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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 22/02/2008

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

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 21/02/2008 A POL. RCV N. 23461081
AMAT SPA (AE386JZ) / SICER C.G. SRL (CW667]L)
NS. RIF. 049/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscole, Partita iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Toranlo 00146330733
Capitale sociale sotfoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



FREFCE T

N°  DESTINATARID

OrRA THVIO

22 FEB. 20M8 16:29

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX ND. : B997356261

DURATA MODO PAGINE  ESITO

@1 @B9394534246

22 FEB.

16:28

BB’43 TX a3 OK



FeFEOFRTO 75

22 FEB. 20088 16:31

LOGOD i UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ B997356261

N° DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PAGINE  ESITGC

A1 BB934533553 22 FEB. 16:380 @B8°41 TX a3 oK



‘_umng"

oty "o

\(‘

e,

E i S.p.A.
Azienda per la Mobllité nell'Area di Taranto -

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 049/NS/08 | 2/2/2008 | [ 1300 | | DENUNCIA AGENTE \
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 22 [CORSO ITALIA | MIA LIGURIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

VIA MARGHERITA - PEZZAVILLA [ 444 | AE 386 JZ ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 194900 | [TRIANNI | RAFFAELE ~J[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
MONTEIASI ) 206-06-60 | [ 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE:  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIASCOGLIODELTONNO || D |[ TAB166243L || TARANTO |[ 15/03/2004 ||  15/03/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIV! Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MQDELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Renault ][ SCENIC || Cwe67JL | SICERC.G. SRL | [TARANTO (
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA DE CESARE, 71 | [FONDIARIA - SATASSNI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
ILINCESSO LUIGI | I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

l 1 | | )
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| A |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I . )

AUTORITA' INTERVENUTA | e e D

TESTIMONI — — —

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

[SINISTRO PASSIVO | ||:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

[ |




N° SINISTRC

i S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T | B
lo llll pllf=1 Lo 0=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PICCOLA STRISCIATA SUL LATO POSTERIORE SINISTRO, IN CORRISPONDENZA DELLA PRESA DARIA a
MOTORE -

L

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE POSTERIORE SINISTRA =
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA DI CORSO ITALIA, QUELLA UBICATA POCO PRIMA DI VIA LIGURIA, PER LA
PRESENZA DI ALCUNE AUTOVETTURE IN SOSTA NON CONSENTITA' IN PROSSIMITA’ DELLA FERMATA, HO DOVUTO
DEVIARE VERSO SINISTRA INVADENDO LA CORSIA DI SINISTRA OCCUPATA DA UNA COLONNA D! VEICOLL
DURANTE TALE MOVIMENTO STRISCIAVO LA RENAULT SCENIC.
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ|I SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° £ 41 7 1297 DATA / 1, 4_/'«;:“
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranfo
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SEZIONE “B”

3 ¥ spaA.
Az:enda per la Mobilita neli'Areg di Taranto

CERTIF I

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° .,é& TURNO DI SERVIZIO n°®
- . /

DALLEORE £ 1§ DALLE ORE AZZA ‘/0 < DALLE ORE _é,_%
ALLEORE {Z 30 aLeore 285 Y ALLE ORE Z b w
LINEA A S LINEA ez )

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FI O DI ESERCIZIO

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 Indicatort di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE Impianto iliuminazione NE bNE
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
Otliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro di M M Martellettc rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli mariglia 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
internc bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore . M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia dei Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

ol
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ind. Ei fo Si Perizia N° Relazicne di perizia per Lodice|Kamo SInsuo
per. ind. =fnesto Sfon 856,00/08  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.444 SICER C.G. SRL 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |049/NS/08 21/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perita ] Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo potizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localitd Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
26/02/2008 26/02/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT !/
Tocatario/Comproprietano - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modeilo-Versione) Targa Telaio 1° immatr.
IVECO FIAT 490E 10 22 100 AE386JZ ZCFA450G0006000491 12/07/95

Stato duso K. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
7 | ] [ [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi h 1
comme.find. ja.}i q.li m. n® n° E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita 2| [B2 c2
€ 1,00[€ € o|€ € 1,00 .
CR. VOCI DI DANNOC SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomatoal[ // ] Diff| Tempo [Dift] Tempo |piff. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Parinello grigliato laterale .Sx M| 15 |[M] 156 (M 20
Todice / Riparatore- Fascia X:rr. rotale T K SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Tempi
Teiefono: P 1,5 1,5 20 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max are 3 0,20 | per Vemiciatura 1,2 | supplementari 1,40 | totale tempi VE_Ore 340
Valore Assicurato(A) Valore a nuavo(N) ] ] mponioiie Iva Totale
e e 1 '00 Ricambi € € €
[Trsul. Assicurativa % Coelf, Riduzione % Wateriale Consumo
(C-A)Cx100= %4 (N-C)/Nx100= %|ore 340 €h 8,31|€ 2825(€ 565}€ 33,90
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 161,27 € € €
Manc d'opera canrozzeria
Degrado € oe 640 €m 20,66| € 132,22 ¢ 2644 (¢ 158,66
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 161,27 | srifvti 0,50 % di 160,47} ¢ 0,80| ¢ 0,16|¢ 0,96
Totale (Iva Compresa) € 193,52
FranchigalSooperto TOTALE STIMA € 161,27} € 32,25|€ 193, 52
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,0
TOTALE Indennizzo Ossarvazioni:
€ 161,27
[70003] - AutoSoft S.rl. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professiofigtas 1 Yy ‘\ \p Ruolo N |Fogiio M.
Genius Professional Ver: RELEASE: 10/03/2008 |per. il’l(_i: Ern i 3812 1
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‘ §id
Azlonde potla MBBING wall{Ared di Taronto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO,. .. DATA SINISTRO. ......- ORA. , MODALITA' APERTURA
[ 049/Ns/08 | 22/2008 ] [ 1300 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO iN CUI E' ACCADUTO L. SINISTRO ANGOLO
| 22 [CORSO ITALIA | MA LIGURIA ’ |
' DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

VIA MARGHERITA - PEZZAVILLA [ 4a4 ||  AE388JZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 194900 | TRIANNI | |RAFFAELE | CONDUCENTE DILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
[MONTEIASI “][ 20-06-60 | [ 12-12-2005 ] [TARANTO. | | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE: - N° PATENTE. RILASCIATAA  DATARILASCIO - SCADENZA PATENTE
VIASCOGLIODEL TONNO || D |[ TA5166243L || TARANTO || 15/03/2004 ||  15/03/2000 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ' COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I R | e |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Renault || SCENIC || CW667JL |[SICERC.G.SRL | TARANTO ]
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE ,

\VIA DE CESARE, 71 B | FONDIARIA - SATASS.NI . _ |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA ‘ COMUNE DI RESIDENZA

ILINCESSO LUIGI I i T |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l I I il R |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I il H l
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ | Il » “ \
4° DANNEGGIATO Ve 7 U NATURA DEL DANNG
i | iR - N |
- . : 3 T
AUTORITA' INTERVENUTA | N e o N

TESTIMONI SR ~ e

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO } I[:i VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




Aziendo per la Mobilila nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

Vista laterale sinistra Vista anteriore

£

[]

O 0L b=

|-

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PICCOLA STRISCIATA SUL LATO POSTERIORE SINISTRO, IN CORRISPONDENZA DELLA PRESA D'ARIA &

MOTORE
=
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE SINISTRA B
-]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DEVIARE VERSQ SINISTRA INVADENDO LA CORSIA D! SINISTRA OCCUPATA DA UNA COLONNA DI VEICOLIL.
DURANTE TALE MOVIMENTO STRISCIAVO LA RENAULT SCENIC.

DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA DI CORSO ITALIA, QUELLA UBICATA POCO PRIMA DI VIA LIGURIA, PER LA
PRESENZA DI ALCUNE AUTOVETTURE IN SOSTA NON CONSENTITA' IN PROSSIMITA' DELLA FERMATA, HO DOVUTO

— s RV EAY
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO [0 SI O NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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per. ind. Ernesto Sion ::nt; ?_pese ed Onorario per la Spett.le Codice N;5 I;ifgg%eanto
’NFORTL{NISTI_C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.444 SICER C.G. SRL 018 - FONDIARIA-SA|
74100 - Taranto (Ta) Esercizid| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 {049/NS/08 21/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cadice Perito]Cod. Liquidatoregl Cod. spett. Numero Polizza Ramec | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 eI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
26/02/2008 26/02/2008  TARANTO ASS A1l 4 | 10/03/2008
l ONORARI I
[Perizia | 21,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km._ - | | .l TOTALI |
[interiocutoria | | [Foto 4- I} | [Imponibile I 21,00]
|Accertament° " | |POSta|I/Te|ef0n | | ” I I Cassa 2,00 % I | 0,42'
[Negativa [ ] |Visura | [| | |[IVAT 20 % || 4,28
Supp! ARD |Raccomandate || 1l | | [Totale 11 25,70)
Sup. Concordato [Varie || [ | | [Non Imponib. | |
[Sup.Liquidazione]| | | Totale spese || I | ([Totale I 25,70|
| Totale onorario | 21,00| [Rit. Acc. 20 % | 4,20|
Note: | Totale || 21,50]

Taranto, Ii' 10/03/2008

Importo PERIZIA IVA compresa: 193,52

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto
v, swicemr 2T

Taranto, li 29/febbraio/2008

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

SEDE

0ggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. n® 3934 del 25/02/2008 si trasmettono le notizie
richieste.

Numero Sx. Bus Danno

49/NS/08 444 |Strisciata sul pannello laterale posteriore sinistro.

4358

03 AR 2008

i)

RN

Distinti saluti

coordinamento da parte de! 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

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto X - {onv|
prot. 6 CCF JUAG Taranto, i 07 APR. 2008
Egr. Sig.

TRIANNI RAFFAELE
VIA SCOGLIO DEL TONNO 51/6B

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 049/NS/08 del 21/02/2008
|
|

II giorno 21/02/2008, il bus n® 444 da Lei condotto, impegnato sulla linea
22, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo
complessivo di EURQ 261,27, 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 196,00, 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 Sya Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruclo paga d¢l prossimo mese.

Distinti saluti

L

IL. DIRETTORE|GENERALE
(Ing. GiovankNMlatichecchia)

.u;

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto s 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

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. W8B401E - L3
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€a.02/04 - L3

- &

Avvisoyli ricevimento .

| h Pacco | Lo ! R
%ﬂaecomandata _,J HJ;‘&JQ ‘2 #3 a'g ‘q ‘

L_J Assicurata Euro Numero

Data di spedizione ._ ... Dalfufficio postale di

T A, RAFFAELE

Destinatario -

V. Stovse NEL Tommws, StI63
onn TelCO e TAMANE [ .
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Vi trasmeitiamo in allegato

Sarjeth pe Azioni - Fobtata
Cap Soc, & 148 OAR GO0,
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Registin defle Imprese d: Milano
Cnd Fisz 8 P IVA OLETTISNISA
AL A Grasaz

MILAMNO Li 1 3/Q58/08
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CQuesto assegno. cornpletato col lucgo e la data di emissione. deve essere da Voi firmato per traenza e ped quietanza prima della nscossicne presso qualsiasi Banca

La firma per traenza va apposta in calce a destra sotto {a dicilura "per traenza” mentre quella per quielanza va apposta a lergo deltitole L'assegne dovra assere presenlato
per la riscossione, tramite nualsmasi B
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