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Aziendo per la Mobilita neil’Area di Taranto ‘é;\\
* SRIERT peiticy

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 04/02/2008

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

A;

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONTI - 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 01/02/2008 A POL. RCV N.23461104
AMAT SPA (CA351RJ) / MERO (AN804ZC)
NS. RIF. 020/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR
18/7/06 N.254 “INDENNIZZO DIRETTO".

DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto * Tel +39 099 73561 & Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 020NS/08 || 01022008 | | 0833 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8 | PIAZZA DELLA LIBERTA' (ANTISTANTE LA 1 ]

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CEP - PORTO MERCANTILE | 478 || CA351RJ ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 158772 | [MARTURANO | lcosiMo ||  CONDUCENTEDILINEA |

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

[TARANTO | 16/10/1975 | | 26/09/2000 | TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via F. CAVALLOTTI N. 131 | D || TAS081256V | TARANTO || 24/06/2000 |  15/06/2010 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

AALLE T

o
[+]
2
<

| ] |_ANB04ZC || I ]
| VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

!CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIOI) ViA! PIAZZA] l 1 COMUNE Di RESIDENZA ’
’ 1° DANNEGGIATO | NA']’LIIRA DEL DANNO |
‘ 2° DANNEGGIATO l ‘ NATURA DEL DANNO ‘

| 1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I I | }
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ‘
| | }
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| /1 |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘

TESTIMONI

MASTROVITO FRANCESCO VIA MINNITI, 75 SCALA C TARANTO
LAMARINA GINO - VIA PRIMULE, 42 LAMA

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO \ ’D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO
[ 020/NS/08 ‘

M&D,A.

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Teranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
M1 | N
o I_’
ol © Lo O b=
J J
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
LIEVI GRAFFI SULLA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO |-
=
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DISTACCO PARAURTI ANTERIORE -
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 07.41 EFFETTUAVO LA PARTENZA DAL CAPOLINEA CEP (LINEA 8), DIREZIONE PORTO MERCANTILE, GIUNTO
ALLA STAZIONE FERROVIARIA ALLE CRE 08.33, EFFETTUAVO L'ULTIMA FERMATA PREVISTA, QUIND! Mi ACCINGEVO AD
EFFETTUARE LA SVOLTA A SINISTRA ALLA ROTATORIA, DOPO ESSERMI ASSICURATO CHE DALL'AREA DI PARCHEGGIO
SITA IN PROSSIMITA' DEL BAR DELLA STAZIONE NON VI FOSSE ALCUNA VETTURA IN MOVIMENTO.

A SVOLTA EFFETTUATA, UNA VETTURA CHE USCIVA IMPROVVISAMENTE DAL PARCHEGGIO, Ml VENIVA INCONTRO
URTANTO LA PARTE DESTRA ANTERIORE DELL'AUTOBUS, COME SI RILEVA DALLE FOTOGRAFIE CHE MI RISERVO DI
ESIBIRE, RENDENDC COSI' INEVITABILE IL SIA PUR LIEVE IMPATTO.

FORTUNATAMENTE A CONFERMA DI CIO, OVVERO CHE L'AUTOBUS AVEVA GIA' EFFETTUATO LA SVOLTA ED ERA
PROIETTATO VERSO IL PORTO MERCANTILE, E CHE LA VETTURA NON S| ERA ASSICURATA DI DARE LA PRECEDENZA, SUL
POSTO SI TROVAVANO DUE TESTIMONI, } COLLEGHI MASTROVITO FRANCESCO E LAMARINA GINO.

LE PARTICOLARI CONDIZIONI DI VIABILITA' DEL MOMENTO NON MI CONSENTIVANQO Dt RILEVARE | DATI COMPLETI DELLA
CONTROPARTE.

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

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI

TA: 04/92/98

1ye ici
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Azienda per la Mobliitd nell’Area di Taranto 3,\\!!&1 DN
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 020/Ns/o8 || 01/02/2008 | [ 0833 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
] 8 [PIAZZA DELLA LIBERTA' (ANTISTANTE LA | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICEP - PORTO MERCANTILE [ 418 | CA 351 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 158772 | IMARTURANO | [COSIMO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO | 16/10/1975 | | 26/09/2000 | TARANTO |[ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via F. CAVALLOTTI N. 131 | D ][ TA5081256V || TARANTO || 24/06/2000 ||  15/06/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZ| COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIQ COMUNE DI RESIDENZA
| | | ANB04ZC || /| |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| 1l |
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
| 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
| ] | | || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

] | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| /| , |

AUTORITA' INTERVENUTA C T R . ‘
TESTIMONI '

MASTROVITO FRANCESCO VIA MINNITI, 756 SCALA C TARANTO
LAMARINA GINO - VIA PRIMULE, 42 LAMA - T T

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO s
]SINISTRO ATTIVO | ﬂj VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO ] i
s ] ~AmAL
S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

oo e | e

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
LIEVI GRAFFI SULLA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT| DALLA CONTROPARTE
DISTACCO PARAURTI ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 07.41 EFFETTUAVO LA PARTENZA DAL CAPOLINEA CEP (LINEA 8), DIREZIONE PORTO MERCANTILE, GIUNTO
ALLA STAZIONE FERROVIARIA ALLE ORE 08.33, EFFETTUAVO L'ULTIMA FERMATA PREVISTA, QUINDI MI ACCINGEVO AD
EFFETTUARE LA SVOLTA A SINISTRA ALLA ROTATORIA, DCPO ESSERMI ASSICURATO CHE DALL'AREA DI PARCHEGGIO
SITA IN PROSSIMITA' DEL BAR DELLA STAZIONE NON Vi FOSSE ALCUNA VETTURA iN MOVIMENTO,

A SVOLTA EFFETTUATA, UNA VETTURA CHE USCIVA IMPROVVISAMENTE DAL PARCHEGGIO, MI VENIVA INCONTRO
URTANTO LA PARTE DESTRA ANTERIORE DELL'AUTOBUS, COME S| RILEVA DALLE FOTOGRAFIE CHE MI RISERVO DI
ESIBIRE, RENDENDO COSI' INEVITABILE IL SIA PUR LIEVE IMPATTO.

FORTUNATAMENTE A CONFERMA DI CiC', OVWERO CHE L'AUTOBUS AVEVA GIA'" EFFETTUATO LA SVOLTA ED ERA|
PROIETTATO VERSO IL PORTO MERCANTILE, E CHE LA VETTURA NON S| ERA ASSICURATA DI DARE LA PRECEDENZA, SUL|
POSTO S| TROVAVANO DUE TESTIMONI, | COLLEGHI MASTROVITO FRANCESCO E LAMARINA GINO.

LE PARTICOLARI CONDIZIONI DI VIABILITA' DEL MOMENTO NON MI CONSENTIVANO D! RILEVARE | DAT! COMPLETI DELLA
CONTROPARTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

\D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA SINISTRO |0 Sl ,\Q NO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI
Il ifio i dubente
- ovf A Oflog/oL y

=
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE:

Io sottoscritto Mastrovito Francesco nato a Taranto if 25/05/1973 e residente a Taranto in Via
Tito Minniti, 75 dichiaro che il giorno..O.'//C;.fr: Cefalle ore 08 e 33 minuti mentre
percorrevo Via Duca D’Aosta, giunto nel tratto finale e precisamente nei pressi della
rotatoria della piazzetta antistante la stazione ferroviaria, assistevo ad un sinistro tra un auto
privata ed un bus pubblico A.MLA.T. S.p.A. n° sociale... L Z$...........

Il bus ..42.5......mentre effettuava la sua regolare svolta intorno Ia piazzetta antistante la
stazione ferroviaria, entrava in collisione con un’auto che tentava di anticipare la manovra
del bus,

Questa manovra dell’automobilista non andava a buon fine tanto che entrava in collisione con
P’autobus che lo precedeva.

Dopo I'impatto ho dato subite la mia dispenibilitd al conducente del bus A.M.A.T. per
un’eventuale testimonianza, fornendo i miei dati e successivamente proseguivo per la mia
strada,

I due mezzi coinvolti nell’incidente subivano danni.

Taranto.28/.0 2./ 2098 ..




Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 08/2007

AUOMOBILE C;UB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

[ ISPEZIONE ]TARG“%{NBMZC

4
DATI DEL VEICOLO
Targa ANB04ZC
Telaio VF1557TKOF 16345254
Omologazione OM53716EST104E
Fabbrica / Tipo RENAULT SA 557KOF CLIO CTG. M1
Data Dichiarazione Conformita' 20/05/1997
Data Immatricolazione 16/06/1997
Cavalli fiscali 14
KW 43,00
Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATC TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA
Cilindrata 1149
Alimentazione BENZINA
Dispositivo Antinquinamento Sl
Peso Complessivo 1415
Posti n.ro 5
Assi n.ro 2
Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO CON LOCAZIONE
Data Prima Formalita' 18/09/1997
R.P. A0Y6066N
Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalitg' 27/07/1998
R.P. A048779T
DATI DELLA INTESTAZIONE ;
R.P. A048779T ¢
del 27/07/1998
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 16/07/1998
Prezzo del Veicolo warkart 6.137,01 * Euro
Proprietario MERO DAVIDE
Sesso / Tipo Sacieta’ MASCHILE
Data di nascita 22/02/1978
Comune di nascita MANDURIA (TA)
Comune di residenza SAVA (TA)
Indirizzo VIA MATTEOTT! 90 - 74028
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 2

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita’
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultanoe iscritti gravami

Dati aggiornati al 29/01/2008
Certificazione / Ispezione n. 388 del 04/02/2008 08:14:36

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

importo bollo wwwmesssrr 0,00 * Euro
Importo emolumenti iR 2,84 * Eure

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo

“




Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 06/2007

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

ISPEZIONE ] TA"GA‘»L{N804ZC

Importo totale wrwnrxiiaar 9 84 * Euro

foglio n.ro 2
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. ASS.NE
DI COLAPIETRO VITO PASQUALE SINV.

Via Risorgimento, 215 MOTTOLA

Tel e Fax 099.886.47.88

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNG
RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L’ IMPORTO Di € Z"O % | (S g0¢ -Q‘"-(’ A"&“@

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONT TUTTE DI PARTE MECCANICA,, ELE'I'IRI'C@ [ CARROZZERIA DEL

VEICOLO TARGATO CA 354 733 DIPROPRIETA’ DY /Q MAT 4
IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL OA. 02 24

IL PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED

IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGNl RECIPROCO DIRITIO IN RELAZIONE AL GRADO DI

RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O A PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALY
DELLA POLIZZA.

L’IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI
RAPIDI O COMUNQUE ENTRCQ | TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE ‘Al SINISTRI RCA, L’IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA: ‘ | | |

0 QUALE IMPRESAGESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO

DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, AJ SENSI DELL’ART.149
D.IGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06

O QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CW]LE, Al SENSI DELL’ ART.
- 148 DIGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L’ EVENTUALEDINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL’
ART. 6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART.
148 D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

FIRMA DANNEGGIATO {¢ ¢hi ne valc veci)
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, et 1Y

Taranto, li 20 FEB. 2008
Prot. 55*{1?/0 UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Raccomandata a.r. Via Nitti, 45/A
(Anticipata via fax) 74100 - TARANTOQ

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 01/02/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CA351RJ) / MERO (AN804ZC)
Ns. Rif. 020/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CA351RJ e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
01/02/2008 in Taranto in Piazza della Liberta (antistante la Stazione Ferroviaria).

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente e I'autovettura Renault Clio targata AN804ZC,
di proprieta del Sig. Mero Davide, assicurato per la responsabilita civile auto con la Compagnia
SARA ASSICURAZIONI.

Il sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell’allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 04/02 u.s..

Al momento del sinistro erano presenti i Sig.ri Mastrovito Francesco, residente a
Taranto in Via Minniti 75, e Lamarina Gine, residente a Lama Taranto in Via Primule 42, i quali
possono confermare la descrizione dell‘incidente secondo le formalita richieste dalla Compagnia.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione
dei danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi
per otto giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi
telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale - TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti,
657 Taranto.

Distinti saluti.

X

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:

- denuncia di sinistro su modulo Aziendale;

- Visura al PRA;

- dichiarazione testimoniale del Sig. Mastrovito Francesco.

IL DIRETTORE [HENERALE
(Ing. Giovanni Migichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « email: armat@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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Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3
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Ed. 02/04 - L3

Awviso di ricevimento v

7 £

! [ — T
/Jl):laccomandata ___IPacco J/{‘ ;
Assicuraia Euro . Numero

Data di spedizione _ __ _______ Dallufficio postale di

Destinatario /‘//41-7\04/,446- ){/{‘555- '458"6(/(@ &"04/‘ - M A; 7:4’644/'“':
Via /Vliln: 49/‘4

- _._
cAP _FLACO  Locama __ (AP0

stribuzione Bollo dell’ufficio
di distribuzione
Consegna effettuata ai sensi delfart. 33 D.M. 09.04.01 ‘

=Invi multipli a un unico destinatario
+ Soitoscrizione rifiutata,

—

L
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N°  DESTINATARID OrRA INVID DURATA MODO PAGINE  ESITO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X {onv
Taranto, li 20 FEB. 2008
prot. 3544 UAG
Egr. Sig.
Posta prioritaria Lamarina Gino

Via Primule, 42
74020 - LAMA TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 01/02/2008 ORE 08.33 - PIAZZALE DELLA STAZIONE
Ns. Rif. 020/NS/08

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con l'addetto all’'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in oggetto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

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

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 20 febbraio 2008

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld di PUGLIA

N.s. Rif. : 457,00/08

Sinistro : 001772008000044143 del :01/02/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234611040000
Assicurato : AMAT. SPA.

Controparte : AMAT.S.PA.

Targa Veicolo Periziato:CA351RJ

Targa Antagonista:AN804ZC

Vs. Rif. 20/NS/08

INVIO ASSEGNO

In allegato alla presente si lrasmefte assegno bancario n.
3199305043 iratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castelianeta, dellimporto di £
250,00 (duecentocinquanta/00) di cui E 50,00 per fermo tecnico, gia concordato e
sottoscritto a parte, a (acitazione di tutti i danni subiti dal Vs veicolo aziendale nel sinistro
emarginato.

In applicazione della comunicazione ANIA siprecisa che la
presente liquidazione viene effettuata in base all'art 2054 Il comma.

Cordialita. fl PERITO LIGHBATORE
4,‘ fetro
@ UniCreditBanca Tauwwe  %ofor(f o KISo onf
. . Via San Francegzgt,erza;-e‘;
A vista pagate per questo assegno bancario - NUN TRASFERIB”-E
e D Ugegmo 6)(/\, @)AN\‘A/?? ) per ttasferlmentl superiori a 12.500,00 ewro (l. 197, 1991)

A NAs SPA

AB! 2008.1
CAB 78840-8

3199305043-12 (onio
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE:

To sottoscritto Mastrovito Francesco nato a Tarapto i] 25/05/1973 e residente a Taranto in Via
Tité Minniti, 75 dichiaro che il giorno..Qf/t;.ﬂ L0k alle ore 08 e 33 minuti mentre
percorrevo Via Duca D’Aostn, giunto nel tratto finale e precisamente nei pressi della
rotatoria della piazzetta antistante la stazione ferroviaria, assistevo ad un sinistro tra un auto
privata ed un bus pubblico AM.A.T. S.p.A. n° sociale... A 78 .cooens

1l bus ..42.5......mentre effettuava la sua regolare svolta intorno la piazzetta antistante la
stazione ferroviaria, entrava in collisione con un'auto che tentava di anticipare la manovra
del bus.

Questa manoyra dell’automobilista non andava a buon fine tanto che entrava in collisione con
I’autobus che lo precedeva.

Dopo Pimpatto he dato subito la mia disponibilith al conducente del bus A.M.A.T. per
un’eventuale testimonianza, fornendo i miei dati e successivamente proseguivo per la mia
strada. _

1 due mezzi coinvolti nell’incidente subivano danni.

Taranto.Qif/..Q:?. (£994....

In fede:
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er. ind. Ernesto Si Perizia N® Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. . on 437,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
- INFORTUNISTICA STRADALE - -
. . Assicurato Controparta Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.478 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 (020/NS/08 01/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numera polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilieve Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
05/02/2008 05/02/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 6857 74100 - TARANTO TA
AMAT I
LocatariofComproprietaro - Indirizz6 - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA351RJ ZGA482M0006002980 18/06/02
Stato d'uso Km. Prieum, Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
" = [ B &
Cadice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -D c1
comme.find. [a.1 gli m. n° n° E El
Valore Commerciale(C} Valore Retitto Valore per Differenza Spese Accessoarie Indennizzo per antieconomicita Az c2
€ 1,00|1€ € 0l€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNQO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff| Tempo |Difi] Tempo [Dif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Modanatura paraurti anteriore .Dx S S S 72,00
Paraurti anteriore .Dx L 10 (L 10 (L 1,0
Codice / Riparatore Fascia x:fr- Totale Tempi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: P 10 10 1,0 € 72,00
Supplemanto per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,15 |10% maxore 3 0,12 | per Vemiciatura 1.6 Supplementari 1,87 | Totale tempi VE Ore 2,87
Valore Assicurato(A) Valore a nuavo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00  [Ricambi € 72,00{¢ 14,40(¢ 86,40
[Tnsull. Assicurahive % Coefl. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 287 €h 992 |€ 28,47 ¢ 569|¢ 34,16
Nole Dime e/o Varie
Totale Imponibite € 202,09 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 487 em 20,66| € 100,61| € 2012} ¢ 120,73
tnsufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €h 20,66 € € €
Totale (Imponitile) € 202,09 | srinuti 0,50 % gi 201,08| ¢ 1,01| ¢ 0,201 ¢ 1.21
Tolale (lva Compresa) € 242 50
e Seee TOTALESTIMA  |€ 202,09|€ 40,41|€ 242,50
min. @ il max dei % €
Importo Richiesto Importa Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 0,8
TOTALE Indennizzo QOsservazioni:
€ 202,09
N < |
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consagna Fimma Professionista . o U Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 18/02/2008 |per. ind. Ernesto Si 3812 1




per. ind. Ernesto Sion
INFOCRTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N..  437,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 020/NS/08 Data Sinistro: 01/02/2008
Numero Pol.:

Assicurato. AMAT N.478

Controparte: IGNOTO

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E/3P

Targa CA351RJ Data Perizia: 05/02/2008
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Azisnda per lo Mobllitd nol!'AM di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 020ns/08 | 01022008 | [ 0833 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |PIAZZA DELLA LIBERTA' (ANTISTANTE LA || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE [ 478 ] CA351RJ y
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 158772 | [MARTURANO | [cosImo || CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA D! NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 16M0/1975 | [ 26/09/2000 | [TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\Via F. CAVALLOTTI N. 131 | D || TAs081256V || TARANTO || 24/06/2000 |[  15/06/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
| L L_ANSo4zC || i |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSOQ 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 PROPRIEYTARIO RESIDENZA
t D|(£MICILIO | | COMPAGNIA]A‘SS!CURATRICE IMPORTO DANNI I I LIQUIDATORE )
{ 3° DANNEGGIATO‘ I I [ NATURL lDEL DANNO ’
[ 4° DANNEGGIATC ‘ I NATURA DEL DANNO ‘

| | |

AUTORITA‘INTERVENUTAL R R l
TESTIMONI

MASTROVITO FRANCESCO VIA MINNITI, 76 SCALA C TARANTO
LAMARINA GINO - VIA PRIMULE, 42 LAMA . e £

Pz
ey ?
B Bj

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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N° SINISTRO i- " |
'. : S.p.A,

Azienda per la Mobilita nell‘Area di Torante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[f =
Fo— o &=

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
LIEVI GRAFFI SULLA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DISTACCO PARAURTI ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 07.41 EFFETTUAVO LA PARTENZA DAL CAPOLINEA CEP (LINEA 8), DIREZIONE PORTO MERCANTILE, GIUNTO
ALLA STAZIONE FERROVIARIA ALLE ORE 08.33, EFFETTUAVO L'ULTIMA FERMATA PREVISTA, QUINDI M| ACCINGEVO AD
EFFETTUARE LA SVOLTA A SINISTRA ALLA ROTATORIA, DOPO ESSERMI ASSICURATC CHE DALL'AREA DI PARCHEGGIO
SITA IN PROSSIMITA' DEL BAR DELLA STAZIONE NON VI FOSSE ALCUNA VETTURA IN MOVIMENTO.

A SVOLTA EFFETTUATA, UNA VETTURA CHE USCIVA IMPROVVISAMENTE DAL PARCHEGGIO, MI VENIVA INCONTRO
URTANTO LA PARTE DESTRA ANTERIORE DELL'AUTOBUS, COME S| RILEVA DALLE FOTOGRAFIE CHE MI RISERVO DI
ESIBIRE, RENDENDO COSI' INEVITABILE IL SIA PUR LIEVE IMPATTQ.

FORTUNATAMENTE A CONFERMA DI CIO', OVWERO CHE L'AUTOBUS AVEVA GIA' EFFETTUATO LA SVOLTA ED ERA
PROIETTATO VERSO IL PORTO MERCANTILE, £ CHE LA VETTURA NON SI ERA ASSICURATA DI DARE LA PRECEDENZA, SUL
POSTO S! TROVAVANO DUE TESTIMONI, | COLLEGHI MASTROVITO FRANCESCO E LAMARINA GINO.

LE PARTICOLAR! CONDIZIONI DI VIABILITA' DEL MOMENTO NON MI CONSENTIVANO DI RILEVARE | DATI COMPLET! DELLA
CONTROPARTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |0 81 _(ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI

] ifio — dutente
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per. ind. Emesto Sion ::/t; ?_pese ed Onorario per la Spett.le Codice N:3 l;i'f;g%eanto
INFORTU_MST’_(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N 478 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01738870739 2008 |020/NS/08 01/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidalore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo [ Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 ral / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Data Resftituzione
05/02/2008 05/02/2008  TARANTO ASS A1l 4 | 18/02/2008
l ONORARI I
|Perizia [ 21,00 [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro ] | Km. - || | | || TOTALI ]
lInterlocutoria | | [Foto 4. [ | [Imponibile ]| 21,00|
[Accertamento | | [PostaliiTelefon. || | | |[Cassa  200%]| 0,42|
[Negativa I | [Visura [ | | [[1tVA. 20 % || 4,28
Suppl ARD [Raccomandate || [ | |[Totale I 25,70|
Sup. Concordato |Varie I i | {[Non imponib. || |
{Sup. Liquidazione] | [ Totale spese || | | | [Totale [ 25,70}
| Totale onorario | 21,00| [Rit. Acc. 20 %)| r 4,20]
Noto: | Totale | 21,50]

Taranto, i’ 18/02/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:242,50

Visto del Liguidatore.

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




GFFHINA CARTEVALORI POZZON) CISANQ 8ERG.

CENTROC SERVIZ! PERITALI S.A.S.
di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 20 febbraio 2008

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld di PUGLIA

~ hog

**" 77 Fen. 2008

N.s. Rif. : 457,00/08 P PRESIDENTE 0
Sinistro  : 001772008000044143 del :01/02/2008 Es: DG DRETIOREGENERME [
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234611040000 DA DIRETTORE AMMINSTRATIVO I
Assicurato :AMAT.SPA 0T DIRETTORETECNCO 3
Controparte : AMAT.S.P.A, UE  ESERCIZOMOVMENTD OO
Targa Veicolo Periziato:CA351RJ UAG  AFFARI GENIPRUSINISTR)
Targa Antagonista:AN8Q4ZC vt ACQU&W”““

UC COMHBLITW/BLANCO OO

U WFORATICA o
Vs. Rif. 20/NS/08 T T AN O

P Paonomm,.mco m|
INVIO ASSEGNO N\/ WG RAGOIER OMATO g
— STG 3TAFF Uil [

0

3199305043 iratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dell'importo di £
250,00 (duecentocinquanta/00) di cui E 50,00 per fermo tecnico, gia concgrdato e
softoscritto a parte, a tacitazione di tutti i danni subiti dal Vs veicolo aziendale nel sinistro
emarginato.

In allegato alla presente si trasmette assegno banﬁana n.

In applicazione della comunicazione ANIA siprecisa che la
presente liquidazione viene effettuata in base all’art 2054 Il comma.

Cordialita.

& UniCreditBanca Tamwe_ i %fez(e) o H CS"CT..” 5{

NON TRASFERIBILE

Tona riservata alla clausala “NON TRASFERIBILE”, abbligatoria
per trasferimenti superiori a 12.500,00 euro (L. 197/1991)

A vista pagate per questo assegno bancario
eurog}g“ﬁcsm“ CJ/U &&)A/\{Tﬁ /t?"
AR 20084 =3 A mAT S PA - ///l

CAR T8840-6 ) : /
319930504312 (oo : ;.rma/U/" %’“‘%W

' “vnm:: ? ::::::m.!lﬂ'
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
" men

Taranto, li 02/aprile/2008
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.
Come da Vs nota prot. 2332 del 01/02/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno
20/NS/08 478 |Danni sul paraurti angolare anteriore destro e strisciata
di vernice sul pannello angolare superiore dx.
,6Dn/
FfOL N < T %
Bat 4 APE' 2nnn
P PRESDENTE O
DG DRETIORE GENERALE——
DA DIRETTORE MMIMSTRATIVG 3
OT ORETIORETECMNKCG
IE " ESR0umN \\\
e . AFFA )
Distinti saluti n Acouﬁégmmrﬁm g W

W CONABLTN/BIANGIO O
U INFORMATICA O Il Respopsalfle Area Tecnica
UP PERSONALE /RETRIBUZIONI Ing | Gapple Passeretti
ur TECNICo 0
ulPT PRODOTT!TRAFE .
IR RAGIONERIA ECONIMTD, () U

S0 ST nn 3

Societa per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 e 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



020/4/3/08
nationale

mn.% SU1ISSEC

|
" PRESOEE g
DG DIRETTOREGEMERAE  OJ
DA DRETTORE AMMNSTRATVO O
OT DRETTORETECMCO O —
UE  ESERCLZIOMOVIMENTO a ks RW180011F910010003 GE0Z Ol

UAG NFARIW.MHT%TRI %" LA gavsarol, DCOOS1352 A
UA ACOUISTU/CONTRA
Vost Interlocutore BN O Spett.le
D?:e:?one Tecnica 3? WT%“‘ 0 0 AI:'JM_A_T,S.P,A.
Servizio Sinistri
o1, + NRSWACIREREON O VIA CESARE BATTISTI 657
Fax 135 02 51603 272 |r TEOMGL O 74100 TARANTO TA
info@nationalesuisse. ith.PT PRwOmWnO ]
ViRG RAGIONERPN ECONOWATO % LD FREEEEE 0 TR e 1 e i e
ST STAFF QU N %
s}

)

San Donato Milanese, 15/05/2008

Indagine Soddisfazione Cliente, sinistro n.50/2008/44143/00177/CM del 1/02/2008

Gentile Cliente,

con lo scopo di migliorare costantemente la qualita del nostro servizio eropato
al momento del sinistro, Le chiediamo di volerci fornire la Sua valutazione,
comunicandoci mnel contempo in che modo potremmo ulteriormente migliorarla,

compilando il breve questionario allegato e restituendocelo utilizzando la busta
preaffrancata.

La rigraziamo per il tempo che Vorra dedicarci e Le assicuriamo che le Sue
osservazioni e raccomandazioni saranno tenute nella massima considerazione.

Vogliamo sinceramente fornirle il servizio di qualitad che Lei merita e che si
aspetta da Nationale Suisse S.P.A.

Con i nostri migliori saluti.

Sede Legste e Direzione Nationale Sulsse Nationale Swisse Vita

Generale In htatia gnia italiana di i SpA [ gnia italiana di Assi doni S.p.A

Via XV Aprite soggetta A attivita di direzione e soggetia all ‘attivita o direzione ¢

20007 San Donato Mianese (MI) coordinamento da parte della Fomuuylla wordnamen'to da parte della

Tel. 02 516031 o Pesicurazion] “Nazionale Svizzera” o Nationale Swisse S.p.A - Capitale sociale
Basilea Capitaie sociate 12.000.000 euro 8.000.000 euro interamente versato

Fax02 514634 interamente versato Reg. imp. di Milano Reg. imp. di Mitano n°® 288625

Info@nationalesuisse.it n° 112124 €.CJAA Mitano 585008 C.CLAA Milano 1242210

wwav.nationalesuisse it Partita IVA ¢ Codice Fiscale n° 01851070159 Partita VA e Codice Fiscale n° 08710960157
Imp. aut. all"esercizio. Assic. con DM, Imp. aut. all* esercizio assic. con D.M.
6-10-72(G.U. 20-10-72 n*® 274) Compagnla 18-05-88{G.U, 22-06-88 n® 145) Compagnia
con sistema df management certificato con sistema i management cestificato

RW180011F910010003 0t 01064701 32 P.1/3






nationale
Su1sse

Sinistro n.50/2008/44143/00177/CM, del 1/02/2008, importo Euro 250,00,

Esprima un giudizio sul livello di assistenza fornito dallagenziabroker in sede di denuncia del Non Sod Molo
sinistro. soddisfto Gt soddisfatio
Ritiene di essere stato adeguatamente informato dalfagenziafbroker in merito alla gestione del s
sinistro? :St\ NO NR
{ In caso di valutazione negativa, quali erano le sue aspettative in merito al servizio erogato dalla agenzia/broker? ]
| Esprima un giudizio sulla nostra Compagnia nella gestione del sinistro. ] | mﬁm | SodM I md'";’:,‘;uo l
| Esprima un giudizio sul servizio offerto dal liquidatore nella gestione del sinistro. l | oo | SM' l sod'";?:f;uo '
| La liquidazione del danno si ¢ svolta in tempi ragionevoli? I s | NO | NR |

NR: nessuna risposta

DG82-2d r00 01/06/2007

RW1S0011F210010003 01 01064701 32 P.2/3



Inserire nella busta preaffrancata il questionario in modo che 1l'indirizzo
sottostante sia visibile nella finestrella della busta,

RW180011F210010003 01 01064701 32 P.3/3

Francatura a carico del destinatario da
addebitarsi sul ¢. di credito n.

7725 , presso 1'Ufficio postale di
S.Donato Milanese (autorizzazione Direz.
Provinc. P.T. di Milano , n.
CMP/01/bm/10010 , del 04/09/01).

Nationale Suisse

Direzione Tecnica

Via XXV Aprile

20097 — San Donato Milanese (MI)



