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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono

Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taronto

copiare o consegnare ii facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregate di informarci chiamando il seguente

{ humero: 099/7366261.
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Taranto li, 08/04/2008

DA: AM.AT. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

BI.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 (09974533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 14/03/2G08 A POL. RCV N. 23461107
AMAT SPA (CA354RJ) / MAGALETTI GIUSEPPE

NS. RIF. 107/NS/08

VEDI ALLEGATI.

DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO

Via C. Battisti, 657 « 74100 Toranto » Tef. +39 099 73561 * Fax +3%9 099 7794247 ¢ email. amai@amal.la.it

Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Regisiro delle imprese di Toronfo 60148330732
Copitale sociole schoscrifio: € 8.400.00¢ - Capitale sociole versoto: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Tarantc
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza

Orario di arrivo

M L
Linea g E % = OPERATORE:
N° 33 2 432 & COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
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. - T S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

CERTIFY
* aizgg Y%

WA
SiE " ‘304(
""5#(, 7Y

i

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

TURNO DI SERVIZIC n° TURNC DI SERVIZIO n° TURNC DI SERVIZIO n° R
DALLE ORE e DALLE ORE M DALLE ORE
aneore AL aueore A5 ALLE ORE
]

LINEA X Lnea X LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA QPERATORE DI ESERCIZI FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

= /P ‘

T ARty Y2l P

{ N

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 direzicne NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iluminazione 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 Strumentazicne dibordo | NE NE
Obiiteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli manigiia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggtatori M M Regolamento viaggiatort M M
interno bus interne bus interno bus
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
(portatoti di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

INS = Insufficiente

Irregolafita ri contrate/d;ra e Wizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
2
n° /6 del /‘7 y J 7 v :

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO £ TRAFFICO

.. [ ore

Mod. CEDOLA

as
Alarats par s otuans et rump b xerere:

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




S.p.A. :

|

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, s 7O
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 107/Ns/o8 || 14/03/2008 [ 1220 ] | DENUNCIA AGENTE 1
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
! 8 VIAP. AMEDEO K ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PIAZZA CASTELLO - CEP | 481 CA 354 RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 127920 | IDE BARTOLOMEO | ANGELO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO || 15-12-81 || 12-12-2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LA SPEZIA 6 | D || TA5144241E | TARANTO || 03/02/2003 |[  15/01/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

!NATIONALE SUISSE H

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC COMUNE DI RESIDENZA
‘ ! !
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1 I
| | I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
MAGALETTI GIUSEPPE | '[
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

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

| I | | f
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

H ]

|| |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| /|

AUTORITA' INTERVENUTA !

TESTIMONI

i
|
|
!
|
|

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

[SINISTRO PASSIVO | ’D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

|

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
!




N° SINISTRO
S.pP.A.
Azienda per la Mobilitd neil’Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—/

OO b=

[

MO 0
L(©) ouli=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT!I DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. GIORGIO CARATI PER CONTC
DEL SIG. MAGALETTI GIUSEPPE. TALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO, MAI PERVENUTA ALL'AMAT SPA, Cl E' STATA
TRASMESSA VIA FAX IN DATA 07/04/2008 DIRETTAMENTE DALLA DIREZIONE SINISTRI DELLA NATIONALE SUISSE
ASSICURAZIONI.

IL BUS TARGATO CA354RD, INDICATO DAL LEGALE, NON FA PARTE DEL NS. PARCO VEICOLI AZIENDALIL.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.481, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CA354RJ, IN SERVIZIO SULLA
LINEA 8, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE DE BARTOLOMEO ANGELO, IL QUALE RILASCIA LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:
CONFERMO QUANTO GIA' ESPOSTO NELL'ALLEGATA COMUNICAZIONE DI SERVIZIC DEL 18/03/2008, E CIOE' CHE ALLE ORE
12.30 MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEOQ, IN PROSSIMITA' DI VIA MONFALCONE, A CAUSA DELL'AFFOLLAMENTO
DELLAUTOBUS, UNA SIGNORA VENIVA A SENTIRSI POCO BENE, QUESTA, NONOSTANTE LE MIE RICHIESTE NON
RILASCIAVA | PROPRI DATI ANAGRAFICI. CHIAMAVO IL 118 ED AVVISAVO DELL'ACCADUTC LA CENTRALE OPERATIVA
AZIENDALE. | MEDICI DEL 118, UNA VOLTA GIUNTI SUL POSTO, VISITAVANO LA SIGNORA CHE, ALCUNLI ISTANTI DOPO
VENIVA DIMESSA ED ANDAVA VIA,

A PARTE QUANTO SU INDICATO, DURANTE IL PASSAGGIO SU VIA P. AMEDEQ, NON C'E' STATA NESSUNA MANOVRA
INCAUTA DA PARTE DEL SOTTOSCRITTO E NESSUN PASSEGGERQ HA RIPCRTATO LESIONI FISICHE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI ONO
( %io LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO I nducente

A P s op
pagina 2
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S.p.A.
Azienda per la Mobliltd nell’Area di Taranto

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

<tNA Q.

»®

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA - MODALITA' APERTURA
| 107/NS/08_ || 14/03/2008 | 1220 ] | DENUNCIA AGENTE ' |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |VIA P. AMEDEO 1 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PIAZZA CASTELLO - CEP I 481 | CA 354 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 127920 | |DE BARTOLOMEO | IANGELO || CONDUCENTE DILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ITARANTO |  15-12-81 || 12-12-2005 | [TARANTO | |_74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA LA SPEZIA & I D ][ TA5144241E || TARANTO || 03/02/2003 ||  15/01/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKC AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
L o Vlltl PIAZZA . COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSQO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IMAGALETTI GIUSEPPE || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIV! Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l D|CI)M|CILIO ‘ l COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI t 1 LIQUIDATORE I
} 3 D.‘\NNEGG!ATO| i | l NATURIL ‘DEL DANNO l
i 4° DANNEGGIATO I | NATURA DEL DANNO l

L | |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI ’

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | [CJVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO F
i 5.p.A.
Azienda per ia Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

MM =
© Ou=
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OO ==

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTCBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOETRATA DALL'AVV. GIORGIO CARAT! PERCONTO
DEL SIG. MAGALETTI GIUSEPPE. TALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO, MAI PERVENUTA ALL'AMAT SPA, Cl E' STATA
TRASMESSA VIA FAX IN DATA 07/04/2008 DIRETTAMENTE DALLA DIREZIONE SINISTRI DELLA NATIONALE SUISSE
ASSICURAZIONI.

iL BUS TARGATO CA354RD, INDICATO DAL LEGALE. NON FA PARTE DEL NS. PARCO VEICOLI AZIENDALL

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.481, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CA354RJ, IN SERVIZIO SULLA
LINEA 8, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE DE BARTOLOMEO ANGELO, IL QUALE RILASCIA LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:
CONFERMO QUANTOQ GIA' ESPOSTO NELL'ALLEGATA COMUNICAZIONE DI SERVIZIO DEL 18/03/2008, E CIOE' CHE ALLE ORE
12.30 MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO, IN PROSSIMITA' DI VIA MONFALCONE, A CAUSA DELL'AFFOLLAMENTO
DELL'AUTOBUS, UNA SIGNORA VENIVA A SENTIRSI POCQO BENE, QUESTA, NONOSTANTE LE MIE RICHIESTE NON
RILASCIAVA | PROPRI DATI ANAGRAFICI. CHIAMAVO IL 118 ED AVVISAVO DELL'ACCADUTO LA CENTRALE OPERATIVA
AZIENDALE. | MEDICI DEL 118, UNA VOLTA GIUNTI SUL POSTO, VISITAVANO LA SIGNORA CHE, ALCUNI ISTANTi DOPO
VENIVA DIMESSA ED ANDAVA VIA,

A PARTE QUANTO SU INDICATO, DURANTE IL PASSAGGIO SU VIA P. AMEDEO, NON C'E' STATA NESSUNA MANOVRA
INCAUTA DA PARTE DEL SOTTOSCRITTO E NESSUN PASSEGGERO HA RIPORTATO LESIONI FISICHE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE [ APERTURA SINISTRO }O SI ONO

ondycente
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Ao? /NS fo8
Taranto, 18.03.2008

A: Direttore Generale
Ing. Giovanni MATICHECCHIA
Sede

Oggetto: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto DE BARTOLOMEO Angelo, operatore di esercizio di questa
azienda con profilo orario part-time, comunica che, nella giornata del 14 marzo u.s.
alle ore 12.30 di servizio sulla linea 8 (direzione di marcia FERROVIA - CEP)
autobus n. sociale 481, mentre percorrevo via Principe Amedeo nelle prossimita di
via Monfalcone a causa dell’affollamento dell’autobus, una signora veniva a sentirsi
poco bene questa, nonostante le mie richieste non rilasciava i propri dati anagrafici.

Chiaavo il 118 ed avvisavo dell’accaduto la centrale operativa della nostra
azienda.

I medici del 118, una volta giunti sul posto, Vls1tavano la signora che, alcuni
istanti dopo veniva dimessa ed andava via.

Il tutto per opportuna conoscenza

Distinti saluti.

,i Angelo DE BARTOLOMEO

Atles €2, 0
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Taranto, 18.03.2008

A: Direttore Generale
Ing. Giovanni MATICHECCHIA
Sede

Oggetto: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto DE BARTOLOMEQ Angelo, operatore di esercizio di questa
azienda con profilo orario part-time, comunica che, nella giornata del 14 marzo u.s.
alle ore 12.30 di servizio sulla linea 8 (direzione di marcia FERROVIA — CEP)
autobus n. sociale 481, mentre percorrevo via Principe Amedeo nelle prossimita di
via Monfalcone a causa dell’affollamento dell’autobus, una signora veniva a sentirsi
poco bene, questa, nonostante le mie richieste non rilasciava 1 propri dati anagrafici.

Chiavavo 1l 118 ed avvisavo dell’accaduto la centrale operativa della nostra
azienda.

I medici del 118, una volta giunti sul posto, visitavano la signora che, alcuni
istanti dopo veniva dimessa ed andava via.

1l tutto per opportuna conoscenza

Distinti saluti.

E Angelo DE BARTOLOMEO

Aotlouee €2, L




2008-Apr-07 08:15 AM Notionale Suisse 0251603288

! SPINELLI CARATI & PARTNERS
Studio legale

Spett.le S
National Suisse Ass.ni S.p.a Tl
Direzione Generale

Via XXV Aprile n°1

20095 San Donatc Milanese(Mi)

Spett.le

National Suisse Ass.ni S.p.a
Ufficio Sinistri di Bari

Via Principe Amedeo n.141
70100 Bari

Raccomandata A.R.

OGGETTO: SINISTRO STRADALE DEL 14/03/2008
NS .CLIENTE: MAGALETTI GIUSEPPE - Passeggero 7
VS. ASS.TO: AMAT - AUTOBUS CA354RD

———

Formo la presente in nome e per conto del mio cliente Magaletti Giuseppe, eletivamente
domiciliato presso questo studio legale e Vi comunico quanto segue.

In data 14/03/2008, alle ore 12,20 circa, in Taranto, via Principe Amedeo, il signor
Magaletti Giuseppe che era trasportato a bordo dell'autobus Amat targato CA354RD (linea 8),
assicurato presso la Vs. compagnia, ha riportato lesioni fisiche in conseguenza di un'incauta
manovra posta in essere dall’autista del suindicato autobus.

Cid premesso Vi invito a voler procedere al risarcimento dei danni fisici subiti dal mio
cliente, con I'avvertenza che, in difetto, decorsi i termini di legge, si adira I Autoritd Giudiziaria

per gli opportuni provvedimenti.
Taranto, 26/03/2008
Distinti saluti
Atﬁfﬂr io Capiti

{ 104
’,\\ La \ d{\d C.Efcg

Corditer Camre

V¥

74100 TARANTO - Via Mignogna n.3 - Tel.0994590019 — fax 0994590920
E-mail: egidio.spinelli@tin. it -
www.spinellipartners.it
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto o, sweany EING

Taranto, li 14 APR. 20M
Prot. n.: \‘H ‘Z 4 UAG

Egr. Avv.

Giorgio Carati

— Via Mignogna, 3
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO
e p.c. Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Divisione sinistri

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Evento del 14/03/2008 — MAGALETTI GIUSEPPE
Ns. Rif. 107/NS/08

Facendo sequito alla Vs. datata 26/03 u.s., trasmessaci dalla Nationale Suisse
Assicurazioni, il cui contenuto non trova riscontro agli atti dello scrivente Ufficio
sinistri, con fa presente siamo a richiederVi di comunicarci i dati anagrafici del Sig.
Maqaletti Giuseppe e a trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso
del suo assistito al momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

5 _ IL DIRETTO NERALE
O (Ing. Giovanni {\i§tichecchia)

N.B. Solo per Spett.le NATIONALE SUISSE Assicurazioni.
Vi rammentiamo che il nominativo del viaggiatore “Magaletti Giuseppe” compare nel
precedente sinistro aziendale del 28/08/2007 (Ns. rif. 306/NS/07).

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e 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



Avviso di ricevimento
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Awviso di ricevimento

wqucomandata \ ___iPacco
. ?«) '\’ =1

A334/c

! JAssn:urataW Y

Numero
S

Data di spedizione R e .. Dall'ufficio postale di

Destinatario Jéh'{/ (770 'C O_l < (//‘Q /64 Qt':(

via T‘I[G,(/o Gl . B

C.AP HQ{Q/O Lecalita TA A /t/;—;;

Cohona Fano &

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaricato alia distribuzione

{(Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04 01:
= [nvii multipli a un unico destinatario
= Sottoscrizione rifiutata

Bollo dell'ufficio
di distribuzione
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Azienda per lo Mobilita rell’Area di Taranto s, smennr

Taranto, i 14 APR. 7078

Prot. n.: li:z:i__ UAG

Egr. Avv.

Giorgio Carati

Via Mignogna, 3
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Divisione sinistri
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Evento del 14/03/2008 — MAGALETTI GIUSEPPE
Ns. Rif. 107/NS/08

Facendo sequito alla Vs. datata 26/03 u.s., trasmessaci dalla Nationale Suisse
Assicurazioni, il cui contenuto non trova riscontro agli atti dello scrivente Ufficio
sinistri, con la presente siamo a richiederVi di comunicarci i dati anagrafici del Sig.
Magaletti Giuseppe e a trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso
del suo assistito al momento dell’'evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
Q}L\\ (Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e 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
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto f\:g‘\
——

Le informazioni contenute in questo facsimile sonoc riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non posscno
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, 20/11/2008

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

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.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 14/03/2008 A POL. RCV N.23461107
AMAT SPA (CA354RJ) / MAGALETTI GIUSEPPE + ANNESE IVANA
NS. RIF. 107/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO VI TRASMETTIAMO NOTA
PROT.22039 DEL 10/11/2008, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
FORMULATA DAGLI AVW.TI M. I. RISO E C. PORTACCI PER CONTO DELLA SIG.RA
TARDIOTA CHIARA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione ol Regisiro delle imprese di Taranic 00146330733
Copitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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STUDIO LEGALE ‘/

C‘

.55' .

%3 f

Sansonettl & Lattarulo /
. Avv. Onofio  Sarsonetsi B o 3 o QN ):}1 qJDOQ
. Ave. Carmine  Lottarulo, - ' _
Dr. Angela  Diciauln S R . hggg
Dr. " Fromcesco Sarsonetti : . : o .
Mb’mlé'az.d?;atibs - X M \)tw g "
SpcttleNanona Smsseassm '
Direzione Generale
ViaXXV Aprile - T
20097 San. Dopato MJlanese ('M[) B
\‘42 £, f,::"

OGGETTO: Sinistro del 14/03/2008.

C—

Formrulo la p:eéente in nome e nell’interesse delln mia asmsuta. Sigra Annese Ivana
Clelia -¢lettivamente domiciliata presso il mostro studio’ legaie- _per richiedervi il
risarcimento dei danns %onyp?’tmnomah dally stessa - subiti “a segmto del smstro di cui

all’oggetto.

e

Infatti il giomo 16!09/2006 J.a.mla.as&mta-- :' i '(xaggortata a bordo

' dell'autobus tg. /CA 354 RJ matricols n. 481 di propneté. della Soc. . Jegale
rappresentante- cﬁpc'ﬁmmm Prirgipe Amsdeo in abitato di Taranto; 0, il

conducente del predeﬁo autobus, all'iny ovwso effetma\ua ‘una brusea” manovra g, pmché
T'amtobus era sovraccanc ' ) -

pérsanah
Ad sensi dell’art. 3 comma iI Legge 5.03.2001 n.. 57 casi come. regoiamcntaio dalD. M.
20.02.2004 n. 74 ¢ sostituito dal'art: 146 del decr.-igs. 7.9 2005 0, 209, Vi mVlto, entro i

termini previst, a fornirei copia della denuncia di sinistro firmata dall’ assmmato copia delfa.

perizia tecnica eseguita dal vostre fiduciario, copia ¢ delle fow,graﬁe scattate dal vostro petito
su tutti i veicoli danneggtatl nel suddetto’ sinistro, nonché copia. della petizia medica legale
eseguita dal vostro consulente medico, nenché di ogni altro accertamento da voi eseguitd nella

"':?P*:’b‘"—i"ﬂ“ gy -y

o3 g E% o CLo
Nell'oocasmne la ass1stita Sig ra Amse Ivana Cleha si procu:ava diverse lesioni
_ﬁﬁ__—"’—‘

procedura di constatazione, valutazione e hqmdaz[onc dei ddnni, mediante spedmone con. -

| tassa @ catico dello scrivente: In caso conirario, vi invito, entro quindici glormi, a darmi.
-comunicazione mediante raccomandata con avviso di ncevunanto se la richiesta sia megolare

¢ a indicanm ghi elementi di cul necessitate. La presente s’intende costitutiva in.mora ai senst
defl’art. 22 L. 1969/990, art. 3 DL 23.12.1976 n. 857 convertito in.legge n. 39 del 26.2.1977
ed art. 5 L. 2001/57, cost come modificati dal combinate disposto degh artf, 139 141 1!14
145, 148, 149 & 150 del decx. lgs 7/9/2005 n. 209.

4,viaMuraglie . 74017 Mottols (TA) tel. 0993861106 fax 0998867993

28, via A. Saffi 74016 Massafra (TA) el 099.8803802 fax 099.8803802
Alfaloe ittt s ot ¢ |
LTTCMN6SL2SLO4ST ~ SNSNFREOAMFTSAS . .. ...

P0O01/002
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Salvo rettifiche, il reddito del danneggiato dovra essere calcolato ex art. 4 della legge
26.02.1977 1.39, cosi come sostituita e modificata dali‘art. 137 del deer. 1gs. 7.9.2005 n. 209,
: toentre J'entita delle lesioni vi sard trasmessa all'esiio della guarigione con postumi o prodotta
.} 2t medico fiduciario della vostra societd.

o Vi invito, infine, pena la segnalazione agli organi competenn di vigilanza, a
‘-comsponderm in qualsiasi stato della controversia, le competenze jegali previste dall'art
"} 150 del decr. lgs, 7.9:2005 n. 209, regolamentato dall'art. 9 del DPR 18.07.2006 n. 254,

| nonché riconosciute dalla Suprema Corte (Cass. Civ. Sez. II 02 febbraio 2006 n. 2275; Cass.
Civ. Sez. 11 3t maggio 2005 n. 11606).

La presente vale come denuncia.

4. via Muragiie

74017 Mottola (TA) tel. 099.8361106 fax 099.8867993
28, via A. Saffy

74016 Massafra (¥A) te]. 099,8803802 fax 095.8803302

oriadle &

LT1UvN68L25‘LO49T SNSNFR4ADAI4FT345
sp




s

K ‘umnc
» .
M \:’o‘w‘"z%\\a
S.p.A.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
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Taranto, li 74 NOV. 2008

Prot. n.: 23 0 q; UAG

Spett.le

Studio legale associato

RISO - PORTACCI

Corso Umberto, 55
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTOQ: Evento del 14/03/2008 - Tardiota Chiara
Ns. Rif. 107/NS/08

Vi comunichiamo che la Vs. nota datata 20/09/08, ns. prot. 22039 del 10/11/2008, &
stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Vogliate, con l'occasione, trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso
della Vs. assistita al momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

N IL DIRETTORE/ GENERALE
/\-ﬁw@ : (Ing. Giovanniatichecchia)

Via C, Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e 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
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod, WB401E - L3
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Ed 02/04 - L3

Awviso di ricevimenio
J/Haccomandata L,JF’acco 7 Viiv;ﬁm”r”Tirml'! WT | " ]i
- Ussl7c o
L__.iAssicurala Euro ... _. Numero
Datadispedizione ... _. ._____ . ____ _ Dallufficiopostaled . __  ___ ___ . ______
YU ¢ 6 o4 oS
Destinatario é,/, _ 70’707770 . ,(6 . /E[S,(L ;,,C ‘9, @’4 CCa
Via. GOTSC S ERTe  SS
cap 4 s A % N7 S A S .
|f
N Y
~ .
" Bollo dellufficio

di distribuzione

(il multipli a un unfico destinatario

"W Consegna efteftuata g sensi deflart. 33 D.M. 09.04.01:
| Settoscrizione rifiuthta



STUDIO LEGALE ASSOCIATO
Avv. Maria Immacolata Riso

Avv.. Cosimo Portacei
Corso Umberto n. 55 — 74100 Taranto
cell.3478192656 — Fax . 099 - 4535023

Taranto, 20.09.2008

Spett.le
?2034{ AMAT s.p.a.
Racc.ar. AQwov. 2008 Sede Legale
Via Cesare Battisti n. 657
74100 Taranto
Racc. arr. : Spett.le b
' A Vittoria Ass.ni SpA
' . Sede Legale
Via Caldera n. 21
20153 Milano

Racc.a.r. - : \\ Spet{.lg
S : \Q Vittoria Ass.ni

Ispettorato Sinistri
ViaDe Rossin. 15
.. 70122 Bari

Oggetto: sinistro del 14.§3.2008, ore 12.20 circa, accaduto in Taranto in Via
Principe Amedeo - Terza Trasportata Autobus del’Amat n ° 8 — Tg CA 354
RJ — Matricola 481 — Nomina Medico Legale — Invio documentazione medica -

La presente in nome e per conto della sig.ra Tardiota Chiara, nata il 09.04.1987 a
Taranto ed ivi residente alla Via Pentite n. 1, CF: TRDCHR87D49L049N , che
presso il Nostro studio elegge domicilio, in qualita di Terza Trasportata
sull’autobus di proprietd dell’Amat n ° 8 — Tg . CA 354 RJ -, per richiederVi il
risarcimento di tutti i danni fisici subiti, in conseguenza dell’incidente come sopra
rassegnato.

Nelle circostanze di luogo e di tempo suindicate, la sig.ra Taradiota , si trovava a
bordo dell’autobus dell’ Amat n° 8 Tg CA 354 RJ, con Voi Assicurato .
I’autobus trasportava un numero di passeggeri notevolmente superiore rispetto a
quello consentito.

Il conducente dell’autobus percorreva la Via Principe Amedeo con direzione di
marcia Corso Italia : quando all’improvviso ’autobus data V’elevata velocita e ad
una manovra imprudente dell’autista si inclinava notevolmente ., quasi_da
cappottarsi .

In quell’ istante I’autista frenava bruscamente e a seguito della manovra imprudente
. la Nostra cliente veniva violentemente sospinta in avanti . cadendo rovinosamente
per terra insieme ad altri trasportati .

Successivamente all’accaduto ’autobus _rimaneva inclinato e in stato di avaria
¢ Pautista apriva immediatamente l¢ portiere , mentre i trasportati impauriti si
precipitavano verso ’esterno , la_stessa folla intimorita travolgeva la sig. ra
Tardiota che si trovava dolorosamente per terra sull’autobus.

Act/ns (08



b |

La sio.ra Tardiota , a sepuito della caduta subiva gravi lesioni fisiche , per la cura
delle quali si recava presso il locale Nosocomio come da referti che si allegano. Ai
sensi dell’art.9 DPR 16.01.1981 n. 45 , la mia assistita ¢ a vostra disposizione ,
previo appuntamento , per la visita medico legale da un Vostro medico fiduciario
, successivamente al ricevimento della presente missiva.
Rimetto in allegato ; copia del referto del pronto soccorso del SS. Annunziata di
Taranto ; copia referti medici del Pronto Soccorso ; copia dei certificati medici Dott.
Francesco Matarrase dove si evince che la sig.ra Tardiota Chiara & guarita con
postumi , con riserva di integrazione.
Ai sensi dell’art.3 comma 2 L. 5.03.2001 n.57 , cosi come regolamentato dal DM
20.02.2004 n. 74 , Vi invito , entro i termini previsti dal combinato disposto di cui
agli artt. 1 ¢ 3 del suddetto decreto , a fornirmi copia della denuncia di sinistro
firmata dali’assicurato , copia della perizia tecnica eseguita dal Vs fiduciario : copia
della relazione medico legale redatta da un Vs medico fiduciario ; copia delle
fotografie scattate dal Vs perito su tutti i veicoli danneggiati nel suddetto sinistro ,
nonché di ogni altro tipo di accertamento da Voi eseguito nella procedura di
constatazione , valutazione e liquidazione dei danni , mediante spedizione con tassa
a carico degli scriventi.
In caso contrario , Vi invitiamo entro 15gg , a darci comunicazione mediante
raccomandata ar. se la richiesta sia irregolare e a indicarci gli elementi di cui
necessitate.
Nel formulare la presente ai sensi della 1L.990/69, della L.57/2001 e del D.Lgs
209/2005. Vi invitiamo a contattare gli scriventi per una bonaria composizione del
sinistro, in mancanza ci vedremo costretti ad adire le vie giudiziarie per meglio
tutelare gli interessi della Nostra assistita.

Cordiali saluti

Avv.. i acci

Avv. I a /l)a/tz 'fé/o
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto %;ﬂm
Taranto, li 21/11/2008
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area
Commerciale
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 14/03/2008
Ns. Rif. 107/NS/08

L'utente TARDIOTA CHIARA (Nata a Taranto il 09/04/87) ha formulato

richiesta di risarcimento di danni, dichiarando di aver subito lesioni fisiche nel bus, a
seguito del sinistro indicato in oggetto.

Per quanto sopra esposto, Vogliate confermarci se il precitato utente, al momento del
sinistro, era in possesso dell'abbonamento del mese di marzo.

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

: R P i Rl
ProL N e

PRECIDENTE o]
EG DIRETTORE GENERALE ()E]
DA DRETIORE ANMINSTRATN
DT DRETIORE TECNCO
VE  ESERCIZO MOVIMENTO
UAG AFFAR! GENPRISINSTR
UA  ACQUITH CONTRATT!
w C&VTAB\L{_’LN i BLANCI
i INFORMA
LlJJP PERSONALE / RETRIBUZION
oNIca
\é:l[m TFER(}N\W TRHEFCO
JIRG RAGIONERIA! ECONOMATO

Siu ST WIALIA

g wonooooooBn

—

Vig C. Battisti, 657 ¢ 74100 Tarantc ¢ Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «email: 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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 09/12/2008

Al Responsabile Area Tecnica

Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 14/03/08 - BUS 481
Ns. Rif. 107/NS/08

CeRTirg,
.
& otizog, Yo
K >
3

: [

e T

SEMA g
ot 3

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, con la presente siamo a richiederVi

fotocopia della bolla di segnalazione di avaria n.38849.

Si resta in attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro.

Distinti saluti.

Il Capo Unita AA.GG.
D.ssa Tiziana Tursi

Al

I.u‘HOJM»Q—FCM’\

2holib

D9 DIC. 7008

P

"

S
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Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fux +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale; € 8.400.006,00 interamente versato
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Vittoria Assicurazioni

Cap. Soc. Fure 32 736050040 i vers
Cod. Fise., PV A 2 Reg. Tmp Milano U1329510158
Iscritta adl Albo Tmprese di Assicurazioni e Riassicurastont Sez, I n, [LOO013

Capozruppe del Gruppe Vittoria Assicurpziont — Iseritta all Albo dey Gruppi Assicarativi n 0%

Ao/ oF

Egr. Sig,

AMAT SPA

VIA BATTISTI CESARE 657
74100 TARANTO TA

€. pi

Spettabile

Vittoria Assicurazioni

Agenzia Generale TARANTO 740
VIA PIO XIi° 156 SC.B 1° P.

74100 TARANTO TA

15 novembre 2008

Oggetto : Sin. n. 1/740/08/02067 dei 14/03/2008
AMAT SPA /TARDIOTA

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informarlLa che abbiamo ricevuto ia richiesta di risarcimento che Le
accludiamo in copia.

Ad ogal non ¢l nsulfa pervenuta la denuncia con ia descrizione deila Sua versione dei fatii.

Nel rammentarie che [a denuncia di sinistro 2 un Suo obblige confratiuale. Le alieghiamo un module
appositamente predisposto per ia raccolta delie informazioni che ci sono necessarie per una corretta
gestione deila pratica Vorra compiarie nef modo pil. compieio e deiiaghato possibie e poira,
indifferentemente, consegnarlo alla Sua Agenzia ¢ inviarlo al nostro Centro Liquidazione Danni.

Mel comune interesse vorra fornirck ogni utile elemento per determinare le responsabilita nella produzione
del danno.

Saeppur spiacenti dobbiamo anticiparie sin d'ora che La riterremo responsabile defleventuate pregiudizio
economico subito per 'inosservanza del disposto di cui alf'art. 1913 cod.civ.

Il iquidatore addetto alla trattazione del sinistro é if sig. ALBRIZIO MICHELE.

La ringraziamo in aniicipo e porgiamo distinti saluti.

Isnettoratg/Li agione Danni

A

eProL N = =X
VITTORIA ASSICURAZIONI S.p.A. i P PRESIDENTE |
ISPETTORATO LIQUIDAZIONI DANNI BARI UG DIRETIOREGENTIMLE
Via De Rossi, 15 - 70122 BARI(BA) DA EI?REWE\)REA.’WMJQUSTRATNG 0
TEL.080.52238.11 - fax 5243580 O ORETTORETEGNCO ]

UE  ESERCIIOMOWMENTO g

Ricevimento Pubblico: UAG AFFARI GENPR SINISTRY
UA~ ACQUISTH CONTRATTI 3

LUN9-12 e GIOVED 14-17; * Telefonico LUN 14 -17 MER
UC CONTABILE/BILANCIO 2
]

9-12e 14-17;
€ U IFORWATICA

UP PERSOMALE /RETRIBUZON ]

\ Ut TECNCO 1
\ -

UPT PRODNTR AT T ]

UERG RAGIONERIA RCOROMATL

DIV V.Y S SRV
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STUDIO LEGALE ASSOCIATO 'B_}E,EM, -
Avv. Maria Immacolata Riso v, 700 I
Avv.. Cosimo Portacci 5 4 NOY L o

!
Corso Umberto n. 55 — 74100 Taranto ' o RS :
cell. 3478192656 — Fax . 099 - 4535023 “‘E&f& o

Ei,,q—-'r""“‘”) -

Ty

Taranto, 20.09.2008

Spett.le
AMAT s.p.a.
Racc.a.r. Sede Legale
Via Cesarc Battisti n. 657
74100 Taranto

Racc. ar. Spett.le
Vittoria Ass.ni SpA
Sede Legale
Via Caldera n. 21
20153 Milano

Racc.ar. Spett.le
Vittoria Ass.ni
Ispettorato Sinistri
Via De Rossin. 15
70122 Bari

Oggetto: sinistro del 14.03.2008, ore 12.20 circa , accaduto in Taranto in Via
Principe Amedeo - Terza Trasportata Autobus del’Amat n ° 8 — Tg CA 354
RJ — Matricola 481 — Nomina Medico Legale — Invio documentazione medica -

La presente in nome ¢ per conto della sig.ra Tardiota Chiara, nata il 09.04.1987 a
Taranto ed ivi residente alla Via Pentite n. 1, CF: TRDCHR87D49L049N , che
presso il Nostro studio elegge domicilio, in qualitd di Terza Trasportata
sull’autobus di proprietd dell’Amat n ° 8 — Tg . CA 354 RJ -, per richiederVi il
risarcimento di tutti i danni fisici subiti, in conseguenza dell’incidente come sopra
rassegnato.

Nelle circostanze di Juogo e di tempo suindicate, la sig.ra Taradiota , si trovava a
bordo dell’autobus dell’ Amat n° 8 Tg CA 354 RJ, con Voi Assicurato .
L’autobus trasportava un numero di passeggeri notevolmente superiore rispetto a
quello consentito.

Il_conducente dell’autobus percorreva la Via Principe Amedeo con direzione di
marcia Corso Italia ; quando all’improvviso [’autobus data ’elevata velocita e ad
una manovra tmprudente dell’autista si inclinava notevolmente , quasi da
cappottarsi . ‘

In quell’ istante |’autista frenava bruscamente e a seguito della manovra imprudente
. la Nostra cliente veniva violentemente sospinta in avanti , cadendo rovinosamente
per terra insieme ad altri trasportati .

Successivamente all’accaduto ’autobus_rimaneva inclinato e in stato di avaria
e Pautista apriva immediatamente le portiere , mentre i trasportati impauriti si
precipitavano verso ’esterno , la_stessa folla intimorita travolgeva la sig. ra
Tardiota che si trovava dolorosamente per terra sull’autobus.




La sig.ra Tardiota , a seguito della caduta subiva gravi lesioni fisiche ., per la cura
delle quali si recava presso il locale Nosocomio come da referti che si allegano. Ai
sensi dell’art.9 DPR 16.01.1981 n. 45 , la mia assistita &€ a vostra disposizione ,
previo appuntamento , per la visita medico legale da un Vostro medico fiduciario
, successivamente al ricevimento della presente missiva.

Rimetto in allegato ; copia del referto del pronto soccorso del SS. Annunziata di
Taranto ; copia referti medici del Pronto Soccorso ; copia dei certificati medici Dott.
Francesco Matarrase dove si evince che la sig.ra Tardiota Chiara & guarita con
postumi , con riserva di integrazione.

Al sensi dell’art.3 comma 2 L. 5.03.2001 n.57 , cosi come regolamentato dal DM
20.02.2004 n. 74 , Vi invito , entro i termini previsti dal combinato disposto di cui
agli artt. 1 ¢ 3 del suddetto decreto , a fornirmi copia della denuncia di sinistro
firmata dall’assicurato , copia della perizia tecnica eseguita dal Vs fiduciario : copia
della relazione medico legale redatta da un Vs medico fiduciario ; copia delle
fotografie scattate dal Vs perito su tutti i veicoli danneggiati nel suddetto sinistro ,
nonché di ogni altro tipo di accertamento da Voi eseguito nella procedura di
constatazione , valutazione e liquidazione dei danni , mediante spedizione con tassa
a carico degli scriventi.

In caso contrario , Vi invitiamo entro 15gg , a darci comunicazione mediante
raccomandata a.r. se la richiesta sia irregolare e a indicarci gli elementi di cui
necessitate.

Nel formulare la presente ai sensi della 1..990/69, della L.57/2001 e del D.Lgs
209/2005. Vi invitiamo a contattare gli scriventi per una bonaria composizione del
sinistro, in mancanza ci vedremo costretti ad adire le vie giudiziarie per meglio
tutelare gli interessi della Nostra assistita.
Cordiali saluti
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I8 novembre 70

{oetio : ~in, n. }“’Té"‘!fﬂSﬂ’!Z!m“ del 14/03/20068

10 ia richiesta di nearcimemo che Le

i riferiamo al sinistre in oggettc per informariz che abbiamo ricevy
accludiamo in copia.
44 oggi non of risulta pervenula ta denuncia oon la descrizione dalia Suz versions des fafh

Mal rammeniariLe che {a denuncia di sinisirc & un Suo obbligo contrativale, Le alisghiame un modulo
appositamente predispostc per ia raccolta delie informazioni che ¢ sono necessane per una corretta
modo pid compieio e detiagiialo possidie e polra,

gésﬂone della pratica Vora compilario nel
al nostro Centro Liguidazione Danni.

indifferentemente. consegnarlo alla Sua Agenzia o inviarlo
per delerminare ie responsabiiiia nella produzione

Nel comuns interesse vorra fornirct ogni wtile elemente per de

dei danno.
Seppur spiacent dobbiame anticiparie sin d'ora che La riterreme responsabile defl'eventuale pregiudizio
economico subito per linosservanza def disposto di cui all’art. 1813 cod.civ.

Y liguidatore addetto alla trattazione del sinistro € if sig. ALBRIZIQ MICHELE

La ringraziamo in aniicing & porgiamo distint sajuti

fspetier ione Danni
Vittort '
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Aziendgo posic Mobilita nel! Arco ol Tarcme

Taranto, li
-1 BT, 2008

''''''' Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi

SEDE

c.a.

OGGETTO: Vs. richieste prot. 23334 del 13/11/08, 22646 dei 18/11/08, 22998,
23000 e 23001 del 21/11/08.

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica quanto segue:

4 [psles >
>
>

E’) L{L(f U [ﬁ%

foi{uz]o8 *

Distinti saluti.

Societa per Azioni con 300100
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto »

La sig.ra Lezza Vincenza nata il 25/11/56, non & intestataria di alcuna

tessera Amat;

La sig.ra Muscoso Claudia nata il 07/02/91, e ftitolare della tessera
Amat n. A29792, con abbonamento per il mese di settembre rinnovato
il 01/09/08; si trasmette altresi copia del verbale prot. 811198 del
29/09/08;

La sig.ra Simonetti Marika nata il 12/06/94, & titolare della tessera
Amat n. D311, con abbonamento per il mese di novembre rinnovato i
07/09/08;

La sig.ra Tardiota Chiara nata il 09/04/87, ¢ titolare della tessera Amat
n. B08294, con abbonamente non rinnovato per il mese di marzo;,

lLa sig.ra Albanese Loredana nata il 16/02/71, non €& intestataria di

alcuna tessera Amat.

23618

Prot N

b 20T 7008

P PRESENTE 0

06 URETONECHERLE O3

4 DRETIORE AWISTRATAD 3

BI EiRETTOREmN;co O Il Responsabile Area Commerciale
L ESRZOMMET O imo Cigll
UG AFFARICEN PRISHETR ne[eqege e
Ui ACCUST: SOMRATT.

U COMBUR B0 o3

U ORI 0

U PERSONALE JRETRILZON 1]

TN

WtPT PRONOTT: TRAFFICD
quRG RAGICHER

IW DIAFT WU

e soé?btta a direzione e coordinamento da parte del Comune di 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
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Prot. N 2 Z 23'%— s o/
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P PRESIDENTE 0O SPINELLI CARATI & PARTNERS -
DG DIRETTORE GENERALE Cl Studio legale .
Db TIRETTORE AMMINISTRATVC O
DT DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIZIOMOVNENTD  OJ

UAG AFFARIGEN/PR/SINIST
UA  ACQUISTI/ CONTRATTY
UC CONTABILTA/BILANCO OO
U INFORMATICA O
UP  PERSONALE/RETRIBUZIONI (O
ngPT TPER%J[I)%% m}hwttosc%tto Avv. Giorgio Carati, nella sua qualita di Procuratore e Difensote

RIATECONOMATO ] . L
;e Sig. MAGALETTI GIUSEPPE, nato a Taranto i 21.09.1954 .ed ivi

RI
/% 1LL.MO GIUDICE DI PACE DI TARANTO
ATTO DI CITAZIONE

teh Via Principe Amedeo 227, Cod. Fisc. MGLGPP54P21L049H, ed
elettivamenfe domiciliato in Taranto, presso il di lui studio legale sito‘alla
Via Mignogna n. 3 e che dichiara- ai sensi del D.L. n. 35/05 succ.modif.- di‘
oler ricevere"tutte le comunicazioni di legge al n. di fax 0994590920
ovvero all’indirizzo di posta elettronica egidio.spinelli@tin.it, il tutto in
virth di mandato steso a m_arginé del presente atto espone quanto segue:
CITA
NATIONAL- SUISSE ASS.NI S.P.A., in persona del suo legale
rappresentante-p.t., con sede legale in S. Donato Milanese (MI) alla Via
XXV Aprile;
Azienda Municipalizzata Autotrasporti A.m.a.t., in persona del suo
legale rappresentante p.t., 74100 'Taranto(TA) Via Battisti Cesare

n.657;

OWLE

MANDATO
NN 0RU. CARMT

Vi nomino ¢ costituisco mio
avvocato ¢ procuratore in tutt i
gradi ¢ stadi del giudizio di cui
al presente atto compresi quelli
di esecuziore, di opposizione e
di appello conferendoVi tutte
le facoltd di legge comprese
quelle di transigere, conciliare,
riscuotere somme e tilasciare
quietanze o desistere, ovvero
per chiamare in causa terzi e
proporre domande riconvenzio
nali. Ratifico fin d'ora il Vs,
operato. Preventivamente da
Voi informato, ai sensi della L.

- n.676/96 e delia L. 196/2003,

Vi autorizzo, quale titolare del
trattamento  dei  miei  dati
personali, a utilizzare detti dati
nel presente giudizio o per
PPeventuale bonario componi
mento della presente lite. a

. comunicare ghi stessi al Vs.

a comparire dinanzi al Giudice di Pace di Taranto, all’udienza
del..... 2.3 BEN. 200

sue udienze ordinarie sita in Taranto Via Temenide, con invito a costituirsi

alle ore 9:00 con il seguito, nell’aula déll_e

nei termini e nei modi di legge, con l'avvertenza che in difetto di
costituzione nei termini s’incorrera nelle decadenze di cui all’art. 167 c.p.c.
e con 1’avvertenza che non comparendo la causa verra proseguita e decisa in

sua contumacia per ivi sentire accogliere le conclusioniN Qljgorseguon‘;fz

collaboratori,  praticanti e
dipendenti e a diffondere detti
dati nei limiti pertinenti
all*incarico conferitoV1i.
Eleggo domicilio presso il Vs.
studio sito in Taranto alla Via
Mignogna n.3,

LRl

%%ﬁ \ Mod. A

Diritti

remettendo _
P Trasferta

10%
74100 TARANTO - Via Mignogna n.3 - Tel.0994590919 - fax 0995’;99@?;0“35
. 73100 LECCE — Via Umberto 1 n.28
00192 ROMA — Via Dei Gracchi n.209
E-mail: egidio.spinelli@tin.it - egidio.spinelli i@tin.it
www.spinellipartners.it

res

Taraunio i
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SPINELLI CARATI & PARTNERS
. Studio legale

FATTO E DIRITTO

In data 14.03.2008, intorno alle ore 12.20, il Sig. Magaletti Giuse;pp.e
si trovava in Taranto in Via Principe Amedeo traspoitato a bordo
dell’autobus Amat targato CA354RD (linea 8}, assicurata National
Suisse Ass.ni S.p.a., quando a seguito di una frenata incauta ed
improvvisa posta in essere dall’autista del suindicato autobﬁs
riportava lesioni fisiche e lamentava dolori al viso;

A seguito di cid ’autista del pullman era costretto ad arrestarsi per |
consentire la chiamata dell’unitd medica del 118 al fine di prestare
soccorso ai passeggeri feriti. Essendo diversi gli interventi degli
operatori del pronto soccorso, il Sig. Magaletti raggiunto sul postov
dal figlio si faceva accompagnare al pronto soccorso dell’Ospedalé
S.S. Annunziata ove gli veniva diagnosticato “trauma facéiale,
frattura ossa nasali e rottura di protesi dentale” con una prognosi di
15 giomni. Veniva inviata alla National Suisse Ass.ni s.p.a. la messa
in mora con racc. a.r. del 26.03.08 restata a tutt’oggi inevasa.

Si rende pertanto necessaria la presente azione giudiziaria al fine d1

ottenere il risarcimento dei danni che qui di seguito si riassumono:

e ITA 45 giorni x € 40,00 € 1.800,00
e ITP 25 giorni x € 20,00 | € 500,00
o 1P 4/5% € 4.217,56
e Danni morali 1/3 di € 6.517,56 € 2.150,79
e Protesi dentaria € 1.200,00
e Spese mediche documentate € 301,81
o TOTALE € 10.170,16

74100 TARANTO — Via Mignogna n.3 - Tel.0994590919 - fax 0994590920
73100 LECCE ~ Via Umberto I n.28
00192 ROMA - Via Dei Gracchi n.209
E-mail: egidio spinelli@tin.it - egidio.spinellil@tin it
www.spinellipartners.it



SPINELLI CARATI & PARTNERS
Studio legale

4. Rientrando questa fattispecie nelle ipotesi previste dal D. Lgs. 7
settembre 2005 N. 209, in data 28.01.2008 si inviava raccomandata
ar. — con allegato modello cid - invitando la Toro Ass.ni "al
risarcimento dei danni fisici e materiali subiti ma si riceveva dalla
anzidetta compagnia assicurativa una comunicazione del 01.04.200‘8-
con la quale evidenziavano la mancanza di corrispondenza dei danni

riportati dai due veicoli coinvolti. L’art. 149 del D. Lgs. N. 209/2005

prevede che 'in caso di sinistro_tra due veicoli a motore identificati ed

assicurati per la responsabilitd civile obbligatoria, dal guale siano

derivati danni ai veicoli coinvolti o ai loro conducenti, i danneggiati

devono rivolgere la richesta di risarcimento all’impresa di

assicurazione che ha stipulato il contratto relativo al veicolo

utilizzato. L’ impresa, a seguito della presentazione della richiesta ¢

obbligata a provvedere alla liquidazione dei danni per conto

dell’impresa di assicurazione del veicolo responsabile, ferma la

successiva regolazione dei rapporti fra le imprese medesime.

Pertanto si rassegnano le seguenti
CONCLUSIONI
Voglia 'lllmo Giudice di Pace di Taranto, contratiis reiectis, dichiarare la
Nationale Suisse Ass.ni S.p.A. responsabile esclusiva, ex art. 2054, comma 1,
c.c., del sinistro in oggetto e, per Deffetto condannare quest’ultima‘ al-
pagamento della somma € 10.170,16 a titolo di risarcimento danni 6 di
quella maggiore o minore che sara ritenuta di giustizia nei limiti di
competenza del Magistrato adito, oltre interessi e rivélutazioni: Con vittoria

di spese diritti ed onorari del presente giudizio.

74100 TARANTO - Via Mignogna n.3 - Tel.0994590919 — fax 0994590920
73100 LECCE - Via Umberto [ n.28
00192 ROMA — Via Dei Gracchin.209
E-mail: egidio.spinelli@tin it - egidio.spinelli 1@tin.it

www.spinellipartners.it



SPINELLI CARATI & PARTNERS
Studio legale

Al sensi e agli effetti della L. n.488/99 e successive modifiche, si dichiara
che il valore della presente controversia ¢ di € 10.170,16 e pertanto ¢
dovuto un contributo unificato nella misura di € 170,00.

Si esibiscono i seguenti documenti:

a) Lettera di messa in mora del 26.03.2008;

b) Certificati del pronto soccorso e certificati medici;

¢) Relazione medico legale di parte;

d) Relazione specialistica odontoiatrica;

e) Ricevuta spese mediche del 03.06.2008.
Mezzi istruttori:
Sj fa istanza affinché I’Tll.mo Giudice di pace adifo, voglia ammettere prova
per testi sulle circostanze di cui ai n. 1) e 2), della narrativa del presente
atto, indicando a teste il sig. Buonfrate Paolo, residente in Taranto alla Via
Brindisi n. 2, la Sigra Mero Francesca residente a Taranto in Via
Convolvoli n.6 e il sig. Magaletti Leonardo residente in Taranto alla Vfa
Minniti n.44. Si chiede ammettersi CTU medico legale al fine di identificare
e quantificare le lesioni patite dal Sig. Magaletti Giuseppe nell’incidente ;;er |
cui & causa. Con riserva di articolare ulteriori mezzi di prova in relazione al
comportamento processuale di controparte.

Taranto, 30 ottobre 2008

Avwv. Gigrgio Qarati -

74100 TARANTO - Via Mignogna n.3 - Tel.0994590919 - fax 0994590920
73100 LECCE — Via Umberto I n.28
00192 ROMA - Via Dei Gracchi n.209
E-mail: egidio.spinelli@tin.it - egidio.spinelli l@tin it

www,spinellipartners.it



SPINELLI CARATI & PARTNERS
Studio legale

RELATA DI NOTIFICA

Jo sottoscritto Assistente UN.E.P. — addetto présso la Corte di Appello di -
Lecce, Sezione Distaccata di Taranto ~ a legale richiesta dell’ Avv. Giorgio
Carati nell'interesse del Sig. Magaletti Giuseppe, per ogni effetto cii Legge
ho notificato il suesteso atto a:

NATIONAL SUISSE ASS.NI S.P.A., in persona del legale rapp.te p.f., con
sede legale in S. Donato Milanese (MI) ailla Via XXV Aprile, mediante

consegna di copia a mezzo del servizio postale

Azienda Municipalizzata A.m.a.t,, in persona del suo vlegale rapp.te p.t.,
con sede legale in Taranto alla Via Battisti Cesare n.657, mediante .

consegna di copia a mani di

SUUCIIL A e e 3\1 o ..1HC£1'O delia

"PPELLO
i L ARANTO
L UFF CIALL GildDLIARIO C
Do, Francpsco 3CIALPI

74100 TARANTO - Via Mignogna n.3 - Tel.0994590919 — fax 0994590920
73100 LECCE ~ Via Umberto 1 n.28 '
00192 ROMA - Via Dei Gracchi n.209
E-mail: egidio.spinelli@tin.it - egidio.spinelli 1@tin. it
www.spinellipartners.it




Taranto, li 05 GEN. 2005

Raccomandata a.r.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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S.p.A.

HES

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizi tecnici auto

Divsione sinistri cose

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

Spett.le

Tacobino Insurance Brokers 5rl
Via Cavour, 30

74100 - TARANTO

OGGETTO/ Trasmissione copie atti di citazione relative ai sinistri:

- Sinistro del 11/11/2007 - AMAT SPA (CX199XG) / BASILE RAFFAELE
Ns. Rif. 411/NS/07 - Giudice di pace (Udienza 12/01/09);

- Sinistro del 18/03/2008 - AMAT SPA (AE3321Z) / LATTARULO ANNA
Ns. Rif. 092/NS/08 - Giudice di pace {(Udienza 15/01/09);

- Sinistro del 04/10/2007 - AMAT SPA (TA499809) / PULPO LUCIA
Ns. Rif. 354/NS/07 - Tribunale (Udienza 15/01/09);

- Sinistro del 31/03/2008 - AMAT SPA (AE421KA) / SPALLUTO EMANUELE
Ns. Rif. 103/NS/08 - Giudice di pace (Udienza 16/01/09);

- Sinistro del 14/03/2008 - AMAT SPA (CA354RJ) / MAGALETTI GIUSEPPE
Ns. Rif. 107/NS/08 - Giudice di pace (Udienza 23/01/09).

Con riferimento ai sinistri indicati in oggetto, per i quali, come a Voi noto, sono
stati notificati gli allegati atti di citazione in giudizio, Vi comunichiamo che alle
rispettive udienze, poiché & stata citata la Compagnia NATIONALE Suisse
Assicurazioni S.p.A., 'AMAT Spa non procedera ad autonoma costituzione in

giudizio.

Distinti saluti.

IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » email: agmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N™ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146336733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per lu Mobilita neil’Arec di Taranto

Taranto, li 26/08/2010
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.196/A/10 del 21/07/2010
Utente: Lanucara Clemente nato il 24/02/1958

Sinistro n.056/NS/10 del 12/03/2010
Utente: Riccio Giuseppa nata il 01/11/1989

Sinistro n.159/NS/08 del 07/05/2008 (duemilaotto)
Utente: Sangermano Rosaria nata a Taranto il 24/11/1935

Sinistro n.107/NS/08 del 14/03/2008 (duemilaotto)
Utente: Annese Ivana Clelia nata il 22/05/1958

Sinistro n.209/A/10 del 05/07/2010
Utente: Tommasino Luigi nato il 29/03/1953

Si prega di comunicare se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano

in possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus, gg@
ttesa di c riscontro rgo distinti saluti. o A
In attesa di cortese riscontro Le porgo oy L 2 7 AGU 2010
1l Capo Unita g RATHO
AA.GG. - P.R. - Sin/'str/ E .
D.ssa Aiziana Tursi 0
[
55 ff:Cl?;ALE’RITP.,BmDW o
’IDT P;};:ﬂ"{v TRALT] l,-n E
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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OFRIO SANSONETTI
A4lo3/2ccs  GTUDICE DI PACE TARANTO “ﬂ%ﬂ;&%&mﬁm
b Ae[ti[200 ATTQ DI CITAZIONE Ry
Qud. Flso.: SNS NFR 48A14

ANNESE IVANA CLELIA - CF. NNSVCL58E62090L- residente in "> 0 0810970731
Lido Azzurro (TA) C. Cimbo n. 4, elett. dom. in Taranto alla Via Sorcinelli
n. 33 presso ¢ nello studio dell’Avv. Onofrio Sansonetti, dal quale viene
rapp. e difeso in virtil di mandato in calce del presente atto, il quale difensore CO P[ .
dichiara, ai sensi del secondo comma dell’art. 176 cpe, di voler ricevere le A
comunicazioni presso il proprio numero di fax 099.8867993.
CITA

Societa Amat -legale rappresentante- con sede in Taranto alla via Cesare
Battisti;
Nationale Suisse ass.ni — legale rapp.te- con sede in San Donato Milanese
alla via XXV Aprile a comparire dinanzi il giudice di pace di Taranto
all’'udienza che questi terrd nei soliti locali del Palazzo di Giustizia il

16 NOV, 2010 alle ore 08,30 con la cc., con invito a costituirsi nel

termine di legge ai sensi e nelle forme stabile dall'art. 319 cpc, con

'avvertimento che la costituzione oltre i suddetti termini implica ﬁ P \ IB L\ (Z' § \

4]
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)
H

decadenze di cui agli artt. 38 e 167 cpc. La avverte, inoltre, che i Jf'-f.f 3
mancanza di sua costituzione si procedera in sua contumacia, per ivi sentgr-’e‘" . b

1.

accogliere le conclusioni che seguono per le seguenti

— TN RAGIONI _
a)il glom@/03/2009 la)Sig.ra Annese Ivana Clelia viaggiava in qua.hta d1 o | LUG me

PR
tasd L

trasportata ne\n'aut()bus tg. CA354R]J matricola n. 481 di propneta della A S —

- societa Amat -legale rappresentante- e percorrevano la via Principe Amedeo

in abitato di Taranto;
AMAT s.p.a. - Pr in Amive
b) allorquando, I'autobus sbandava e i passeggeri in piedi venivano sbalzati, Prot. N ‘G“M

di cui uno di costoro cadeva sulla Sig.ra Annese che si procurava diverse %,’e' PRESOENTE -

lesioni personali; gf %ggﬂfn%&m E

c) infatti residuava gg. 68 di prognosi, di cui gg. 7 per danno biologico ‘Sg ?ngggﬁmgm E
temporaneo totale, gg. 61 per danno biologico temporaneo parziale nella 326 g&ké%mrﬂrslm

misura del 50%, un danno biologico permanente nella misura del 2% (danno l!f %ﬂum,mw S

biologico statico), cosi come risulta dalla documentazione medico sanitaria e {,u; m IRETRBUZON g

. dalla relazione medico legale, che si esibisce; ﬁmm 10 g
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a causa di suddette minorazioni, la Sigra Annese Ivana subiva

fmseguentemente un danno morale, ossia un turbamento dell'animo;

|'!

") holtre, dette minorazioni esplicano una incidenza negativa sulle attivita

:quotidiane e sugli aspetti dinamico-relazionali della vita del danneggiato e,

comunque, indipendentemente da eventuali ripercussioni sulla capacita
reddituale (danno biologico dinamico);

f) intervenivano autorita di cui la danneggiata non riusciva a comprendere il
corpo (vigili, polizia o carabinieri) a causa dello stato di shock;

gl l'attrice veniva soccorsa dal 118 dell'ASL di Taranto e
l'infermiera, Sig.ra Carolina Portacci attestava sulla “scheda

ambulanza”: “la paziente era sull'autobus 8 Cep TA...”,
come da originale che si esibisce;

h) in data 27/06/2008 la compagnia Nationale Suisse veniva a conoscenza di

tutta la documentazione medica della Sig.ra Annese Ivana Cleli.a;

1) il giorno 14/07/2008 la Sig.ra Annese Ivana Clelia veniva sottoposta a

visita medica dal medico fiduciario della compagnia Dott. Elio Pavone;

D l'impreéa di assicmazioﬁ, invitata al risarcimento di | tutti i danni

dell'avente diritto, tramite lettera racc.ta, non vi provvedeva e, pertanto, si

rende inevitabile la presente azione e, all'uopo, si precisa le seguenti
CONCLUSIONI

Voglia il giudice adito, contrariis rejectis, verificata la propria competenza,

cosi provvedere: '

1) accertato il fatto storico, senza entrare nel merito delle responsabilita,

condannare la Societd Amat -legale rappresentante- ai sensi dell'art. 2043 cc,

2054 comma I e II cc, 2055 cc, nonché Cass. 11985/1998, e la convenuta

Nationale Suisse ai sensi dell'art. 141 d.lgsl 7.09.2005 n. 209 al pagamenfo

in favore della Sig.ra Annese Ivana Clelia del danno non patrimoniale subito,

come da conteggi qui di seguito riportati:

€. 294,00 danno biologico assoluto (gg. 7 x €. 42);

€. 1.281,00 danno biologico temporaneo al 50% (gg. 61 x €. 21);

€. 1.289,52 danno biologico permanente nella misura del 2%;

€. 1.432,00 danno morale (Cass. Civ. Sez. Il 11 giugno 2009 n. 13530 ,

- Cass. Civ. Sez. III 15 luglio 2009 n. 16448 - art. 5 D.P.R.

37/2009);

5p



151,81 spese mediche, per un totale di €. 4.448,33 o di quella somma

ggiore o minore che sara accertata in corso di causa, oltre spese sostenute
o0si come saranno documentate, interessi e rivalutazione, il tutto contenuto
neri limiti della somma di €. 5.200,00;

2) condannare i convenuti in solido al pagamento delle spese e competenze
~del presente procedimento e con distrazione in favore del sottoscritto
procuratore antistatario.

Si esibisce:

> lett. racc.;

> relazione medico-legale;

» scheda autoambulanza USL /TA 118 con dichiarazione infermiera,

» doc. medica;

> spese mediche;

> lettera firmata dal Dott. Elio Pavone per avvenuta visita,

Richieste istruttorie:

Si richiede, I'acquisizione del rapporto redatto dalle autorita intervenute.

Si deferisce sin d'ora interrogatorio formale al convenuto sulle circostanze
di cui alle lettere a), b) e c), del presente atto ed all'esito della stessa, ove
occorra, prova per testi sulle stesse circostanze, depurate da valutazioni e
apprezzamenti, indicando sin d'ora la Sig.ra Carolina Portacci elettivamente
domiciliata presso il Presidio Ospedaliero di Taranto SS. Annunziata.

Si richiede CTU medica per la determinazione e quantificazione del danni
fisici subiti dalla Sig.ra Annese Ivana a seguito del sinistro de quo.

Riserva ulteriori richieste istruttorie in esito al comportamento processuale
di parte avversa ai sensi dell’art. 320 cpc. -

Ai sensi del DPR 115/02 il valore della causa & pari ad €. 5.200,00.

Taranto 14/07/2010

Avv. Onofrig Sansonetti
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-  _ .
Mdndato e informativa nella controversia Annese Ivana Clelia vs Nationale Suisse ass.ni.
Arvv Onofrio Sansonetti,
Vi delego a rappresentarmi e difendermi in questa fase ed in quella eventuale di appello, nonché nel procedimento di
esecuzione e in quelli connessi, nella fase di opposizione all’esecuzione e di opposizione agli atti esecutivi, conferendoVi
ogni e pill ampia facolta di legge, compresa quella di deferire giuramento decisorio, di rappresentarmi a rendere il libero
interrogatorio ex art. 183 cpc, chiamare terzi soggetti di diritto in causa od anche di estendere il contraddittorio, di proporre
domande nuove e riconvenzionali, appelli incidentali, di riassumere, proporre istanze o sequestri giudiziari e conservativi,
di formulare eccezioni, proporre opposizioni, sollevare incidenti, reclami, nominare propri sostituti, nominare consulenti di
parte, rinunziare agli atti, accettare altrui rinunzie, transigere e conciliare la lite, formulare offerte, riscuotere, incassare e
quietanzare. Ratifico fin da ora il Vostro operato e quello dei Vostri sostituti o degli altri da Voi nominati. Eleggo
domicilio presso di Voi. Preso atto dell’informativa ai sensi degli artt. 13, 23, 26 e 43 del D. Lgs. 30/6/2003 n. 196,
acconsento al trattamento dei dati personali, sia comuni, sia sensibili, che mi riguardano, funzionale al rapporto giuridico
da concludere o in essere. L' informativa ex art. 13 D.Lgs 196/2003 ¢ la seguente: desidero informarLa che il D.Lgs. n. 196
del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) prevede la tutela delle persone ¢ di altri soggetti
rispetto al trattamento dei dati personali. I dati da Lei fomiti verranno trattati su supporti cartacei ed informatici per poter
provvedere alla liquidazione del presente atto. In conferimento dej dati & facoltativo; tuttavia, Feventuale rifiuto di fornire
tali dati comportera l'impossibilita di adempiere agli obblighi derivanti dal mandato. I Suci dati potranno essere comunicati
ad altri soggetti del settore assicurativo, nonché a terzi che prendono parte ai processi di lavoro per adempiere ad obblighi
di legge o per finalita contabili, nonché per svolgere le operazioni necessarie alla liquidazione del sinistro. Ii Titolare e il
Responsabile del trattamento ¢ I'avvocato. In ogni momento si potra rivolgere al Titolare — Responsabile presso le sue sedi
per avere piena chiarezza sulle operazioni riferite e per esercitare i diritti di accesso, rettifica, opposizione al trattamento ¢
gli altri diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs 196/2003. Con espressa revoca dell'incarico ad altri avvocati precedentemente
nominati. Dichiaro di essere stato informato dall’avvocato, in ossequio a quanto previsto dall’art. 4, 3° comma del d.lgs., 4
marzo 2010, n. 28, della facolta: 1. di esperire il procedimento di mediazione previsto dal d.lgs. n. 28/2010 per tentare la
risoluzione sﬁagiudiziale della controversia inSbrta tra me ¢ la controparte in relazione alla lite suddetta; nonché
dell’obbligo di utilizzare il procedimento di mediazione previsto dal d.lgs. n. 28/2010 (ovvero per le materie ivi
contemplate, i procedimenti previsti dal d.lgs. n. 179/2007 o dall’art. 128-bis del d.lgs. n. 38571993 e successive
modificazioni}, in quanto condizione di procedibilita del giudizio, nel caso che la controversia sopra descritta sia relativa a
diritti disponibili in materia di condominio, diritti reali, divisione, successioni ereditarie, patti di famiglia, locazione,
comodato, affitto di aziende, risarcimento del danno derivante dalla circolazione di veicoli e natanti, da responsabilita
medica ¢ da diffamazione con il mezzo della stampa o con altro mezzo di pubblicit3, contratti assicurativi, bancari e
finanziari; 2. della possibilita, qualora ne ricorrano le condizioni, di avvalersi del gratuito patrocinio a spese dello Stato per
la gestione del procedimento; 3. dei benefici fiscali connessi all’utilizzo della procedura, ed in particolare: a) della
possibilita di giovarsi di un credito d’imposta commisurato all’indennita corrisposta all’Organismo di mediazione fino a
" concorrenza di 500 euro, in caso di successo; credito ridotto della meta in caso di insuccesso; e delle circostanze che: b)
tutti gli atti, documnenti e i provvedimenti relativi al procedimento di mediazione sono esenti dall’imposta di bollo e da ogni
spesa, tassa o diritto di qualsiasi specie ¢ natura; c) che il verbale di accordo & esente dall’imposta di registro entro il limite

di vatore di 50.000 euro e che in caso di valore superiore I'imposta & dovuta solo per la parte eccedente.

.......................................................................................




ta di notifica:
Cog dell’atto che precede ad istanza di parte rapp.ta e difesa come in atti io
scritto ufficiale giudiziario ho notificato a;

~Societd Amat -legale rappresentante- con sede in Taranto c.a.p. 74100 alla

via Cesare Battisti, mediante-il servizia postale ai sensi di legpe.-

A mani de‘li'lmpiegalolfunzn naril—

Sig‘*_;y‘mt@bﬁ\ _ _E'f.‘k_k.’ A_:t.".%/t‘

gadotry alt'uiticio Lj aricatdldelia
”Ca,t’ pne de ll atfi e“ ‘S‘O
foy QM W ta/w
L‘UHiL‘A “E,E '
¥ \'\U U —

Nationale Suisse ass.ni — legale rapp.te- con sede in San Donato Milanese

c.a.p. 20097 alla via XXV Aprile, mediante il servizio postale ai sensi di

legge.
WA f‘“-\ow
G‘\\)\’) \;\ At s
y\.Q
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ECOROMATO

Taranto, li
PR iR
Prot. 0% UPT/...occouiarireens 71 % Y
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alle note specificate, si comunicanc le informazioni richieste:
Prot. Richiesta | Utente Data di nascita | tessera | Mese sinistro Abbonato
{(periodo)
496 IA[40 75804 del [ Lanucara Clemente 24/02/1958 No
)56 kmlw 27/08/2010 Riccio Giuseppa 01/11/1989 No
1891NS |08 Sangermano Rosaria 24/11/1935 B12324 | Maggio 2008 Si
AoF[~s (o8 Annese lvana Clelia 22/05/1958 B07611 | Marzo 2008 Si
200| A [40 Tommasino Luigi 20/03/1953 No
02/06/1946 No
245 |Al40) 17508 del | Centaro Raffaele 12109/1973 No |
244 A[49 | 22/09/2010 Trani Teresa Damiana 12/05/1995 | F1837__ | Settembre 2010 | Si
16240 del | Occhinegro Angela 1711211957 l No ‘
ezt vskol 5209/2010 |
Distinti saluti
It Responsabile Area Commerciale f.f.
Ing. Cosimo Cigliese
~
ALE &
!:’roi.N ‘]
18 SET. 201 (S
P PRESIDERTE O (
DG DIRETTORE GEHERALE 3 N,
DA H?ET?OREAMM%NISTRATNOD
07 DRETIORE TECNCO d
U ESERCIZADMOVHENTD ]
UAG AFEAR GERPRISMSTR /u{,
P UL ACQUISTHCOMTRATR O
N o COmMLIA AR O
) U BEORMATCH 5
F PERSOMALE! RETRIBUZION: O3
gr TRl ™. 9
2

Societa per Azioni €o
Vig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto =

Codice Fiscale, Partita

n Socio unico soggetto a direzione e coordingl
Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it = e-mail

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

mento da parte del Comune di Taranto

. gmat@pec.amat. tg.it

LSRR = A

Iva e N* iscrizione at Registro delle imprese di Taranto 00146330733
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CARTELLA DI PAGAMENTO N. 106 2015 00092958 72 001
Emessa da Equitalia Sud SpA Agente dellariscossione - prov. di Taranto Via XX Settembre6 74123 TARANTO

IR AN AR DRRE

su incarico di:
Agenzia delle Entrate

Aziends per fa mohitd neli'area d! Taranto
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DESTINATARIO

it e “
AT X

10620150009295872001

Spett AZIENDA PER LA MOBIUTA® NELL'AREA DI TARANTO

‘SPA

VIACESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

Cod . Fisc. 00146330733

IN QUALITA' DI COOBBUGATO

Num. richiesta: 02327

A seguito delle verifiche effettuate dall'ente/i sopra indicato/i, & risultato a Suo carico un debito a vario titolo e pertanto
siamo stali incaricati della riscossione. Per tale motivo eventuali chiarimenti relativi alle somme addebitate in cartella
devono essere rivolti direttamente a talefi ente/i poiché I'Agente della riscossione fornisce solo te informazioni relative alla

situazione dei pagamenti.

ENTE CREDITORE SOMME DOVUTE

Agenzia delie Entrate 264,30
diritti di notifica 5,88

Totale da pagare entro 60 giomni dalla data di notifica* euro 270,18

*Comprensivo dei compensi per i servizio di riscossione (per dettaglio e scadenze vedere pagine seguent)

Ceve e come pagare

- alle Poste;

- in Banca;

- agli sportelli dell'Agente della
riscossione (vedere elenco nella
sezione "Comunicazioni
dell’Agente della riscossione*);

- con altre modalita (vedere nella
sezione “lstuzioni di pagamento”).

Dilazione di pagamento

E' possbile richiedere I pagamento

dilazionato secondo le modalita

dettagliats nell'apposita sezione.

In caso di ritarde nel pagamento

All'importo dovuto s aggiungeranno:

- interessi di mora;

- maggiori compens per il servizio
di riscossione;

- eventuali spese per recupero
forzato.

In caso di mancato pagamento
L'Agente della riscossione  puo
acquisire, anche con richieste a terzi,
notizie sul redditc e sul patrimonio
dei singeli Contribuenti e pud

pagina 1di 14 di cui 2 pagine di bollettini

procedere, secondo le digposizioni di
legge, mediante:

- fermo amministrativo di beni

mobili registrati (veicoli, natanti,
aeromobili);

- iscrizione di ipoteca sugli immobili;
- esecuzione forzata di beni immobili,

mobili e credit {ad esempio
stipendio, emolumenti vari,
parcelle, fatture, ftitoli, somme
disponibili sui conti comenti e
depositi).

Riesame e/o ricorso

!  Contibuente pud presentare
richiesta di riesame presso I'Ente che
ha emesso il ruolo efo ricorso presso
il Giudice competente.

L'avvenuta presentazione della
richiesta di riesame e/o del ricorso non
costituiscono valido motivo di ritardato
o mancato pagamento, in assenza di
un provvedimento di sospensione
dell'Autorita competente.

CARTELLA DI PAGAMENTON. 106 2015 00092958 72/001



La presente cartella ha valore di intimazione ad adempiere l'obbligo risultante dai muoli in essa contenuti enfro 1 termine di sessanta giomi dalla
notifica (articolo 25, comma 2, del Decreto del Presidente della Repubblica n. 602/1973). Nelie ipotesi in cui 1 ruolo emesso sia nipartito in piu
rate, linimazione produce effetti relativamente a tutte le rate (articolo 32, comma 4, del Decreto Legislativo n. 46/1999). In caso di mancato
pagamento, TAgente della riscossione procedera ad esecuzione forzata sulla base del ruolo, che costituisce titolo esecufivo (articolo 49 del
Decreto del Presidente della Repubblica n. 602/1973).

Ente che ha emesso il rucle
Agenzia delle Entrate - Direzione provincide di Taranto - ufficio territoriale

di Taranto
Via Campania 136 74121 TARANTO TA

Sono responsabili in solide del pagamento della presente cartella i seguenti cocbbligati:
ANNESE IVANACLELA
NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALANA DI ASSICURAZIONI SPA

B DETTAGLIO DEGLI ADDEBITI ) _

SOMME ISCRITTE A RUOLO PER:
1. REGISTRAZIONE ATTI GIUDIZIAR]

/. DETTAGLIO DEGLI IMPORTI DOVUT FORNITO DALL'ENTE CHE HA EMESSO L RUOLO

1. REGISTRAZIONE ATl GIUDIZIARI
Somme dovute a seguito di avvisodi liquidazione n. 000000964 sottonumero 0 anno 2012
Registrazione atto giudiziaric emesso da GIUDICE Di PACE DI TARANTO

Ruolo n. 2015/000439.
Resc esecutivo in data 02-09-2015.
Ruolo ordinario.

! respansabile del procedimento di isaizione a ruolo € ADOLFO DEL GIACCO.
Le informazioni sotto riportate sono fornite dall'Ente Agenzia delle Entrate - Direzions movindeaie di Taranto - ufficdo
torritoriale di Taranto, al quale d si deve rivolgere per chiarimenti.

n Amne Codice Dexrizione Logori amalo Compend  Compensi
Tributo entro le olre le

’ scadenze  scadenze

i 42 09T Registo vaie proporzionali 168,00 781 T1344

2 212 67T Sanzione pecuniaria imposta di registro 50,40 2,34 o403
3 A2 73T Registo interessi tasse e imp.ind. 7,91 0,37 10,63
4 2012 $40A Costo della notifica degli atth 26,25 1,22 210
Totale T Tz s 11,74 20,20
Totaie da pagare (entro le scadenze) euro 264,30
Toieale da pagare (oltre le scadenze)* euro 272,76

* Par ozni giomo di ritacdo vanno aggiunt gl interessi di mora (calcolati a partire dalla data di notfica drila presente cartella) e i maggiori
camper i per il servizio di riscossione.
Veade L srziore "Informazioniutli".
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ISTRUZIONI DI PAGAMENTO

QUANDO PAGARE
L'importo totale della cartella di euro 270,18 dovra essere cosi pagato:

RATAUNICA, dieuroc 264,30 + 5,88 (*) = 270,18
entro 60 giorni ddla data di notifica della cartella

In caso di pagamento in ritardo, dtre i 60° giomo ddla data di notifica nelle ipotesi di prima od unica rata o,
nel caso in cui il ruolo sia emesso in pili rate, oltre la scadenza di ogni rata successiva, gli importi dovuti saranno i
seguenti:

RATAUNICA, dieuro 272,76 + 5,88 (*} = 278,64

cui vanno aggiunti gli interessi di mora per ogni giorno di ritardo.

Gli interessi di mora vanno cacdlati sulle somme iscritte a ruolo, esclusi le sanzioni e gli interessi, dalla data di
notifica della cartella, nella ipotesi di prima od unica rata, o dalla scadenza di dascuna rata successiva ala prima,
nelle ipotesi di rudlo emesso in pill rate. Sugli interessi di mora & dovuto il compenso per il servizio di riscossione.

{(*) dritti di notifica

N.B. Se il giorno di scadenza & sabato o festivo, la scadenza @ spostata al primo giorno laverativosuccessivo.

DOVE E COME PAGARE

IL PAGAMENTO dell'importo pud essere effettuato:

In Italia
» Alle Poste e in Banca, utilizzando il modulo RAV allegato {+ costo dell'operazione)
e Presso gli sportelli dell’ Agente della riscossione {vedere ia sezione "Comunicazioni dell'Agente della riscossione").

Allestero
« In Banca, con borifico su conto corrente bancario Codice IBAN 1T06J0306905000100000014774 intestato all' Agente
della riscossione presso Intesa Sanpaoclo SpA codice BIC BCITITMM, indicando it numero della cartella e il proprio
codice fiscale.

N.B. Eventuali diverse modalita di pagamento sonc indicate nella sezione "Comunicazionidell'Agente della riscossione”.

Nelle ipotesi di pagamento in ritardo oltre le scadenze previste & possibile utilizzare il bollettino F35, sommando dli importi
dovuti per il ritardo nel versamento, con le modalita indicate di seguito per i Pagamenti Parziali.

Eventuali PAGAMENTI PARZIALI, che non sospendono ['attivitd esecutiva degli Agenti della riscossione, possono essere
effettuati:

In Italia
= Alle Poste, con I'apposito bollettine F35 sul quale & necessaric indicare:
+ il numero di conto corrente postale 74988379 intestato al'Agente della riscossione EQUITALIASUD SPA
PROV. TA - F35 - AGENTE RISCOSSIONE ;
o il numero della cartella,
* inumeri progressivi e gli importi relativi, riportati nel "Dettaglio degli importi dovuti fornito dall'Ente che ha
emesso il ruolo”, che siintendono pagare;
« i diitti di notifica della presente cartella;
* il proprio codice fiscale.
 Presso gli sportelli dell' Agente della riscossione (vedere la sezione "Comunicazioni dell' Agente della riscossione”).

All'estero
» E' possibile effettuareil pagamento tramite bonifico bancario con le modalita sopra menzionate.
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DATI IDENTIFICATIVI DELLA CARTELLA

CODICE FISCALE: 00146330733 RIONE O ZONA:
NUMERO CARTELLA: 106 2015 00092958 72/001 GRUPPO: 0015
n.  Numero diruclo Codice Tributo Anno  Rate importi a ruolo Compensi di riscossione Estemi dell'atto (dati ad uso degli uffici)
t 2015/000439 09T 2012 1 16800 s ' ©15003A000924000
2 2015/000439 61T 2012 1 5040 234 . _ 15003 A000924000
3 2015/000439 31T 2012 1 N 037 ) 15003 A00Q924000
4 2015/000439 9l0A 2012 1 2625 L 122 . , 15003 A000924000
588 {diritti di notifica della presente cartella)
Totale 252,56 17,62
dimporto totale della cartella O P . &uro 270_'18
Pagamento rata unica euro 270,18

COMUNICAZIONI DELL’AGENITE DELLA RISCOSSIONE

Il responsabile del procedimento di emissione e notificazione della presente cartella di pagamento & Alessandro
Migliaccio , Coordinatore dell'attivita di cartellazione dell'ambito provincide di Taranto di Equitdia Sud SpA.

Tde Coordinatore & responsabile esdusivamente degli adempimenti relativi dla stampa ed dla notifica della
cartella, sulla base deidati indicati dall'Ente che ha emesso il rudlo,

Della comettezza delie somme dovute e riportate nella cartella risponde, invece, il competente ufficio dell'Ente
che ha emesso { do.

ELENCO DEGLI SPORTELLI DELL'AGENTE DELLA RISCOSSIONE PER LA PROVINCIA DI TARANTO

SPORTELLD INDIRIZZO COMUNE GIORN! DI APERTURA QRARO

TARANTO Via XX Settembre, 6 74123- Taranto da Lunedi a Venerdi 08,15 - 13,15

INFORMAZION; E CHIARIMENTI

A chi rivolgersi per avere chiarimenti sulle somme dovute

Eventudi richigste di chiamenti relative dle somme dovute devono essere rivdte direttamente ai'Ente creditore,
poiché I'Agente della fiscossione pud fomire solo informazioni relative dla situazione dei pagamenti = dle attivita
poste in essere dalo stesso, T

Ulteriori informazion

Ulteriori informazieni potranno essere chieste a numero verde 800.178.078 oppure, per chiamate da telefoni cellulan
o ddl'estero, d numerc 02 - 3679.3679, attivo 24 ore su 24, e con operatore da lunedi d venerdi dale are 8.00 dle
ore 18.C0.

Pagamento a rate

La informiamo che, nell'ipotesi di temporanea situazione di obiettiva difficolta, & possibile presentare, dl'Agente
della rscossione, domanda di rateizzazione fino a un massimo di 120 rate mensili. Maggior  informazioni
{modulistica, simulatore di cdcdo, nomativa in  materia, ecc.) sono disponbili sul sito intemet
www.gruppoequitalia.it. Si precisa che I'Agente della riscossione non & competente a concedere dilazioni nei casi in
cui gli Enti creditori diversi ddlo Stato abbiano dedso di gestire in proprio la concessione della rateazione; I'elenco
aggiomato & disponibile sul sito intemet www.gruppoequitalia.it.

Compensazioni

segue
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Il pagamento di debiti riferiti a imposte eraridi di anmontare superiore a 1.500,00 euro pud essere effettuatoanche
tramite compensazione & sensi dell'articolo 31, comma 1, del decreto legge n. 78/2010. Per maggiori informazioni &
possibile consultare |a sezione "compensazioni® sul sito intemet www.gruppoequitalia.it.

ULTERIORI MODALITA' DI PAGAMENTO

Oltre ale Poste o in Banca, i ballettini RAV possono essere utilizzati per il pagamento anche:

¢ tramite I'home banking del proprio istituto di credito / BancoPosta;

 tramite i sito intemet www.gruppoedquitalia.it, sezione "PAGARE ON-LINE", effettuandoil pagamento con carta
di credito o carta prepagata;

 presso i tabaccai convenzionati con banca ITB ed i punti vendita Sisd e Lottomatica abilitati,

Nellipotesi di pagamento in rtado, & possbile ricadcolae [Iimporto dovuto, aggiomandolo dla data

dell'operazione. Tde funziondita & disponibile:

¢ sul sito intemet di Equitdia (www.gruppoequitalia.it, sezione "PAGARE ON-LINE"), effettuandoil pagamento
con carta di credito o carta prepagata;

+ presso gli uffici di Poste Italiane

* presso i tabaccai convenzionati con la banca ITB ed i punti vendita Sisd e Lottomatica abilitati. Attenzione: i
limite massimo per ciascuna operazione ¢ di euro 1.500,00, pertanto, qualora I'aggiomamento degli importi
comportasse il superamento di tale vaore soglia, sa@ consentito il pagamento del solo importo originario  della
cartella

Per maggiori informazioni sulle moddita e sui candi di pagamento & possbile consultare i sito intemet

. www.gruppoequitalia.it.

SOSPENSIONE ATTIVITA'DI RISCOSSIONE E ALTRE COMUNICAZION]

" Richiesta di sospensione

Qudora la pretesa creditoria di cui d presente atto fosse interessata da

¢ prescrizione o decadenza del diritto del credito sotteso, intervenuta in data antecedente a quellain cui il rudlo &
reso esecutivo;

* un provvedimento di sgravio emesso ddl'Ente creditore;

¢ una sospensione amministrativa comunque concessa dall'Ente creditore;

"' una sospensione giudizide, oppure da una sentenza che abbia annullato in tutto o in parte la pretesa dell'Ente

aeditore, emesse in un giudizio d qude I' Agente della riscossione non ha preso parte;
* un pagamento effettuato, riconducibile a ruolo in oggetto, in data antecedente dla fomazione del rudo stesso,
in favore dell'Ente ceditore;
e qualsiasi atra causa di non esigibilita del credito sotteso;
potra segndarci tae circostanza entro noventa giomi dala data di notifica del presente atto, compilando e
consegnando |'apposito modello di dichiarazione disponibile presso gli sportelli sopra indicati, oppure nella spedifica
sezione disponibile nell'Area "Servizi® del sito intemet www.gruppoequitalia.it.
Ricevuta l'istanza, Equitaia 1a prende in carico, sospende ogni ulteriore iniziativa findizzata alla riscossione delle
somme ed inoltra {a richiesta dl'Ente che é tenuto dla risposta a sensi di legge (L. 228/2012 article 1 commi 537-
545).
Decorsi 220 giomi dalla data di presentazione della dichiarazione da parte del contribuente, in assenza di riscontro
dal'Ente, il debito vena automaticamente annullato,
In caso I'Ente non ritenga idonea la documentazione presentata & tenuto a comunicalo a contrbuente e,
contestuamente, ad Equitdia per la ripresa delle attivitd di recupero del credito.
La dichiarazione, completa di copia del documento di riconoscimento e della relativa documentazione
(provvedimenti favorevdli, ricevute di pagamento e/o ogni dtra documentazione prevista), potra essere presentata
« dlo sportellg; :
+ direttamente on line inviando la richiesta attraverso la specifica funzionditd disponibile nel' Area "Servizi* del sito
intemet www.gruppoequitalia.it ;
o tramite fax/e-mal a numeri/indirizzi di posta elettronica indicati nel modello di dichiarazione stesso;
 tramite raccomandata A/R dl'indiizzo della sede provincide dell'Agente della riscossione competente.
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ATTENZIONE: con riferimento ala medesima pretesa creditoria, la dichiarazione pud essere presentata una sola
volta Pertanto, in caso di dichiarazione gia presentata, La invitiamo a prendere contatti direttamente con I'Ente
creditore cui potra sottopore eventudi ulterioi elementi utili dla definizione della Sua posizione.

Altre comunicazioni

Per eventuali ulteriori comunicazioni potra utilizzare il form riservato a contribuenti nella sezione “Contatti® del sito
intemet www.gruppoequitalia.it, dlegando copia del presente documento, copia del documento di riconoscimento
e la documentazione ntenuta utile.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTODEI DATIPERSONALI
(Articolo 13, del decreto legislativo n. 196 del 30.6.2003)

" “La scriventé Societd, Titolare del trattamento dei dati persondi “per findita di nscossione, utilizza i dati che La -
riguadano esdusivamente per le findita istituzionali previste ddla legge, anche quando comunicati a terzi. |l
trattamento dei Suoi dati avviene anche mediante l'utilizzo di strumenti elettronici, con logiche strettamente
conelate dle predette finditd e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la niservatezza dei dati stessi nel
rispetto delle previsioni di cui dl'aticolo 11 del decreto legislativo n. 196/2003, nonché degli cbblighi imposti agli
Agenti della siscossione, in materia di segretezza e di tutela dei dati persondi, ddl'aticdo 4 del "Codice
deontologico dei Concessionai e degli Ufficdi di riscossione” (Decareto 16 novembre 2000) e dal'articolo 35 del
decreto legislativo n. 112/1999. _

| dati persondi contenuti nella documentazione da Lei eventudmente trasmessa saranno trattati unicamente per le
suddette finditd Il conferimento delle infomazioni richieste & facoltativo ma necessario, in quanto I'eventude rifiuto
a fomile comporta I'impossibilita di evadere la pratica. Eventudi recapiti fomiti dall'interessato (posta elettronica,
telefono, fax, indiizzo) potranno essere utilizzati ddia sodetad per comunicazioni successive inerenti la stessa
Nell'ambito dei diitti previsti ddl'aticole 7 del decreto legidativo n. 196/2003, Lei pud ottenere dd Titolare o dd
Responsabile del trattamenta: la conferma dell’esistenza di dati persondi che La riguardano e la loro comunicazione
in forma intelligbie; l'indicazione delle finaitd e moddita del trattamento; l'indicazione della logica applicata in zaso
di trattamento effettuatocon l'ausiio di strumenti elettronici.

| restanti dirtti di cui dl'aticclo 7 del decreto legidativo n. 196/2003, anche afferenti a dati personai presupposti
dla formazione del ruolo, possono essere esercitati con richiesta rivolta direttamente al'Ente creditore.

Il Responsabile del trattamento a cui rivolgersi @ il Responsabile pro-tempore - Direzione Regionde Puglia.
Informazioni  dettagliate sono disponibili sul sito web www.gruppoequitdiait, nonché presso gli sportelli della
scrivente societa,

RUOLI EMESS! DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE - AVVERTENZE

Queste avvertenze sono valide in materia di imposte sui redditi e relative imposte sostitutive, lva, Invim, imposta
di registro, imposta sulle successioni e denazioni, imposte ipotecaria e catastale, impostasulle assicurazioni, Irap,
imposta di bollo, tassa sui contratti di borsa, tassa sulle concessioni govemative, tasse automobilistiche, altri
tributi indiretti. '

RICHIESTA DI INFORMAZIONI E Pl RIESAME DEL RUOLO IN AUTOTUTELA

E' possbile chiedere informazioni su questa cartella di pagamento rivolgendosi sia a Call Center dell' Agenzia delle
Entrate (tel. 848.800.444) sia dla Direzione o Centro operativo che ha emesse | ruolo (vedi intestazione della pagina
relativa d "Dettaglio degli addebit"). Alla Direzione o a Centro operativo si pud presentare anche la richiesta di
resame per chiedere |'annullamento del rudo.

Esclusivamente nel caso in cui il rudo riguardi somme dovute a seguito di controllo automatizzato (art. 36-bis del DPR
n. 600/1973 e/o at. 54-bis del DPR n. 633/1972 - vedi "Dettaglio degli importi dovuti®) & possibile chiedere
informazioni e presentare richiesta di riesame per l'annullamento del ruolo sia d Cdl Center (848.800.444) sia a
qudsiasi Direzione dell'Agenzia delle Entrate.

ATTENZIONE La richiesta di riesame non interrompe né sospende i termini per propome 'eventude ricorso.

Il responsabile del procedimento di iscrizione a ruolo € il Direttore della Direzione ¢ del Centro operativo, o un suo
delegato, indicato nella sezione "Dettaglio degli importi dovuti®.

PRESENTAZIONE DEL RECLAMO-MEDIAZIONE E DEL RICORSO

Quando e come presentare istanza di reclamo-mediazione (art. 17-bis del Decreto legislativo n. 546/1992)
seque
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Per le controversie di vaore non superore a 20.000 euro, i Contibuente deve presentare istanza di reclamo-
mediazione all'Agenzia delle Entrate dtrimenti non potra procedere con I'eventude ricorso dla Commissione
tributara. Infatti, d fine di prevenire le liti "minod®, che possono essere risolte senza ricomere d giudice, # DI n.
98/2011 ha introdotto l'istituto del redamo- mediazione, che garantisce a Contribuente tempi brevi e certi per -
ottenere una risposta dell'Agenzia e, in caso di accordo, sanzioni ridotte a 40 per cento. La mancata presentazione
dell'istanza di redamo-mediazione & causa di improcedibilita del ricorso alla Commissione tributaria

Listanza va presentata con le stesse moddita e nello stesso temine di 60 giomi dalla notifica della cartella previsto
per il ricorso.

In ogni caso, l'istanza deve riportare il contenuto integrale del ricorso; infatti, trascorsi 90 giomi senza che sia stato
notificato I'accoglimento dell'istanza o senza che sia stata concdlusa la mediazione, il Contribuente pud costituirsi in
giudizio in Commissione tributaia provinciale depositando l'istanza di reclamo-mediazione che vae come ricorso.
All'istanza deve essere dlegata copia dei documenti che 1 Contrbuente intende utiizzare nell’eventude giudizio
avanti la Commissione tributaria provindde.

La presentazione dell'istanza di redamo- mediazione comporta la sospensione, per 90 giomi, della riscossione e del
pagamento delle soomme dovute in base dl'atto impugnato per consentire lo svolgimento del procedimento di
mediazione. Decorsi 90 giomi, se non € stato notificato I'accoglimento dell'istanza o non & stata conclusa la
mediazione, la sospensione viene meno e sono dovuti dli interessi maturati durante i periodo di sospensione del
pagamento. La sospensione non s applica nel caso di improcedibilita del ricorso.

il termine di 90 giomi & sospeso dd 1° agosto d 31 agosto.

N.B. Questa cartella di pagamento pud essere oggetto di reclamo- mediazione solo per vizi riguardanti il ruolo e non
per contestazioni relative a vizi propri della cartella (ad esempio, un erore di notifica).

A chi presentare istanza di reclamo-mediazione

Il Contribuente deve intestare e notificare l'istanza ata Direzione che ha emesso il rudo, indicata nell'intestazione
della pagina relativa a "Dettaglio degli addebiti".

Nel caso di ruclo emesso dad Centro operativo di Pescara a seguito delle attivita di controllo e accertamento
redizzate con moddita automatizzate {vediindicazione nefla sezione "Dettaglio degli addebiti*), i Contribuente deve
notificare F'istanza dla Direzione competente in base a proprio domicilio fiscale.

Datida indicare nell'istanza di reclamo-mediazicne

Nell'istanza # Contribuente deve rportare ¢li stessi dati del ricorso, con possbilita di fomulare una motivata
proposta di mediazione, completa della ridetemminazione dell'anmontare della pretesa

Quando e come presentare ricorso (att. 18-22 del Decreto legislativo n. 546/1992)

Per le controversie di vdore superiore a 20.000,00 euro, # Contribuente che vuole impugnare il rudlo e/ola cartella
tenuto a presentae ricorse ala Commissione tributaria provindde entro 60 giomi dala notifica | termini per
proporre ricorso sono sospesi di diitto da 1 agosto a 31 agosto di ogni anno (art. 1 L. n. 742/1969).

Se, prima della cartella, i Contribuente ha ricevuto un avviso di accertamento o di liquidazione, un provvedimento di
irogazione sanzioni o un atro atto per cui la legge prevede I'autonoma impugnabiita, pud impugnare il uolo e/ola
cartella solo per vizi propri di questi ultimi.

A chi presentare ricorso

I Contribuente deve:

¢ intestare it ticorso alla Commissione trbutaria provincide tenitoridmente competente (art. 4 Decreto legislativo n.
546/1992)

« notificare il ricorso dla Direzione che ha emesso i ruolo, indicata nell'intestazione della pagina relativa a
“Dettaglio degli addebit®, spedendolo per posta in plico raccomandato senza busta con avviso di ricevimento o
consegnandolo direttamente dl'addettc della Direzione, che rilascia la relativa ricevuta, o tramite Ufficide
giudiziaio. Nel caso di rudo emesso dad Centro operativo di Pescara a seguito delle attivita di contrdlo e
accertamento redizzate con modalita automatizzate (vedi indicazione nella sezione "Dettaglio degli addebiti®), il
Contribuente deve notificare il ricorso dla Direzione competente in base a proprio domidlio fiscde
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» notificare 1 ricorso all'Agente della riscossione nel caso in cui siano contestati vizi imputabili ala sua attivita (ad
esempio, enori del procedimento di notifica della cartella di pagamento), spedendolo per posta in plico
raccomandato senza busta con avviso di ricevimento o tramite Ufficiale giudiziario.

Dati da indicare nel ricorso

Nel ricorso devono essere indicati:

ta Commissione tributaria provincide

le generdita di chi presenta ricorso

il codice fiscale di chi presenta ricorso e del rappresentante in giudizio

il reppresentante legale, se si tratta di societa o ente

la residenza o la sede legde o il domidlioc eventudmente eletto

lindirizzo di posta elettronica certificata di chi presenta ricorso o del difensore incaricato

la Direzione e/o['Agente della riscossione contro cui si presenta ricorso -
il numero della cartella di pagamento

i motivi del ricorso

la richiesta oggetto di ricorso

¢ la sottoscrizione di chi presenta ricorso o del difensore incaricato.

E' opportuno che il Contiibuente aleghi d ricorso |a fotocopia della documentazione da cui risulti la data di notifica
della cartella.

® & & 5 9 & & 0o & 0

N.B. Se limportc contestato € pai o superiore a 2.582,28 euro, il Contrbuente deve essere obbligatoriamente
assistito da un difensore appartenente a una delle categorie previste ddla legge (art. 12, comma 2, del Digs n.
546/1992). Per importo contestato si intende 'ammontare del tributo, esdusi gli interessi e le sanzioni; in caso di
controversie relative esclusivamente a sanzioni, per importo contestato si intende i loro ammontare.

Come costituirsiin giudizio

H Contribuente entro 30 giomi da quando ha proposto i ricorso deve - a pena di inammissibilitd - costituirsi in
giudizio, cioé deve depositare. il proprio fascicolo presso la segreteria della Commissione tributaria provincide o
spedido per posta, in plico raccomandato senza busta con avviso di ricevimento.

In caso di istanza di redlamo- mediazione, i termine di 30 giomi per la costituzione in giudizio decome “ddla scadenza
del temmine di 90 giomi dalla presentazione dell'istanza stessa Il termine di 90 giomi ¢ sospeso dal 1° agosto a 31
agosto,

Il fascicolo contiene:

e l'oiginde del redamo/ricorso se & stato notificato tramite ['Ufficidle giudiziaio, oppure la copia del
reclamo/ricorso  se & stato consegnato o spedito per posta; in questo caso il Contribuente deve attestare che la
copia sia conforme al'originde del reclamo/ricorso

la fotocopia della ricevuta del deposito o della spedizione per raccomandata postae

la documentazione refativa a versamento del contributo unificato

la fotocopia della cartella di pagamento

la nota di iscrizione a ruolo in cui devono essere indicati: le parti, il difensore che si costituisce, I'atto impugnato, la
matera del contendere, il vaore della lite e fa data di notifica del recdlamo/ricorso.

Prima di costituirsi in giudizio il Contribuente & tenuto a pagare il contributo unificato in base a valore della
controversia (art. 13, comma 6- quater, del DPR n. 715/2002). Questo valore e determinato secondo le moddita
indicate a punto N.B. del paragrafo "Dati da indicare nel ricorso” e deve risultare da apposita dichiarazione resa
ddla parte nelle conclusioni del ricorso, anche nell'ipotesi di prenotazione a debito. Il contributo unificato & pagato
secondo le moddita indicate nell'art. 192 del DPR n. 115/2002.

Chi perde in giudizioc pud essere condannato al pagamento delle spese.

N.B. Se nel ricorso il difensore non indica i proprio indirizzo di posta elettronica certificata oppure la parte non indica
il propric codice fiscde, il contributo unificato & aumentato della meta (art. 13, comma 3-bis, del DPR n.115/2002).

SOSPENSIONE DEL PAGAMENTO

segue

pagina 8 di 14 dicui 2 pagine di bollettini CARTELLA DI PAGAMENTON. 106 2015 00092958 72/001



Il Contribuente che propone ricorso pud chiedere la sospensione del pagamento in via amministrativa o giudizide. Se
la sospensione & concessa e poi il ricorso & respinto, i Contribuente deve pagare gli interessi maturati durante il
periodo di sospensione del pagamento.

+ Sospensione amministrativa la richiesta di sospensione deve essere presentata in carta semplice ala Direzione che
ha emesso il ruolo, indicata nell'intestazione della pagina relativa d "Dettaglio degli addebiti*. Nel caso di istanza
di reclamo- mediazione, |a richiesta pud essere inserita nell'istanza stessa o proposta separatamente

» Sospensione giudizide: se il pagamento della cartella pud causare un danno grave e imeparabile, la richiesta
motivata di sospensione deve essere proposta dla Commissione trbutaria provincide a cui viene presentato il
ricorso. La domanda pud essere inserita nel ricorso oppure proposta con atto separato; in questo caso, i
Contribuente deve notificata dla Direzione o dl'Agente della riscossione contro cui ha proposto ricorso e
depositala presso la segreteria della Commissione tributaria provincide con le stesse moddita previste per i
ficorso.

INFORMAZIONI UTILI

In questa pagina vengono fomite le informazioni relative dle sezioni che compongono la presente cartella di
pagamento d fine di semplificame la lettura :

Le spese di notifica rappresentano i compensc per il servizio di notifica della cartella di pagamento svolto
ddl'Agente della riscossione (nomativa di riferimento: articolo 17, comma 7-ter, del decreto legislativo n. 112/1999).

| compensi per il servizio di riscossione rappresentano la remunerazione delle attivita svolte ddl'Agente della
riscossione. 1l compenso per il servizio & a caico del destinataric della cartella nella percentude del 4,65% sugli
importi dovuti e pagati entro # sessantesimo giomo ddla notifica o entro i termini indicati ne! riquadro "Quando
pagare”, se previsto il pagamento in pill rate.

In caso di pagamento in ritardo il compenso, pai d 9% per i rudli emessi fino d 31 dicembre 2012 e dI'8% per quelli
emessi dal 1 gennaio 2013, & posto interamente a carico del destinatario della cartella.

Il compenso di riscossione € dovuto anche sugli interessi di mora e sulle ulteriori somme aggiuntive (nomativa di
rferimento: articolo 17, comma 1, del decreto legislativo n. 112/1999).

Nelle ipotesi di pagamento entro le scadenze delle cartelle emesse per la riscossione spontanea a mezzo ruolo non

.« Sono dovutii compensi per il servizio di riscossione.

- Gli interessi di mora sono dovuti dal Contribuente sulle somme iscritte a yuolo (con esclusione delle sanzioni e degli
interessi per i ruoli consegnati dd 25 luglio 2011), qualora non effettuiil pagamento entro SESSANTAgiomi dala
data di notifica Il tasso di interesse applicato viene deteminato con apposito atto nomativo (nomativa di
rifeimento articodlo 30 del Decreto del Presidente della Repubblica n. 602/1973 e nome comrelate). In caso di
ritadato pagamento gli interessi di mora si gpplicano a partire dalla data di notifica della cartella fino d giomo del
pagamento e spettanc dl'Ente creditore; sugli stessi @ dovuto anche # compenso spettante dl'Agente della
riscossione. Nel caso in cui il ruolo sia emesso in pill rate, gli interessi di mora relativi afe rate successive ala prima
decomono dalla data di scadenza di dascuna rata.

Le somme aggiuntive che spettano al'ente creditore sono ulteriori oner accessor a carico del debitore relativi &
nuoli degli Enti pubblici previdenzidi e assistenzidi. Il calcolo delle somme aggiuntive maturate fino dla data di
consegna del ruolo al'Agente della riscossione & effettuato direttamente ddl'Ente che ha emesso il ruolo che
provvede dtresi ad iscriverle a ruolo assieme a contributi o premi dovuti e non versati. Decorso il termine di sessanta
giomi dala data di notifica della cartella senza che sia intervenuto l'integrae pagamento, sono dovute ulteriori
somme aggiuntive da cacolarsi dala data di notifica dla data dell'effettivopagamento. Se il pagamento & eseguito
con modello F35 il cacolo deve essere effettuatodirettamente dd debitore seguendo le istruzioni fomite dall'Ente
nell'apposita sezione; nel caso in cui § pagamento & eseguito presso gli sportelli dell’Agente della riscossione il
cacole viene effettuatodirettamente dallo stesso Agente. Se dla data del pagamento del caico contributivo & stato
gia raggiunto il tetto massimo previsto per le somme aggiuntive nelle misure di cui dl'articdlo 116, comma 8, lettere
a) e b) della legge n. 388/2000, indicato nella singola partita iscritta a nuolo, sul solo carico contrbutivo maturano gli
interessi di mora da calcolarsi dalla data in cui & stato raggiunto i tetto massimo fino dla data di effettivopagamento
(homativa di rferimento; Legge 23 dicembre 1996, n. 662; Legge 23 dicembre 2000, n. 388 articolo 116, comma 8,
lettera a) e letterab) e articlo 116, comma 9, decreto legislativo n. 46/1999, articoli 24 e 27; Decreto del Presidente
della Repubblica 602/1973, articolo 30, cosi come sostituito ddl'articdlo 14 del decreto legislativo n. 46/1999).

segue
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Le spese per l'eventuale attivita esecutiva svdlta dall' Agente della riscossione in caso di mancato pagamento sono
deteminate, a sensi dell'articolo 17, comma 6, decreto legislativo n. 112/1999, dd Decreto 21/11/2000 del Ministero

delle Finanze e vengono cacolate proporzionamente in ragione dl'azione intrapresa e all'importo del debito,
rimanendo sempre a carico del destinatario della cartella

pagina 10 di 14 dicui 2 pagine di bollettini CARTELLADI PAGAMENTON. 106 2015 00092958 72/001



<l >080886%.2 <81+02200000 < /12496250886 250101L80> LESGZSOBELZS0LOLY
e 30KI00 VZNIAVGR
" TRuRdenos RULT §)[0U 864109 Uk qumuotuy T, U U——
£
OO/ 2285626000510290} IO ‘N
m £EL0EEOTL00 9/WSets 1Y) fou)
& VLIOLNVYVL L1Zips VI PRERIT0E Ped
2 V110 VRIV.TTEN VLNBOW Y H3d VONIZY 160 olnlers B JIVLOL OLHOdWI
| IESSTEOREETSOLOLR JTV10L OLHOdWI
.\ (]
[EGSZE0BEEZSOLOLE A Losszeogeczsoiong
100/ Z L8S6Z6000G 102904
ORI AR RRRRR TN 2€652508€525010180 ce JoccarLop W

VLIOINVYEV L 1Z1bs SFRUESY

VLIQ VRHY.ITEN VUTEOW VT 83d VONIZV  soupdos
INOISSOISTIY IUINIOY - AVH - V1 "AOUd

¥ds dns vIvVLIN®3I SI¥ 3JINIOY - AVY - VL “AOYd
¥ OLYLESINI ¥dS ans vIIviIno3d
%2 4l Fonm

8170223 owommoi.cpa_am glosz amgm  080886Y./M O >

WESELP IR T B IO IR SN AT Ejsed o it el 13 VT e LHIHEG S IR

:o3s0duwy

‘CIUSWINDOP ClUBLULDJIY

oane

I

|

8lL'0L2

£LESSZE08EEZSOL0LB0

2901255965508 epieizy 2P0

;
i

*3|1qib6a) @ uou aueq e adipoa |1 8s Lojea pusnbas | ssenbiq
810/Z0(Z06E)LESSZEOBEEZSOLOLEOI0Z0RIZIOLZSSILESONASLY)




' Aucrizzo Macklebitosi C/Chencaion....

Filiale.

,ﬂ_.:.J..mr...:_.,i

Importante non scrivere nella zona sottostante




Equitalia Sud SpA
Via XX Settembre 6
74123 TARANTO
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notifica
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! t 1 l | ‘o sodoscritio

Destinatario

Spett -AZIENDA-PER - LA MOBIUTA' NELL'AREA -Di

TARANTO SPA
VIACESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

ho notificate la presente cantella di pagamento

in

personalmente
al destinatario

in assenza del

destinatario, in busta

sigillata,
al____signor____

[:J consegnandola,

che ¢ & qualificat

Délla consegna he informato il
destinatario con raccomandata.

ﬂ depositandola in

—. Comune e affiggendoalla porta
dell'abitazione-uficio-azienda del
destinataric 'avviso di depesito,
in busta chiuss e sigillata, dopc
aver constatato la temporanea
assenza del destinatario, e

D lincapacita

D il rifiuto

D l'assenza di altre persone
previste dall'art 139 del codice
di procedura civile.

Del deposito e dell'affissicne ho infor-

mato il destinatario con raccomandata

con avviso di ricevimento.

[“] depssitandola in

—4 Cemune e affiggendo
all'aibo [‘avviso di
deposito, depo aver
constatate l'ireperibilita
del destinatario

Dairegistri anagrafici del
Comune risilta

p.H Sindaco
ATTESTAZIONE DI AFFISSIONE

dal al

data

p. |l Sindaco

Firma della personache ha ricevuto la cartefia
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Arierda per ks Mobiid nell Aca o Taront:

Taranto, li

30 DIC. 2m5

Prot. n.: 2&{_g UAG

Spett.le

NATICNALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizio Sinistri

Ispettorato di Direzione

Via XXV Aprile, 2

20097 - SAN DONATO MILANESE (M)

OGGETTO: Trasmissione n. 01 avviso di liquidazione

L’AMAT Spa ha ricevuto la notifica deli’avviso di liquidazione dellimposta inoltrato dalla Agenzia delle
entrate di Taranto, allegato in copia (Allegato n.1), riferito al sin. de! 14/03/2008 AMAT | ANNESE IVANA
CLELIA (Vs. rif. 177.2008.000048565).

Con la presente si invita a provvedere al pagamento delle somme ivi dedotte in tempo utile e darne
comunicazione all'azienda.

Avgurandoci di ricevere comunicazione dell’avvenuto pagamento, si porgono distjinti saluti .

IL DIRETTORE
(Ing. Giovanni M

Allegati: n. 01 avviso di liquidazione imposta.

Socield per Azioni con Socio unico soggetta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 857 » 74121 Taranto «Tel, 099 73567 « Fax 099 7794247 « web: www.omal.la.it »e-mail: amat@amat.ta.it »legal-mail: gmot@pec.amat.ta.it
Codice fiscale, Parita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranta: 00144330733 - Capitale sociale: € 2.340.443,00 interamente versato.
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‘Awviso di ricevimento USA —
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D ‘ } Ul ol 1 |27
Assicurata Euro . Numero
; Lo o
Data di spedizione . Dall'ufficio postale di

3 i MR T 3 WUTALNL
Destinatari
Via
XV Aprile
2000 - AN DOMNATO M:LANESE (W)
CAP ___

T\lATiG ?\!:EL\E Su o o

et 10k

Fi : del ricevente Firma deifincaricato alla diskibuzione
(I\'I e e Co me,)..\ 1 'n ma aita

Con: eReIL atiénsi‘i‘::rll‘g_rggo};d :

O T& un unico destinatario
[ Sottoscrizione rifiutata




