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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinataric. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per ewore & pregato di informarci chiamando il seguente

numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 08/04/2008

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 Vaierio Basta

Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO

FAX 099/4534246

Al

Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL

VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO

FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO N.177/2008/000047431 DEL 03/03/2008
AMAT SPA (CP443BL) / SANTAMARIA (C)413JM)

NS. RIF. 086/NS/08
VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.

SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.

DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Boltisti, 657 ® 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 + email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscole, Portila lva e N iscrizione al Registro defle Imprese di Toranto 60146330733
Capitole sociale soltosciilto: € 8.400.000 - Capitole sociale versoto: € 8.387.887.75
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S.p.A.
Azienda per la Mobliltd nell’Arsa di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 086/NS/08  |[ T 03/03/2008 | [ 1140 | | APERTO D'UFFICIO . |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 22 ICORSO ITALIA | MIA JAPIGIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IMARGHERITA - PEZZAVILLA I CP 443 BL [
MATR. AGENTE COGNCME NOME QUALIFICA
| 126650 | [D'ANDRIA | VITTORIO ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO |[ 05/05/1969 | [ 11/10/2005 | [TARANTO | |_74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIC  SCADENZA PATENTE
[VIA S.DACQUISTON.11/A | D || TA5064555U || TARANTO || 15/08/99 ||  23/06/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA _ASSICURATRICE KASKOQ AGENTE
[INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ ! || CJ413JM | SANTAMARIA PIETRO || |
VIA 7 PIAZZA ) ~_ COMPAGNIA ASSICURATRICE
LT , ~ |TAXA ASSICURAZIONI
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA o COMUNE DI RESIDENZA oo
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I i il | l
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| I || | |
3 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L B |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | ]

AUTORITA' INTERVENUTA , 1

TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPKCONDUCENTE

| ]




N° SiNISTRO

086/NS/08
HE— S.p.A
Azienda per la Mobilltd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Hj|| | T

g llilellr=] o0 &=

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SPECCHIO LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NESSUN DANNO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

~ [SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU-COMUNICAZIONE DATATA 198/03/08 TRASMESSACI VIA FAX'IN PARI DATA
DALLA NATIONALE SUISSE DIVISIONE SINISTRI COSE. ‘

DICHIARAZIONE DEL CONDUCENTE D'ANDRIA VITTORIO:
DOPO AVER SVOLTATO A DESTRA, DA VIA JAPIGIA PER CORSO ITALIA, VICINO LA MACELLERIA SOSTAVA IN DOFPIA FILA
PER SCARICO CARNE, UN AUTOVEICOLO IVECO 35 DI COLORE ROSSO.

PER NON CREARE INTRALCIO ALLA CIRCOLAZIONE E SOLLECITATO DALL'UTENZA E DA ALTRI AUTOMOBILISTI, HO
PROVATO A PASSARE IN UNQO SPAZIO RISTRETTO, E NON RIUSCENDO AD AVANZARE CON LO SPECCHIO ESTERNO
DESTRO DEL BUS HO URTATO CONTRO LA CERNIERA SUPERIORE DELLA PORTIERA APERTA SITUATA SUL FIANCO
SINISTRO POSTERIORE DEL MEZZO.

ALL'AUTOBUS SI DANNEGGIAVA SOLO LO SPECCHIETTO MENTRE IL CAMION NON SUBIVA DANNI, COME ANCHE
DICHIARATQ AL MOMENTO DEL FATTO DAl DUE OPERAI CHE SCARICAVANQ LA CARNE.

CAUSA DANNEGGIAMENTOQ DELLO SPECCHIO HO DOVUTO INTERROMPERE LA CORSA E FARE RIENTRO IN DEPOSITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA sINisTRO {(O'SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
_ Il Conducente .
A 0F / 95/ o ! -

\
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Toranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| o08&NS/08 | 03032008 | [ 1140 | | APERTO D'UFFICIO }

LINEA LUQGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO : ANGOLO
y 22 ”CORSO ITALIA \ \VIA JAPIGIA ]

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IMARGHERITA - PEZZAVILLA [ 8507 | CP443BL ]

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 126650 | [DANDRIA | MITTORIO | CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 05/05/1969 | [ 11/10/2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA'S.DACQUISTON.11/A | D || TA5064555U | TARANTO || 15/08/99 ||  23/06/2009 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| 1 | CJ413JM | SANTAMARIA PIETRO 1 J

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | IAXA ASSICURAZIONI |

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

I | 1

| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l [ |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

.“lnA Qy
PrLE™

N

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA |
’ D('{)MICILIO ‘] ’ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI ‘ ’ LIQUIDATORE J
{ 3° DANNEGGIATOJ ’ i [ NATURI‘\ ’DEL DANNO J
[ 4° DANNEGGIATO ! ' NATURA DEL DANNO ‘

AUTORITA' INTERVENUTA | ‘
{
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO \ |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| ]




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

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i

 —

OO =

 ——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SPECCHIO LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NESSUN BANNO -

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

SINISTRC APERTOQ INIZIALMENTE D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE DATATA 19/03/08 TRASMESSACI VIA FAX IN PARI DATA
DALLA NATIONALE SUISSE DIVISIONE SINISTRI COSE.

DICHIARAZIONE DEL CONDUCENTE D'ANDRIA VITTORIO:

DOPO AVER SVOLTATO A DESTRA, DA VIA JAPIGIA PER CORSO ITALIA, VICINO LA MACELLERIA SOSTAVA IN DOPPIA FILA|
PER SCARICO CARNE, UN AUTOVEICOLO IVECO 35 DI COLORE ROSSO.

PER NON CREARE INTRALCIO ALLA CIRCOLAZIONE E SOLLECITATO DALL'UTENZA E DA ALTRI AUTOMOBILISTI, HO
PROVATO A PASSARE IN UNGC SPAZIO RISTRETTO, E NON RIUSCENDO AD AVANZARE CON LO SPECCHIO ESTERNO
DESTRO DEL BUS HO URTATO CONTRO LA CERNIERA SUPERIORE DELLA PORTIERA APERTA SITUATA SUL FIANCO
SINISTRC POSTERIORE DEL MEZZO.

ALL'AUTOBUS SI DANNEGGIAVA SOLO LO SPECCHIETTO MENTRE IL CAMION NON SUBIVA DANNI, COME ANCHE
DICHIARATO AL MOMENTO DEL FATTO DAl DUE OPERAI CHE SCARICAVANQO LA CARNE.

CAUSA DANNEGGIAMENTO DELLO SPECCHIO HO DOVUTO INTERROMPERE LA CORSA E FARE RIENTRO IN DEPOSITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

‘D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO {QSI (ONO ‘
e yZ{" :EITO, CONFERMATOESOTTOSCRITI‘O‘ Il Gonducente \
' T, 05?/04/05 Yduolie VT
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DIREZIONE TECNICA
SERVIZIO SINISTRI

DIVISICNE RAMI AUTO
RE FRASCEINI EUGENIO
Tel.: 0251603247

San Donato Milanese, 18/03/2008

Sl

d. E2 bis Data & ora di stampa:

Danneggiato: SANTAMARTIA PIETRO

dtionale Sulsse S.pA. - Sede Legale e Direzione Genetale in talia: Via XXV Aprile - 20097
Danata Milanese (M) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - infopmationaiesuisseit
vrw.rationalesuisse jt - Societh snggeita alia attivita o direzione e coordinamento da parte
B¥a Cornpagnia i Assicurazioni “Nazionale Svizzera® di Basifea - Cap. Sec 12.000.002 euro
. Reg. Imp, di Milano n. 112124 - CCLAA. Milano 585006 - p.iva e C.F. n° 01851070159
hp. aut. ai”escrdzio Assic. con DM, 6-10-72{GU. 20-10-72 N.274) - Compagnia con

= nationale
& suisse

RACCOMANDATA A.R.

Spett.le

A.M,A.T.S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARBNTO (TA)

p.c. Bpett.le

AGENZIA 00177 TARANTO

Cggetto: nostri riferimenti 00177-2008-000047431 del 03/03/2008.

Contraente : A.M,A.T.S.P.A, CPLeL{E B[_

POLIZZA: 50 23461131 AGENZIA 00177 TARANTO

CIuA3T™ Axa ASS NI

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte l'avvise di einistro in ordine al quale non ¢i risulta
pervenuta la denuncia di danno;

pertanto, invitiamo a norma dellfart. 1813 c¢.c. e 4i

contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della deauncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le
modalitd dell‘evento esposte dzlla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra
Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo 1'occasicne per porgere distinti saluti.

Nationale Suisse

Compagnia Ttaliana Di Agsicurazioni S.p.A.

1% marzo 2008,

ARV

09:39:43 Emesso da SVOR4.

1/1
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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 086/NS/08 || 03/03/2008 | [ 1140 | | APERTO D'UFFICIO |

LINEA LUOGO N CUI E' ACCADUTQ IL SINISTRO ANGOLO
| 22 [CORSO ITALIA | VIA JAPIGIA |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

MARGHERITA - PEZZAVILLA I 507 CP 443 BL |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 126650 | [D'ANDRIA | MITTORIO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO || 05/05/1969 | [ 11/10/2005 | [TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA ' S_.DACQUISTON.11/A || D || TA5064555U || TARANTO || 15/08/99 | 23/06/2009 |

<EMA @

W

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

DATI RELATIiVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| 1 ]| CJ413JM__ | [SANTAMARIA PIETRO | |

VIA !/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | /AXA ASSICURAZIONI |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA

| | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
1 2° DANNEGGIATO l [ NATURA DEL DANNO ‘
i |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| ;| | | a

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| I || /| J

3° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

| il |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i |

AUTORITA' INTERVENUTA i ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|S|N|STRO PASSIVO | 1D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO ‘
5p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

N
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SPECCHIO LATO DESTRO B
v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

NESSUN DANNO :}
e
Al

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE DATATA 19/03/08 TRASMESSACI VIA FAX IN PARI DATA
DALLA NATIONALE SUISSE DIVISIONE SINISTRI COSE.

DICHIARAZIONE DEL CONDUCENTE D'ANDRIA VITTORIO:

DCPO AVER SVOLTATO A DESTRA, DA VIA JAPIGIA PER CORSO ITALIA, VICINO LA MACELLERIA SOSTAVA IN DOPPIA FILA
PER SCARICO CARNE, UN AUTOVEICOLO IVECO 35 DI COLORE ROSSO.

PER NON CREARE INTRALCIO ALLA CIRCOLAZIONE E SOLLECITATO DALL'UTENZA E DA ALTRI AUTOMOBILISTI, HO
PROVATO A PASSARE IN UNQ SPAZIO RISTRETTO, E NON RIUSCENDO AD AVANZARE CON LO SPECCHIO ESTERNO
DESTRO DEL BUS HO URTATO CONTRC LA CERNIERA SUPERIORE DELLA PORTIERA APERTA SITUATA SUL FIANCO
SINISTRO POSTERIORE DEL MEZZO.

ALL'AUTOBUS SI DANNEGGIAVA SOLO LO SPECCHIETTO MENTRE L CAMION NON SUBIVA DANNI, COME ANCHE
DICHIARATO AL MOMENTO DEL FATTOQ DAI DUE OPERAI CHE SCARICAVANO LA CARNE.

CAUSA DANNEGGIAMENTO DELLO SPECCHIO HO DOVUTQ INTERROMPERE LA CORSA E FARE RIENTRO IN DEPOSITO.

SINISTREI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O Sl ONO ]
” C f(}lo LETTO, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTO ‘ ” C nducente
¢ n eeisoy S dudes AT

/ pagina 2
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Azienda per la Mobilité neli’Area di Tarante
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Taranto, li 16 MAR. 7008

Prot. ﬂi j l i UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
D'Andria Vittorio
Via S. D'Acquisto, 11/A
74020 - LAMA TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 03/03/2008 - BUS 507 - Rif. Az. 086/NS/08

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

oggetto.
Distinti saluti.

IL DIRETTORHSENERALE
¢ (Ing. Giovanni Mgtichecchia)

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 Iiva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



086 /15 /08

Posteitaliane

Awviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3




Ed. 02/04 - L3

*

Avviso di ricevimento

1y [
,ﬂgaccomandma i ..:Pacco

Lg Assicurata Euro _ .. ...

A3

346373000 7

Data di spedizione ... ..._+... Dalfufficiopostale di __ ..

Destinatario

Via

{ . \ .
Davbra Vildeio

o e ; Numero

C.AP

x

Firma
(Nome

S. DACAYSTe, (A

,M,,Localit‘a _ 434[\7!4 ,,TZMA/??; -

\&\VJ( \[\T\ nf\/

g%ognome

« Invii multipli & un unico destinatario

iConsegna effetiuata ai sensi dell'art 33 D M. 39.04.01
{

e

Sottoscrizione rifiutata

steso del ricevente Firma dell'incaricato alla distribuzione bollo delPufficio

di distribuzione






p BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZING z,m N

SLARASSLET COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

T o S A '}

Quantita L Giacenza
ka/Lt] Ne & Descrizione Cod. Art./ Barcode | Destinazione | Residua
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzino

DATA "/ |/

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / / N° REGISTRAZIONE

L'OPERATORE
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SEZIONE “A" Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto K 5"““"
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 407 DATA O3 -C3- 08
" RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Qrario di arrivo
. B i OPERATORE:
e gg 4 gg ¥ COGNOME@NOME | Orario | Localis Firma Verificatore
53 g3 ‘
LN M | Ep0|PEE| Ao JANARMA C
Brs FECZ [ Zpo | M. | K805 7&%
22| H. | 830\ kezr | 955
LZ | PEEA /00| /1 425 _ //g/
22 |\Miszo [PV Ao LT
2 %2
7 _ , - T
518 Cin. | 1350 4019 1433 ﬂ),/// 0 W /
B00i o Lo | see |Lret WA/, |
(A )| fens /e
g’,}/g 1A 530 PaSE” | o L@ %{/{{
BSemg v eso 20 | 1780 | Coced a
R v,
&278 wp&:ﬂs ,//'5@ LA /a( o /Q Cecold
813 zp 1eva] 1905 |FeF Col€l a
2o Jo
~AmAL. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - 52217 5318



SEZIONE “B”

; . ) SPA.
Azienda per o Mob:ﬂfa nell’Area di Taranto

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

W GERTITE,
guwiaaa

2] H
TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n°_Ll__Ll__Z__ TURNO DI SERVIZIO n° N
3y ' d VATA
DALLE ORE m DALLE ORE Jég; DALLEORE /3 €2
- °

ALEORE A 370 ALLE ORE #L@ ALEORE £94°
UNEA 2 . LINEA UNEa  B3ETE

FIRM ERATORE DI ESERCIZIC W‘ERATORE DI RCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

G S SR D 1/ Cofecis G5 vsePre
/7 e .
CONTROLLI Inizio | Fine / CONTROLLI |2|o Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno |f rrare la voce che ricoife)| Turne | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea L/ NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE Impianto illuminazione* NE NE
Lugi interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Chbiiteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto 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 maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia det Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (pertatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

INS = Insufficiente

Irregolari Zcontrate
n° _3_@ del

du / /e servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTQC E TRAFFICO __

>

/ are K/® j)
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Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in Italia: Via XXV Aprile - 20097
5. Donato Milanese (M1} - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesulsse it

L3
www.nationalesuisse.it - Societa soggetta alla attivita di direzione e coordinamento da parte 4 nat.l.on a].e
della Compagnia di Assicurazioni "Nazionale Svizzera" di Basilea - Cap. Soc. 12.000.000 euro Sul S Se
wi. Reg. imp. di Milano n. 112124 - C.CLAA Milano 585006 - p. iva e CF. n® 01851070159
Imp. aut. all'esercizio Assic. con DM, 6-10-72{G.U. 20-10-72 N.274) - Compagnia con
sistemna di management certificato

RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA Spett.le

SERVIZIO SINISTRI A.M.A.T.S.P.A.
DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI 657
RE FRASCHINI EUGENIO 74100 TARANTO {TA)

Tel.: 0251603247 n
p.c. Spett.le S E?E?f}f?-,,»,.
26 MAR. 2008

AGENZIA Q0177 TARANTO

San Donato Milanese, 19/03/2008 T *’(

Oggetto: nostri riferimenti 00177-2008-000047431 del 03/03/2008.

Contraente : A.M.A.T.S5.P.A.
POLIZZA: 50 23461131 AGENZIA 00177 TARANTO

Danneggiato: SANTAMARIA PIETRO

Ci riferiamo al sinistro in oggettc per informare che abbiamoe ricevuto 11'Impresa
Assicuratrice della Controparte l'avviso di sinistre in ordine al guale non/fci risulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiamo a norma dell'art. 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiame che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra

Societa ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo l'occasione per porgere distinti saluti.

Nationale Suisse
Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.

Mod. E2 bis Data e ora di stampa: 19 marzo 2008, 09:39:45 Emesso da SV9R4.
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/ Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -

BOLLA N. 31846 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA e 2 3F

ORA SEGNALAZIONE AVARIA 0D |BUSN ACL
ORA USCITA CARRO SOCC. [ AUTISTA DI , ’ W
O RIMORCHIO O LINEA . & _ /?/(/ﬂ/é"ﬂ ............. e
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O AUTISTI

O RIENTRO IN DEP.TO n //;/ 22 | RMORCHO. e

LOCALITA AVARIA &[,D U e

RESTITUZIONE ALLESERCIZIO

- Dataﬁ)j,//‘&l\i/ag/ Ora. i

/s
) W/ZM& AT

............................... IL TECNICO D'OFFENA . Al Md A ]

/

Mod. bolla segnalazione

: Valida Area Tecnica | Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 1/1
avaria bus
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SEZIONE “A” Azienda per la Mobilitd nell'Area i '@’mn
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_5 (7 DATA O3 -C3- 0K
~ " 'RISERVATO OPERATORE DIESERCIZIO~ | . - RISERVATOATCONTROLLI -
Orario di partenza Orario di arrivo
. ﬁ’.“5 E'E OPERATORE:
Ll;sa § 3 & 53 & COGNOME e NOME Orario | Localita Firma Verificatore
05 o 1] o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
£ £ |
2L | M. | Epo| PER ZQo| LANARNA C
Brs \FEZL Zpo | M. | 805 =
22\ | B30\ Ferr | 955 g
T 7T
Fd | PEZNL000| [L 25 =
22 mapnzo [PV | A UER
AV 4222
17 2 -//Iﬂf—
B8 1l | i3sol 4ovd 1uss ) o W
Nevos 1o Ubeo | se0. | Lo |
(A ] | uys/ep
v
53 78 YA 1530 ‘},ﬁ“"m lo| Foll,
piem icve yess 17 11720 | (oteCua
L 4
S e rse [P /R0 Pocecny
S3 zp 14V |95 pek Colelia
Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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S EZIONE Azienda per la Moblilfc nell’Area di Taranto T SIREIAT R

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

TURNODISERVIZIOn®° TURNO DI SERVIZIO n°__€(_ﬁ.__2__ TURNO DI SERVIZIO n* o
‘ g AT
DALLE ORE _ 5,30 DALLE ORE DALLEORE /385
- i»)

ALEORE i, 372 ALLE ORE 7@1&@ ALEORE (940
LNEA A UNEA Bl unea 2378

FIR ERATORE DI ESERCIZIO FIR ERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

/ .
2k %0 " / "‘:(' [ﬁgggag B v3epre
Inizio | Fi vl io| Fi 0 Inizio | Fi
CONTROLLI nizio | Fine |/ CONTROLLI izio | Fine CONTROLLI nizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno trare la voce che ricoife) /Turno | Turno (Barrare la voca che ricorre)[ Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea- (/ NE NE Indicatori di linea. NE NE
Indicateri di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iﬂuminazior‘i‘&._‘?f NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo © NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obiiteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza : sicurezza sicurezza
Sigillt maniglia uscita di M M Sigillf maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno 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
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente

L

Irregolarita riécontrate du/a? il sgrvizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° ] del ?, 5, (9 :

al rientro - visto: L'ADDETTQO MOVIMENTO E TRAFFICO ... ‘£ / ore U .j sl

sk
| ko pur i abebel o dowe o N

Mod. CEDOLA Valida Responsébile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 'Pag. 2/2
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per. ind. Ernesto Sion

INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 116
74100 - Taranto (Ta)

Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
1360,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.

Assicurato Controparte Impresa di controparte

AMAT N.507 SANTAMARIA PIETRO 014 - AXA ASS.NI

Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia

Data sinistro

P.IVA: 01739870739 2008 (086/NS/08 03/03/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo palizzal Recuper o IVA
E-Mail:ernestosioni@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
08/04/2008 08/04/2008 |TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
ocatanofGomproprietano - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. IV.A:
Vaeicolo(Marca-Modsllo-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/v CP443BL ZCM2314M090025739 13/07/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smaite Coerenza del danno con la dinawica del sinistro
OTTIMO 1 90 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
1
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -
. : 1
comme.find. [a.li qi m. n° n® E EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spase Accessorie Indennizzo per antieconomicitd
A2 84| |C2
€ 1,00l€ € 0l€ € 1,00
CR. VOC! DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
i i ] ] ] DCMS
Listino ricambi aggiomato al[ / / ] Diff | Tempo |Diff{ Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Braccio specchio retrovisore .Dx §| 05 |S S 484,08
Bus visionato a riparazioni ultimate. Perizia
eseguita sulla scorta di quanto si rileva datlo
stato attuale del mezzo e dalla documentazione
fornita dallarea tecnica Amat, consistente in:
- copia bolla di segnalazione avaria n.31846 del
03.03.08 per la sostituzione del braccio
specchio retrovisore dx.
odice / Riparatore Fascia g:ﬂ’» rotale T SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: 0.5 € 484,08
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Dappio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1,6 Supplementari Totale tlempi VE Ore
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ) ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 484.08| ¢ 96.81|¢ 580,89
TreUlT, Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 992|€ € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibiie € 496,88 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o  0.50 €n 20,66 € 10,33| € 206|¢e 12,39
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (imponibile) € 496,88 sRifivi 0,50 %di 494 41 2,47 0,49 2,96
€ € €
Totale {lva Compresa) € 596,25
TS re TOTALESTIMA  |€ 496,88| € 99,37|€ 596,25
min. e ii max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale [ € € € € Giorni 0,1
TOTALE Indennizzo Osservaziont.
€ 456,88
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [L1753] Data consegna Firma Professionist w Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional Ver; RELEASE: 14/04/2008 |per. ind. Ernesto 3812 1
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] ¥ 5.0.4.
Azienda par la Mobllita nell'Arsa di Taranto

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

o

N° SINISTRO . DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| o086/NS/08 | 03/03/2008 P 1140 || APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO [N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ 22 [CORSO ITALIA | MIA JAPIGIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IMARGHERITA - PEZZAVILLA [ 507 || CP 443 BL |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 126650 | |[D'ANDRIA | MITTORIO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[TARANTO || 05/05/1968 || 11/10/2005 | TARANTO || 74100 |

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

MIA'S. DACQUISTON.11/A || D  |[ TA5064555U || TARANTO || 15/08/99 ||  23/06/2009 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE ” |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| I |[ CJ413JM | [SANTAMARIA PIETRO | ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
} | AXA ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
— | — 1 | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | 1
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
' DICIJMICILIO ‘ ‘ COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | ’ LIQUIDATORE ‘
F 3° DANNEGGiATO‘ [ ‘ ! NATURII\ LEL DANNC _ ‘
I 4° DANNEGGIATO | I NATURA DEL DANNO ‘

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA . ‘
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLP}A..CONDUCENTE

| |




Azienda per ia Mobilita nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterate sinistra Yista anteriore

M T—————

©
©

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SPECCHIO LATO DESTRO -
v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

NESSUN DANNO =
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE DATATA 19/03/08 TRASMESSACI VIA FAX IN PARI DATA
DALLA NATIONALE SUISSE DIVISIONE SINISTRI COSE.

DICHIARAZIONE DEL. CONDUCENTE D'ANDRIA VITTORIO:
DOPO AVER SVOLTATO A DESTRA, DA VIA JAPIGIA PER CORSO ITALIA, VICINO LA MACELLERIA SOSTAVA IN DOPPIA FILA
PER SCARICO CARNE, UN AUTOVEICOLO IVECO 35 DI COLORE ROSSO.

PER NON CREARE INTRALCIO ALLA CIRCOLAZIONE E SOLLECITATO DALL'UTENZA € DA ALTR! AUTOMOBILIST!, HO
PROVATO A PASSARE IN UNQO SPAZIO RISTRETTO, E NON RIUSCENDO AD AVANZARE CON LO SPECCHIO ESTERNO
DESTRO DEL BUS HO URTATO CONTRO LA CERNIERA SUPERIORE DELLA PORTIERA APERTA SITUATA SUL FIANCO
SINISTRO POSTERIORE DEL MEZZO.

ALLAUTOBUS S| DANNEGGIAVA SOLC LO SPECCHIETTO MENTRE IL CAMION NON SUBIVA DANNI, COME ANCHE
DICHIARATO AL MOMENTO DEL FATTO DAl DUE OPERAI CHE SCARICAVANO LA CARNE.

CAUSA DANNEGGIAMENTQO DELLO SPECCHIO HO DOVUTO INTERROMPERE LA CORSA E FARE RIENTRO IN DEPOSITO.

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

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
_ Il Conducente
A, 93/05/0cj’ ’Y -

I Y s s
—Sl_
(1 Ejéj -

CS/CS)D I‘TAQ‘A T—}(AC(;CLE@‘/O
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/ Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

BOLLA N. 31846 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA ||~ 7/3/0f

ORA SEGNALAZIONE AVARIA ///p 9 BUSN. ... . Of
ORA USCITA CARRO SOCC. Ol AUTISTADI / t/

O RIMORCHIO ET LINEA h ” a IA .............. / // ....
ORA ULTIMAZ. RIP.NE c AUTISTI

O RIENTRO IN DEP.TO o //Z 22 | RMORCHO ...

LOCALITA AVARIA . A//) .......................................................................................................

BUS DATO IN SOST.NE ..o, {’Z"Z BUS RIMORCHIANTE ... oo
SEGNALAZIONE AVARIA .

RESTITUZIONE ALLESERCIZIO

[f... - /97@\;/0 7 ) os.
zzfguﬁ _________________________________________________________ L

TEMPO iMPIEGATO . ILTECNICO D'OFF.NA ..

//"

M Mod. billa segnalazione Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 1/1
avaria bus
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per. ind. Ernesto Sion

INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranio (Ta)

Nota Spese ed Onorario per la Spett le Codice Ns. Riferimento
AMAT 1360,00/08
Assicurato Controparte Impresa Controparte
AMAT N.507 SANTAMARIA PIETRO 014 - AXA ASS.NI

Esercizio| Sinistro N.

Codice Agenzia

Data Sinistro

P.IVA: 01739870739 2008 |086/NS/08 03/03/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatord Cod_ Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 T / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
08/04/2008 08/04/2008  TARANTO ASS AY| 4 | 1410412008
| ONORARI 4]
]Perizia | 21‘@ r SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Risceontro | ] Km._ - | | | || TOTALI |
finterlocutoria | | [Foto 4- I | | Imponibile ¥ 21,00]
[Accertamento | | [PostalifTelefon. || I | |[Cessa__200%]] 0.42]
[Negativa | | |visura (| ] 1[va 20 % || 4,28|
Suppl ARD [Raccomandate || | |[Totale [{ 25,70|
Sup. Concordato [Varie | | | | [NonImponib. ]| ]
[Sup Liquidazione] | [ Totale spese || i | | [Totale I 25,70]
| Totale onorario || 21,00| | Rit. Acc. 20 %| | 4,20|
Note: r Totale | f 21,50J

Taranto, Ii' 14/04/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:596,25

Data....ccoooveriiiiin Visto del Liguidatore

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto R Jonv

orot. LOOOF 1oac Taranto, i1 M6 T8

Egr. Sig.

D'ANDRIA VITTORIO

VIA S. D'ACQUISTO N. 11/A LAMA
74020 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 086/NS/08 del 03/03/2008

Il giorno 03/03/2008, il bus n°® 507 da Lei condotto, impegnato sulla linea
22, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 506,88, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

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

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

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire & di EURO 380,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

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

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

Distinti saluti

IL DIRETTO ENERALE

:;\ (Ing.Grovanni Nggtichecchia)
: {

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamentc da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it  e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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