. LRIIE;
S qomizngg %o
" a‘:'\.,o >
e F &
SpA ‘E‘. ;\ i
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto '@:“m

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 047/NS/08 | 20/02/2008 | [ 1315 | | DENUNCIA AGENTE j
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL. SINISTRO ANGOLO
[ 24 VIA LEONIDA | VIA JAPIGIA ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA' MERCATO | 532 | CX200XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 140100 | FONTANA | [QUINTO FRANCO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
MANDURIA ][ 301154 ][ 02-03-83 | MANDURIA | |_74024 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIQ  SCADENZA PATENTE
VIA REGINA GIOVANNA | D || TA2106922X || TARANTO | 10/09/1982 ||  02/04/2012 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
| TOYOTA|| YARIS I || i
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| i

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

|

/|

1° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

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

| I ¥ ]

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
_ |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[

AUTORITA' INTERVENUTA {

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

SINISTRO PASSIVO |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ]

% COLPA CONDUCENTE

|




N° SINISTRO

S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

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

DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI SULL'ANGOLO POSTERIORE DESTRO, NEL QUALE SONO PRESENT| &
SEGNI PREGRESSI. T

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA JAPIGIA, CON L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS HO
URTATO IL PARAFANGO ANTERIORE SINISTRO DI UN'AUTOVETTURA IN SOSTA VIETATA SUL LATO DESTRO DI VIA
LEONIDA, A CASSONETTO, IN AREA DI MANOVRA.

LE PARTICOLARI CONDIZIONI DI VIABILITA’ DEL MOMENTO NON MI HANNO CONSENTITO DI FERMARVI PER VERIFICARE
EVENTUALI DANNI SUBITI DALL'AUTOVETTURA (TOYOTA YARIS DI COLORE GRIGIO METALLIZZATO).

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINiSTRO (O SI ONO i
e %i() LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO il Conducente /40
.(/‘A( 24/03/05 (DM eg £

“ -
pagina 2



er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Loaice |kamo SinIstro
per. ind. 858,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
- . - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.532 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 (047/NS/08 20/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primorilievo | Localita Clo Riparazioni Fote N. | Privilegio a favore di
26/02/2008 26/02/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Ceriificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizze - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX200XG ZGA482M000E005579 15/09/05

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 20 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli |Fortata Tara Passo Posti Assi ‘ -D
. F C1
comme.find. |2 q.li m. n° n° E EI .
Vaiore Commerciale(C) Valore Relitio Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo par antieconomicita A2 c2
. ' oole . ole . 100
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff| Tempo |Difi| Tempo |Dift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti posteriore .Dx S| 15 |8| 10 |[S 2,0 316,51
Uitimo pannelio laterale posteriore grigio .Dx M 15 M| 20 |M 2,0
Ultimo pannelio laterale posteriore celeste .Dx M| 10 |[M|] 10 |M 1,5
| Codice 7 Riparatare Fma—g?m otale Tempi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e 1empl
Telefono: P 4,0 40 55 € 316,51
Supplemento per Ore | supplements Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,83 [10% maxore3 0,63 | per Vemiciatura 1,6 | supplementari 3,06 {Totale tempi VE Ore 8,56
Valore Assicurato(A) Valore a ruovo(N) i ] mpombiie Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € 316,51 | ¢ 63,30|¢ 379,81
[TnsUT. Assicurativa e Coeff. Riduziona % Matenals Consuma
(C-A)ICx100= % (N-C)Nx100= %|ore 856 €h 9,92|€ 84921¢ 16,98 (€ 101,90
Nolo Dime e/o Varie
Totale imponibile € 747,28 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Dagrado € oe 1656 €n 20,66| € 34213| € 6842| € 410,55
Insufficienza Maric d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale {Imponibile) € 747,28 | swminti 0,50 % di 743,56 ¢ 372 ¢ 074)¢ 4,46
Totale (lva Compresa) € 896,73
— TOTALE STIMA € 747,281 € 149,45| € 896,73
Franchigia/Scoperto
min. e il max del %|€
importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
indennizzo Contrattuale (€ € € € Giomi 2,6
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 747,28
=3 = - {‘l 3, -
[70003] - AutoSoft S.r.\. - Tel 0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professiofysig _ [ S RuoloN.  [FoglioN.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 10/03/2008 |per. ind. Ern LAA 3812 1
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Azienda par la Mobilitd nell'Arsa di Taranto RSN

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

'~
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 047/NS/08 | 20/02/2008 | | 1815 | | DENUNCIA AGENTE [
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ 24 |VIA LEONIDA | VIA JAPIGIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA' MERCATO [ 582 CX 200 XG y
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 140100 | FONTANA | [QUINTO FRANCO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Dl RESIDENZA C.AP.
[IMANDURIA | 30-11-54 || 02-03-83 | MANDURIA | [ 74024 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA REGINA GIOVANNA [ D ][ TA2106922X ][ TARANTO |[ 10/09/1982 ][  02/04/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| TOYOTA|| YARIS | | || |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I | Il | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ It |

AUTORITA' INTERVENUTA _ ‘
TESTIMONI '

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
\SENISTRO PASSIVO \ ilj VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| _
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista lateraie destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI SULLANGOLO POSTERIORE DESTRO, NEL QUALE SONO PRESENTI«

SEGNI PREGRESSI.

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA MANOVRA Di SVOLTA A SINISTRA PER VIA JAPIGIA, CON L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS HO|
URTATO IL PARAFANGO ANTERIORE SINISTRO DI UN'AUTOVETTURA IN SOSTA VIETATA SUL LATO DESTRO DI VIA
LEONIDA, A CASSONETTO, IN AREA DI MANOVRA.

LE PARTICOLARI CONDIZION!I D! VIABILITA' DEL MOMENTO NON MI HANNO CONSENTITO DI FERMARVI PER VERIFICARE
EVENTUALI DANNI SUBITI DALL'AUTOVETTURA (TOYOTA YARIS DI COLORE GRIGIO METALLIZZATO).

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

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
I fff/o EQ I fonduceﬁ [
4 ‘A, ?7’/02/05 =

z
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per. ind. Emesto Sion ::ltli _srpese ed Onoraric per la Spettle Codice N;.s F;i’fgg:’réeanto
"NFORTUN"ST{C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.532 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 {047/NS/08 20/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 (Codice Perito[Cod. Liquidatorgl Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 ml / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfifuzione
26/02/2008 26/02/2008  TARANTO ASS At| 4 | 10/03/2008
| ONORARI |
[Perizia | 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro I | Km__ - I [ | |1 TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto 4- I | | Imponibile ¥ 21,00)
[Accertamento | |  [PostaliTelefon. || I | |[Cassa  200%]| 0,42|
[Negativa | | [|Visura [l I | |[IVA 20 % || 4,28
Suppl ARD [Raccomandate || 1| | | [Totale [ 25,70
Sup. Concordato [Varie [| | | | [NonImponib. ]| |
[Sup Liquidazione] | [ Totale spese || | | | [Totale | 25,70|
| Totale onorario || 21,00| I Rit. Acc. 20 "/1] I 4,201
Note: | Totale [ 21,50)

Taranto, li' 10/03/2008
Importo PERIZIA IVA compresa:896,73

Data...ccocncrriviiairninnes Visto del LiQUIATOTE............. e oo ceeseses e neencens e Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_2 22

W spA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

. CERTIEL

P 01200, Y%
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S
Ll

DATA €0 -02 - 2e2§

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
<, <.

"i:fa %é g 5% '!g‘ CO%E;E:§;§ME Orario | Localita Firm(aPE\;gg_irtg;(:gtore
g3 33
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

2] 3] p
TURNO DI SERVIZIOn®___ = TURNO DI SERVIZIOn®__ TURNO DI SERVIZIO n® 42 ({
DALLEORE __A 51/ DALEORE AL & ' DALLE ORE _
D, - :{ 4 AN < G
ALLEORE _ /L h> ALLE ORE ALLE ORE
L, Q)

LINeA _ T4 LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO \ifl}MA ORERATORE DI ESERCIZIO FIRMA TORE DI?

Z‘J&a( Zzzav/uc*w A e g — 7 424-—(7 ,«:/(

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine “  CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricore}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricarre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impiante Huminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Ludi interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo " NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilti maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigili maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M ) M Regolamento viaggiatori M M
internc 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 si Cintura di si Cintura di si ‘
(portatort di Handicap) NE NE (portatori dl Handicap) NE NE (portator i Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio {incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

! + - v, b -t
ne _Lh¥oh det OO0k
al rientro - visto: 'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO . .. Aa s~ . fore L
i

M.: Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




CENTIRE

S.p.A. ;';
Azienda per la Mobilité nell”Area di Taranto .;;"i\
‘Lpﬂ kalidig
Taranto, Ii 05/maggio/2008
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi
SEDE

Oggetto. Verifica esistenza danni ai bus.
Come da Vs nota prot. 3934 del 25/02/2008 si trasmettono le notizie richieste

Danno
Si trasmettono n 8 rilievi fotografici.

532

Numero Sx.

47/NS/08

Distinti saluti

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ", SHCENT
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Prot. é C2C  juae Taranto, li 07 APR. 2008

Egr. Sig.

FONTANA QUINTO FRANCO
VIA REGINA GIOVANNA
74024 MANDURIA

Oggetto: Sinistro n° 047 /NS/08 del 20/02/2008

II giorno 20/02/2008, il bus n°® 532 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 1.007,28, 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, I'importo da risarcire & di EURQ 755,00, 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 Syg Compagnia.

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

Distinti saluti

Q IL. DIRETTO ENERALE

(Ing. Giovanni\\Mftichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it ¢ e-mail: 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



Posteitaliane

Awviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. W8401E - L3

O fusfog (#)
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Ed. 02104 - L3

. 4 . . -
Avviso di ricevimento

V S
" |Raccomandata ! Pacco

[ ]

L._iAssicurata

Data di spedizione [

Dali'ufficic postale di

Destinatario __

via KEC1AA GO Lapng (ac. > Se. &

Toaiava Ru irie

A3

24637

Numere

cap L9  Lovaia  PANADUALA (ﬂ)

(Nome e Cognome)

! «[nvit multiplt a un unice destinatario
_.___i*Sottoscrizione rifiutata

: T Consegna efteliuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 08.04.01:

. — [ ]
y‘; » / ) \\,\‘
W o A e
,&'\99 o ¥ L
o], -
. -
Data Firma dellincaricato all%i*(ribuzione Bolio dellufficio

di distribuzione



Oy ¥ 0S[08

o A2034.

oe 17 61U, 2008

P PRESIDENTE o
0G DRETIOREGENERALE O3
DA DIRETTORE AMMINISTRATIO (3
0T DIRETTORE TECNICO (.

UE  ESERCIZOMOVMENTD OO

UAG AFFAR!GEN.FRSINSTRI
A ACQUISTI/ CONTRATTH ()
UG CONTABILIAYBILANCIO 13

U INFORMATICA (]
P PERSONALE/ RETRIBUZIONI T
ur TECNCO 7

WPT PRODOTTITRAFICO o
UERG RAGICNERIA/ECONOMATD (L3
STQ STARF Giniih ]

A

; , .
/ /y? __
; VALE SINGAEURD 2500 <+ .

Jwpresa aulorizzata con decreto
det Ministero o EN

dei Commercio p delt Adigianaie
del 27 363 (GU dei B4 63 n 93}

*URAZION

Soriela par Azioni - Fonrlata net 1063
Sor £ 14808560000 v

= imprese di Mitano

VA QIRFTFEOSE

CARIGEL

Cede legale & Direzione Generate [alia
Ve Certosa, 222 - 20156 Mitsan Tel 0220761

Telelay 02 308R12R

13/06/08

Vi lrasmettiamo in allegato

rassegnoN. 272 408.841-03 ¥nontrasteribile & B & T, 5P A
via © BaTTISTL &57
:nc 74100 TaRaNTO Ta .

per euro saasr#Toh, QU .

SINIGTRD OB&A&6/08/001106 DEL 20/02/08 VB RIF. 0R&620133471001300
& TOTALE DEFINIZIONE DEL DaniNd A SEGUITO DEGLI ACCORDI
INTERCORSI

CLE B2 B&RI-Z Via BITRITTO, 11 73124 BaRI

di emissione, deve essere da Voi firmato per iraenza e per quietanza prima della riscossione presso qualsiasi Banca
otto la dicitura “per traenza” mentie quelta per quietanza va apposta a tergo dei titolo. L'assegno dovra essere presentalo
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