008 UA ACQUISTI/CONTRATTI
UC CONTABILITY /BRANCI) ~ OO
Spett.le Ul INFORMATICA a
AMAT SP A‘ - gl; %Eg:fc)gm IRETRIBUZION! g
Via C. Battisti, 657 uPT PRODOTTITRAFFICO O
74100 TARANTO ulRG RAGIONERIATECONOMATO O3
STQ STAFF OUMT\ 03
Spett e \5‘\ -
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
eld di  PUGLIA \R/

N.s.Rif. : 2076,01/08

Sinistro  : 001772008000054017 de) :29/05/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234618330000
Assicurato - AMATS.PA

Controparte : MARSILI NAZZARENO

Targa Veicolo Periziato: AV462BC

Targa Antagonista: CA383RJ

TRASMISSIONE A MEZZO FAX
Alla CADrTURSI

In alfegato ella presente si lrasmette copfa delfa dichiarazione
testimoniaie fornitami dall'avv. Valerio BASSI riguardante i fatti di cui all'evento emerginato
che vede danneggiate ben due autovetture in sosta e a dire dello stesso teste jl conducente
del Vs veicolo aziendale si é fermato e poi ripartito, mentre nella sua dichiarazione o stesso
"non ricorda di aver urtato dei veicoli”

Per quanto sopra sono a softoporle tale dichiarazione, e resto in
attesa di un Vs cenno di riscontro entro 4 (quattro) giorni dal presente fax, comunicandoVi
sin d'ora che senza risposta si procedere alfla fiquidazione del danno ai veicoli di controparte.

{ tempi ristretti sono purtroppo dettati dalle incombenze dj legge
previste dal Codice delle Assicurazioni.

Cordialita, Ty 2 o
: Viro CUL4 121;1'1((./
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o deae COLAPIETRO ___Fax 0998864788 5 Lug 2008 8:24  P002/003

: DICHIARAZIONE TESTIMONIALE
i idente in Lama slia via
ortoser FAGLIAFERR]I Danja, nata & Taranto il 6/9/1976, residen
- - ini accaduto in Tarento alla via Crispt
Pescherecci, 8 dicmmdiavmassisﬁmalsmstomndale‘ aaui
C s O ,
all’oltezza ded civico 39 1 giomo 30/5/2008 palle ore 17,10 carce.
Esso si ¢ svolto nel modo segucn fe. .
: o N L -
L'autobus del’AMAT. -percorreva la Vi Crispi a veloctta DoR moderata, Vi €18
I i io tia
parcheggiata it doppia ﬁln, il conducente dell”autobus, pel teptativo. di passare nello spazy
day Co
’auto in doppia fila € le aum regolarmente parcheggiate, urtava Ja Fiat Dobld ¢ la Hiunday upd
che erapo regolarmente parchéggmic sul Jato destra di via Crispi. La hancata dejl’ autobus urtava le
- fjancate sipistre delle suddette antovetmure.
1 conducente dell’ antobus si allontanave e 51 fermava poco pid avanti, ma, poiché vi cra traffico, se
ne andava definitivamente senza lasciaze le gencralith.

Taranto, li 4/7/2008

éam. @Jga%ﬂm
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 25/06/2008

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld. di PUGLIA

N.s. Rif. : 2076,00/08

Sinistro : 001772008000054017 del :29/05/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234618330000
Assicurato : AM.AT.S.P.A.

Controparte : L.F.B. ELEVATORI

Targa Veicolo Periziato:DE368XW

Targa Antagonista:CA383RJ

PERIZIA DI RISCONTRO

VEICOLO

Autobus IRISBUS ITALIA 203E.9.24/U87 bus 498 di colore grigio prima immatricolazione

18/06/2002 telaio ZGA4A9HOO0HO00045

PROPRIETA'
AMAT S.P.A. P.I. 00146330733 con sede inTaranto alla Via C. Battisti

RELAZIONE

Al momento dell'ispezione il veicolo garantito presentava delle lievi abrasioni sulla fiancata

destra parte terminale e al paraurti posteriore lato dx.

In relazione ai punti d'urto e ai danni riscontrati sui veicoli periziati i danni si possono ritenere

coerenti.



CENTRO SERVIZI PERITALI S.AS. Perizia N.-  2076,00/08 Ramo sinistro:RCA Assicurato: AMATSPA

di VITO COLAPIETRO Compagnia: NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Veicolo: FIAT - Doblo (00>04<) 1.9 D cat ELX 5p/d/191
V. Risorgimento. 215 Ispettorato: 016 PUGLIA Targa: DE368XW

74017 - Mottola (Ta) Agenzia: 177 TARANTO Controparte: L.F.B. ELEVATORI

P.IVA: 02602260735 Sin. Numero:0017720080000540 Data Sinistro: 29/05/2008

Tel.: Fax 099/8864788
Posiz.Ruolo N.:4818

Numero Pol.: 50234618330000 Data Perizia. 24/06/2008

e CAl

m : \




CENTRO SERVIZI PERITALI S.AS. Perizia N..  2076,00/08
di VITO COLAPIETRO
V. Risorgimento, 215

Ramo sinistro:RCA
Compagnia: NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

Assicurato: AMAT.SP.A
Veicolo: FIAT - Deblo (00>04<) 1.9 D cat ELX 5p/d/191

Ispettorato: 016 PUGLIA Targa: DE368XW
74017 - Mottola (Ta) Agenzia: 177 TARANTO Controparte: L.F.B. ELEVATORI
P.IVA: 02602260735 Sin. Numero:0017720080000540 Data Sinistro: 29/05/2008
Tel.. Fax 099/8864788 Numero Pol : 50234618330000 Data Perizia: 24/06/2008

Posiz.Ruolo N.:4818




CENTRO SERVIZI PERITALI S.AS.
di VITO COLAPIETRO

\/. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

P.IVA; 02602260735

Tel.: Fax 099/8864788

Posiz.Ruolo N.:4818

Perizia N.:  2076,00/08

Ramo sinistroRCA

Compagnia: NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

Ispettorato: 016 PUGLIA
Agenzia: 177 TARANTO
Sin. Numero:0017720080000540
Numero Pol.: 50234618330000

Data Sinistro: 29/05/2008
Data Perizia: 24/06/2008

Assicurato: AMATS.PA.

Veicolo: FIAT - Doblo (00>04<) 1.9 D cat ELX 5p/d/191
Targa: DE3638XW

Controparte: L.F.B. ELEVATORI
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto /
%, swcan [T

Taranto, li 06/agosto/2008

Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot.12589 del 23/06/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

184/NS/08 498 |Si trasmettono n® 9 rilievi fotografici.

A1}9¥

" 04 SET 2008

Prot.

Del
P O
s . 0G ( |
Distinti saluti DA DRETTORE AWMNSTRATIO O3
OT  DIRETTORETE O
ERCIZIO MO . Il Respo rea Tecnica
G Ing. seretti

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 09973561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ee-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato






s . Perizia N° Relazione di perizia per Codica|Ramo sinistro
1, per. ind. Emesto Sion 4274,00/08 AMAT RCARISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
) N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.498 LFB ELEVATORI SRL N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistra
P.IVA: 01739870738 2008 {184/NS/08 29/05/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod: Ispettorata | Numero polizza Rameo polizza] Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
18/11/2008 18/11/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT !
Locatario/Comproprietano - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P.LV.A:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 203E.9.24/U87 CA383RJ ZGA4ASHOO0HO00045 18/06/02
Stato d'uso Km. Preurn. Colora - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUCNO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentifDotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni
g SEIEL
Codice Omologazione Per veicol] |Portata Tara Passo Posti Assi j-E
. A1l F C1
comme.find. [q.l qli m. n° n° E E” '
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,00/€ € ole € 1,00
C.R. VOCI DI DANNC SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambt aggiomato al[ 7/ ] Diftf Tempo |Difi| Tempo [pir [ Tempo Tempa * (lva Esclusa)
Montante posteriore .Dx L 05 L 1,0 | L 1,0
Paraurti posteriore L 05 |[L 1,0 (L 1,0
[ Codice T Riparaiore Fascia Xf;n’- rotale Temol SR- A VE operativa ME Totale Ricambi
otale Tem,
Telefono: P 1,0 2,0 20 €
Supplamerto per Ore  lsupplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,30 }10% maxore 3 0,23 per Vemiciatura 1,6 Supplementari 2,13 |totale tempi VE Ore 4,13
Valore Assicurato(A) Valore 2 nuove(N) ] ] mponibile va Totale
€ € 1 '00 Ricambi € € €
[ThsulT. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 413 €h 9,02 |€ 4097 ¢ 8,191€ 43,16
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 189,22 € € €
Mano d' carrozzeri
Degrado € o T e 20,66/ € 147,31 ¢ 29,46 ¢ 176,77
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 189,22 | srifiva 0,50 %di 188,28| ¢ 0,94| g 0,18| ¢ 1,12
Totale (lva Compresa) € 227,06
e TOTALESTIMA  |€ 189,22|€ 37,84|€ 227,06
min. e il max del %|€
Importo Richiesto mporto Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,1
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 189,22
- \ A: T
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professiofista Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 29/11/2008 per. ind, Emesto 3812 1
<
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

184/NS/08 29/05/2008 - 170 APERTO D'UFFICIO
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO  ANGOLO
8 |VIA CRISPI, ALL'ALTEZZA DEL CIVICO 39
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICEP - PORTO MERCANTILE | 498 i CA 383RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
128198  DE BARTOLOMEO - PASQUALE
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 21/02/1978 | 11/10/2005 | TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA TESSAGLIAN. 3 | D | U17235651X || TARANTO | 19/06/2006 ||  28/06/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ‘

INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETAR!IO
FIAT | DOBLO' |} DE 368 XW | !L.F,B. ELEVATORI s.1.l. |l
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
||
i D
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
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
; HIUNDAY | COUPE' - AV 462 BC ‘ ]MARSILI NAZZARENO | :
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO
k
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA “
TESTIMONI

f
|

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
'SINISTRO PASSIVC |l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=
“@ (@== o —o

]

B
O 0=

R e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

i
i -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTE DI RISARCIMENTC DANNI INOLTRATE DALL'AVY. VALERIO BASSI CON NOTA|
DATATA 05/06/08 PER CONTO DELLA L.F.B. ELEVATORI S.R.L.. E CON NOTA DATATA 09/06/2008 PER CONTO DEL SiG,

MARSILI NAZZARENO.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 498, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CA383RJ, NON SONQ RIPORTATE ANNOTAZIONI‘
DI SINISTRI. :

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.498, IN SERVIZIO SULLA LINEA 8, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE DE‘
BARTOLOMEO PASQUALE, IL QUALE, RILASCIA LA SEGUENTE DICHIARAZIQNE: ‘

1DURANTE LA CORSA DI LINEA 8 EFFETTUATA CON PARTENZA DAL CAPOLINEA "CEP" ALLE ORE 16.33, E IN PARTICOLARE]
AL PASSAGGIO SU VIA CRISP!, SONO CERTO DI NON AVER DANNEGGIATO BEN DUE VEICQLL IN SOSTA, E, COMUNQUE |

INON RICORDO SITUAZIONI PARTICOLARI DI VIABILITA' SULLA PRECITATA VIA CRISPI.
IINOLTRE, NONOSTANTE SiA STATC RILEVATO IL NUMERQ DEL BUS, NESSUNA SEGNALAZIONE RICEVEVO DA PARTE DI‘
IPRESUNTI TERZ! DANNEGGIATI, DURANTE iL PROSEGUIMENTO DELLA CORSA, E NEANCHE DA PARTE DEI VIAGGIATORI Al

IBORDO DEL BUS.

! |
" SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
EE PROVVEDIMENTO PRESIDENTE [ APERTURA SINISTRO ;O Si ONO J‘

. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTC
I 0 UfflCIj ___‘ | ' I Condtzejlt}
RN A 4?/0(/9? L, S 7

P

[
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 25/06/2008

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld. di PUGLIA

N.s. Rif. : 2076,00/ 08

Sinistro : 001772008000054017 del :29/05/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza ; 50234618330000
Assicurato : AM.AT.S.P.A

Controparte : L.F.B. ELEVATORI

Targa Veicolo Periziato:DE368XW

Targa Antagonista:CA383RJ

PERIZIA DI RISCONTRO

VEICOLO

Autobus IRISBUS ITALIA 203E.9.24/U87 bus 498 di colore grigio prima immatricolazione

18/06/2002 telaio ZGA4A9HO00H000045

PROPRIETA'
AMAT S.P.A. P.I. 00146330733 con sede inTaranto alla Via C. Battisti

RELAZIONE

Al momento dell'ispezione il veicolo garantito presentava delle lievi abrasioni sulla fiancata

destra parte terminale e al paraurti posteriore lato dx.

In relazione ai punti d'urto e ai danni riscontrati sui veicoli periziati i danni si possono ritenere

coerenti



CENTRO SERVIZI PERITALI S.AS. Perizia N.:  2076,00/08

Ramo sinistro:RCA Assicurato: A.M.AT.S.P.A.
di VITO COLAPIETRO Compagnia: NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Veicolo: FIAT - Dobld (00>04<) 1.9 D cat ELX 5p/d/191
V. Risorgimento, 215 Ispettorato: 016 PUGLIA Targa: DE368XW
74017 - Mottola (Ta) Agenzia: 177 TARANTO

Controparte: L.F.B. ELEVATORI
P.IVA: 02602260735 Sin. Numero: 0017720080000540 Data Sinistro: 29/05/2008

Tel.: Fax 099/8864788 Numero Pol.: 50234618330000 Data Perizia: 24/06/2008
Posiz.Ruolo N.:4818
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.AS. Perizia N.: 2076,00/08 Ramo sinistro:RCA Assicurato: AMAT.S.P.A.

di VITO COLAPIETRO Compagnia: NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Veicolo: FIAT - Doblo (00>04<) 1.9 D cat ELX 5p/d/191
V. Risorgimento, 215 Ispettorato: 016 PUGLIA Targa: DE368XW
74017 - Mottola (Ta) Agenzia: 177 TARANTO Controparte: L.F.B. ELEVATORI

P.IVA: 02602260735 Sin. Numero: 0017720080000540 Data Sinistro: 29/05/2008

Tel.: Fax 099/8864788 Numero Pol.: 50234618330000 Data Perizia: 24/06/2008
Posiz.Ruolo N.:4818




CENTRO SERVIZI PERITALI S.AS.
di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

P.IVA: 02602260735
Tel.: Fax 099/8864788

Posiz.Ruolo N.:4818

Perizia N..  2076,00/08 Ramo sinistro:RCA
Compagnia: NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Ispettorato: 016 PUGLIA

Agenzia: 177 TARANTO
Sin. Numero: 0017720080000540 Data Sinistro: 29/05/2008
Numero Pol.: 50234618330000 Data Perizia: 24/06/2008

Assicurato: A.M.AT.S.P.A.

Veicolo: FIAT - Doblo (00>04<) 1.9 D cat ELX 5p/d/191
Targa: DE368XW

Controparte: L.F.B. ELEVATORI
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto %3
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Taranto, li 06/agosto/2008

Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot.12589 del 23/06/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

184/NS/08 498 | Si trasmettono n°® 9 rilievi fotografici.

A3, 9¥

Prot N
- Ok SET. 2008

P PRESIDENTE 0O
N . 0G DIRETIOREGENERALE 3
Distinti saluti DA DRETTORE AMMNSTRATVO O ( /\
DT DIRETTORE TECNICO £ \p )
Uz ESERCZIOMOVMENTO OO Il Responsabile Area Tecnica
UAG AFFARIGEN/PRSINSTRI ,g( Ing. Gabjigie/Passeretti

UA~ ACQUISTI/ CONTRATT] 0
UC CONTaBLA/BlANCO O k-
Ul INFORMATICA O
P PERSDNALE/RETREIZION OO
O
0

N

Ur  TEDXOD Y
JIPT FRODOTTIRATTD U\ (’\
4R RAGONRIECTIONGD o :

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 09973561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ee-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N" iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato






per. ind. Emnesto Sion :::;\ ipese ed Onorario per la Spett.le Codice I:sz.;;f'eori)n;oegto
’NFORTU_N"STIPA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.498 LFB ELEVATORI SRL N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |[184/NS/08 29/05/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Penio]Cod. Liquidatore Cod. Ispetl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 ml / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Locaiita Presso Carr. Fascia | Folo | Data Restiiuzione
18/11/2008 -{18111/2008  TARANTO ASS ... " At| 4 | 29/11/2008
| ONORARI |
[Perizia | 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | ] Km_ - Ji Il | | TOTALI |
Interocutoria | ] [Foto_4- | | [Imponibile 11 21,00]
|Accertament0 || | |POSta“/TE|ef0n. I l “ l | Cassa 2,00 % [ 0'42|
[Negativa | | [Visura [| | | [[IVAT 20 % || 4,29)
Suppl ARD [Raccomandate || I | |[Totale I 25,70|
Sup. Concordato [Varie 1l | ]| [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione]] | [ Totale spese || [l | | [Totale I 25,70]
| Totale onorario | 21,00 [Rit. Acc. 20%| | 4,20|
Noto: | Totate [ 21,50|

Taranto, I’ 29/11/2008

importo PERIZIA IVA compresa:227,06

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilité neli’Area di Taranto

o

| {06 SET. 2012
Ci z Taranto, i
Corrispondenza prot. n° ;— g up
Al Dipendente
DE BARTOLOMEO Pasquale

Via Tessaglia n. 3
74121 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro n°® 184/NS/08
addebito sul ruolo paga.

29/05/2008. Risarcimento di € 224,00 con

Si comunica che a partire dalle correnti competenze di settembre 2012 sara avviata a
carico della S.V. la trattenuta di € 50,00 per il recupero del risarcimento del danno riferito al
sinistro passivo in oggetto.

La somma complessiva, pari a € 224,00 sara recuperata con le modalita sopra indicate,
fino a totale estinzione dell’importo dovuto.

Distinti saluti.

1l Direttore|(henerale
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societa 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: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n*: JUAG
Taranto,

Al Responsabile dell’Area Personale
Dott.ssa M. Fabiola Menenti

Ep.c. Egr. sig. Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Caralio

EDE

Oggetto: sinistro n® 184/NS/08 del 29/05/2008 - agente PASQUALE DE BARTOLOMEO

Si trasmette copia delle comunicazioni inviate all'agente PASQUALE DE BARTOLOMEO

finalizzate al recupero del danno relativo al sinistro in oggetto dell'importo di € 224,00.

Considerato che alla data odierna non e pervenuto alcun risarcimento del danno e che
I’ufficio sinistri con 'ultimo sollecito di recupero del danno ha ulteriormente formalizzato le
modalita di esecuzione e I'importo delle trattenute da eseguirsi fino al soddisfo del credito,

si rappresenta la necessita di provvedere in tal senso con le prossime competenze utili.

Si prega di informare la scrivente della decorrenza delle trattenute e dell’estinzione

del credito.

I/ Capo Unita AA.GG. e P.R.
(dpttgressa Eﬁ{iﬂﬂa@ﬁ)\(
[ANUINAY

Allegati: Nota del 16/12/2008 prot. 24668 e 24/10/2011, prot. 19937

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

Pag.1di1



1 -

~
CERTIFy

' - S.p.A.

SINTERT :-10 00

UM gy ¥
1,
o

S1tHA Gy

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

¥

Prot. n°A__/ E BV{‘UAG Taranto, i 2 4 011, 201
RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

DE BARTOLOMEO PASQUALE
VIA TESSAGLIAN. 3

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 184/NS/08 del 29/05/2008

Si fa seguito alle precedenti comunicazioni inerenti il medesimo oggetto per
rappresentare quanto segue:

Il giorno 29/05/2008, il bus n° 498 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8, & stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo complessivo di Euro
299,22, ridotto ad Euro 224,00 per effetto dell'applicazione dei criteri di cui alla
deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del 09/11/1999.

Con nota del 16/12/2008 Le fu reso noto I'ammontare del danno periziato al mezzo e
le fu formulato invito, nel caso Lei avesse contratto polizza assicurativa per la copertura dei
danni in questione, ad informare la Sua compagnia assicuratrice affincheé provvedesse alla
liquidazione. :

Considerato che alla data odierna non & pervenuto alcun risarcimento del danno, le
comunichiamo che, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A" al R.D.
n°148/1931, qualora entro 60 giorni dalla notifica della presente comunicazione la Sua
Compagnia non provvedesse alla liquidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero
dello stesso mediante I'addebito sul suo ruolo paga con trattenute mensili.

Le rate saranno pari ad Euro 50,00 (cinquanta/00) fino ad-estinzione del dovuto, in
analogia a quanto disposto dalla vigente normativa regionafe per i sinistri di importo
superiore ad Euro 1.000,00 (mille/00).

Distintt saluti
(_@,’) IL DIRETTORE RALE
) (Ing.Grovanni checchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 (099 7794247 « web: www.amat.ta.it ¢ e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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! Assicurata Euo .. Numero
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Destinatario
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F’h'n eser t del ric t Data Firma delPincaricato alla distribuzione
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]Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
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Prot. ‘2‘!/\ %8 /UAG Taranto, li 16 DIC. 2008

Egr. Sig.

DE BARTOLOMEO PASQUALE
VIA TESSAGLIAN. 3

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 184/NS/08 del 29/05/2008

Il giorno 29/05/2008, il bus n°® 498 da Lei condotto, impegnato sulla linea
8, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 299,22, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria @ emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n°® 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recuperc del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire € di EURO 224,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del prossimo mese.

Distinti saluti

Societa 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 73567« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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