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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 06/08/2008

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

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta

Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL

VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 04/08/2008 A POL. RCV N.23461863

AMAT SPA (CA343RJ) / DE LORENZO (CGO55HF) + 1
NS. RIF. 232/NS/08

V1 ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.

E FORMALE RICHIE DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR
18/7/06 N.254 "INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Bottisti, 657 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 o email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.361.861,75
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto EX -
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
i 232INS/08 || 04/08/2008 | | 1345 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 VIA'P. AMEDEO | \VIA DUCA DEGLI ABRUZZI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - CEP [ 470 i CA343RJ \
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
117050 | |[CAVALLARO | CARMELO || Conducente di linea [
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TAURIANOVA 070357 || 01/12/1993 | [GIOIA DEL COLLE || 70023 |
DOMICILIO TiPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
TRSAGUIDODORSO, 3 | D [ TA5050768P || TARANTO || 19/10/1998 ||  14/04/2013

‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE I j

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ‘ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
OPEL | 3 AGILA l{ CG 055 HF | lDE LORENZO MIMMO | iTARANTO i
VIA ] PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA CUGINI, 49 099/4776083 | \AURORA SC. 09/01/2009

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VA | PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA

| ] |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

iDESERIO MARIA - Nata a Taranto il 24/07/1961 } \Residente a Taranto in Via Lago di Pergusa, 37 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

\ \
L J

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ ! ! M
| \ | | I | 1 | ! ‘
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO .
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

i l |
AUTORITA' INTERVENUTA ‘

TESTIMONI
DUE VIAGGIATRICI 3497120293 - 3491752008

RESPONSABILITA" DESUNTA DALL'UFFICIO

SINISTRO ATTIVO | [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
i |

| i




N° SINISTRO

S.p.A.

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

11 |
= owlc=

Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

TN =

T———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LIEVE AMMACCATURA ALLA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO |-
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

AMMACCATURE ALLA FIANCATA ANTERIORE LATO SINISTRO :

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

\IDOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA DI VIA P. AMEDEO, ANGOLO VIA DUCA DEGLI ABRUZZI, IMPROVVISAMENTE
ILAUTOVETTURA OPEL AGILA USCIVA DALL'INCROCIO SENZA FERMARSI ALLO STOP.
iNONOSTANTE LA TEMPESTIVA FRENATA L'URTO E' STATO INEVITABILE.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON RIPORTAVA DANNI FISICI.
\

%A SEGUITO DELLA FRENATA UNA VIAGGIATRICE DICHIARAVA DI AVER SUBITO UNA CONTUSIONE A UN BRACCIO E A UNA

‘GAMBA. SU MIA RICHIESTA DI ESSERE TRASPORTATA IN OSPEDALE, LA STESSA RIFIUTAVA DICENDOM! CHE PER IL DA
FARSI AVREBBE ASPETTATO IL MARITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
_ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I ONO |

LETTO, CONFERMATO £ SCTTOSC

RITTO—7
o, OS5 /[R5/Ey &@-‘

pagina 2



Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agii artt. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1876 convertito

legge n. 39 del 1977 & successive madifiche.

ANGeto

2. Iuogo {comune, pravincia, via & numero)

1. data incidente
Ol«loé’q 2008 A3 LSITARANT - \ib . ATERSD

Vid hwiea DEBL Abiuity si [ X1+

3. feriti anche se lievi

4. dapni materiali
veicolioltre Ao B

oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si ratta di trasportati sul veicolo Ao B)

[no]

 [nol) (a1 ]

=

12. circostanze dell’incidente
Mettere una croce (X;
soltanto nelle caselle
utili alla descrizicne

(cancellare 'opzions non corretta)

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazione)

Cognome AHAT S? P‘

Nome in fermata / in sosta 1
Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune provincia, via e numero) ripartiva dopo una sosta 2

apriva una portiera

TARMITe - \Jip c.Pmm;fﬂ £SF

C.AP. 1[{ ‘ [3%0) Stato 13 stava parcheggiando 3
N. Tel. 0 E-mail
7. veicolo 7 44 | usciva da ur:j parcheggio, da un a4
k : uogo privato, da una strada vicinale
A\J’b@u& tKﬁS?OMD UF\Q)QNO i o8
A MOTORE RIMORCHIO 5 entrava in un parcheggio, inun luogo §
Marca T, o privato, in una strada vicinale

8 sl immetteva in una piazza [
a senso rotatorio

N. di targa o telaio

CAZLZRS

N. di targa o telaio

: 7 circolava su una piazza 7
Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione - a senso rotatorio
; $ 8 tamponava procedendo nello 8
8. compagnia T aSSICUTAZIONE (vedere certficato dasscurazione) -} stesso senso e nelia stessa fila
9 procedeva nello stesso senso, g
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.A., odeva nelle stesso so
N. di polizza 2, ?Zéédé é 5
N. di Carta Verde 110 cambiava fila 10
Certificato di assicurazione o Carta erde -
Valido dal ’ZOOq { 1 sorpassava 11
Agenz;a (o ufficio o |ntermedlarlo) £
k] ibe RA}J’G \hA N lm L\g, A 12 girava a destra 12
Denominazione y
Indirizzo 13 girava a sinistra 13
Stato
N. Tel. 0 E-mail 14 retrccedeva 14
l.a polizza copre anche i danni materiali al !
. . - o invadeva |a sede stradale
proprio veicolo: no Sl , } 15 rigervata alla circolazione in 15
L P senso inverso
9. conducente (vedere patente di guida) -
8‘3{%&%{89 < QVA LL A RO 116 proveniva da destra 18

Nome GAQHELO
Data di nascita 94103[ ot

Codice Fiscale
Indirizzo (comune, protln(i ,‘wa e numero)
A

TR0 GUidO |

{ 17  non aveva osservato Hl segnale di 17
precedenza o di semaforo rosso

; Indicare il numero di
(I(?m b’BL LLE ;- caseile barrate con una croce
h O{{&O 3 Stato Il presente documento non costituisce un'am-

missione di responsabilitd bensi una mera
rilevazione deil'identita delle persone e dei fatti,
per una rapida definizione.

13. grafico dell’incidente ai
momentao dell’'urto

N. Tel. o E-mail
patente N, IASOSOTLEP
Categ. (A, B, ..) D vaidatinoal AYJOY |01
() 3

10. indicare con una frecci
il punto d’urto iniziai {
veicolo A

1. danm visibili al Felcol A

Ann MG

14. osservazioni 15. firma dei conducenti

| g@@@(@w (Quat

denuncia non deve essere modificata dope
la firma e la separazione degll esemplari.

* In ¢caso di lesioni o di danni materiall a cose diverse dai
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, 'identita
e l'indirizzo dei danneggiati.

indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) |a direzione di marcia di A e 8;3) la
loro posizione al momento dell’urto; 4) i segnali stradali; 5) i nomi delle strade

VED L AUBbaT DEMUNGUA S Yoburo AMAT SPa

\5eicolo B

6. contraente/assicurato
{vedere certificato d'assicurazione)

ggrggtglgce DE LerGMEO
HiHMO

Nome.

Codice Fiscale / Partita VA
Indirizzo (comune, provincia, via e nymero)

TAMANTE - VIa <o, 4
cAP_ 4100  staw
N Tet o E-mail_0 A0 - 436083

7. veicolo
AvTOUBTIURA
A MOTORE
Marca, Tipo

ofeL AGILA

N. di targa o telaio

C& 05s HE

Stato d'immatricolazione

RIMORCHIO

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione

8. compagnia d'assiCurazione (edere certiicato dassicurazione)

Denominazione A J ﬁo &A

N. di polizza
N. di Carta Verde

Certificato di assicurazione o Carta Vegrde
Validodal ___________al M

Agenzia (o ufficio o intermediario)

Denominazione
Indirizzo

Stato

N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicalo: mo] 1 [si] |
9. conducente (vedere patente di guida)

Cognome Mg { oRFWZO
Nome TLriho

Data di nascita
Cadice Fiscale

Indirizzo {comune, provincia, via e numero)
» A

Stato
N. Tel. o E-mail
Patente N.
Categ. (A, B, ...) valida fino al

10. indicare con una freccia (=»)
il punto d’urto iniziale del

veicolo B %

it

11. danni visibili al veicolo B

ATIRA (BATUALS A tea BAAMVCAL
ANTori0RT 10 JINISIRE

14. osservazioni

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell'Assicurato
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto e soicemy (T
_ N° SINISTRO DATA SINISTRO ___ORA MODALITA' APERTURA B
 232INS/08 04/08/2008 1345 | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
- 8  NIAP.AMEDEO - VIA DUCA DEGLI ABRUZZI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP - o T 40 ~ CAB43RJ
MATR.AGENTE  COGNOME NOME " QuUAUFIcA
117050 CAVALLARO - )CARMELO | Conducente di [:nea B
L COMUNE DI NASCITA i ' DATADI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDEI%{ZA ~__CAP.
TAURIANOVA ‘ 07-03-57 © 011271993 5GIOIA DEL COLLE . 70023 B
- POMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
TR.SA GUIDOD'ORSO, 3 | D © TA5050768P | TARANTO ' 19/10/1998 14/94/201 37 )
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . ___COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
. OPEL ~ AGILA .~ CGO055HF  DELORENZO MIMMO . TARANTO
VIA[PIAZZA o COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA CUGINI, 49 099/4776083 7 AURORA  SC. 09/01/2009
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

1 DANNEGGIATO S NATURA DEL DANNO B -
DESERIO MARIA - Nata a Taranto il 24/07/1961 Resadente a Taranto in Via Lago di Pergusa, 37 B )

20 DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SIN!STRO 2° VEICOLO

MARCA 'MODELLO TARGA _PROPRIETARIO | RESIDENZA
B 6‘6MICILI9  COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO T T UNATURADELDANNO
] | | )
4° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TEST|M0NI P T T T TIPS
DUE VIAGGIATRICI 3497120293 - 3491752008

RESPONSABILITA DESUNTA DALL' UFFIC!O -

SINISTRO ATTIVO o VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE '

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




~ N° SINISTRO

232/NS/08
- T : S.p.A.
Azienda per la Mabilite nell’Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
I
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|
|

T p——

[ u‘ — St

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS _ )
LIEVE AMMACCATURA ALLA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DEI D;.EN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE e _ B
AMMACCATURE ALLA FIANCATA ANTERIORE LATO SINISTRO ' =

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

iDOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA Df VIA P. AMEDEO, ANGOLO VIA DUCA DEGLI ABRUZZI, IMPROVVISAMENTE
IL'AUTOVETTURA OPEL AGILA USCIVA DALL'INCROCIO SENZA FERMARSI ALLO STOP.

INONOSTANTE LA TEMPESTIVA FRENATA L'URTQ E' STATO INEVITABILE.

iIL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON RIPORTAVA DANN{ FISICH

A SEGUITO DELLA FRENATA UNA VIAGGIATRICE DICHIARAVA DI AVER SUBITO UNA CONTUSIONE A UN BRACCIO E A UNA
:‘GAMBA. S8U MIA RICHIESTA DI ESSERE TRASPORTATA IN OSPEDALE, LA STESSA RIFIUTAVA DICENDOMI CHE PER IL DA

[FARSI AVREBBE ASPETTATO IL MARITO.

L‘SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -
~  PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ° APERTURA SINISTRO (- SI 7 NO

-

I _/" wclo LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Chpod .C )

o ¢ A, OS/feflis

, ! |

L |
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Altre il’lformaZioni richieste ai sensi dell’art. 2, comma 5 quater, delia Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

VV.UU. l:]

n. 01764 del 21 dicembre 2000.

C'e stato intervento dell’Autorita?

cc[ | es [ ]

Quale Autorita & intervenuta?

veicolo B

TARGA C ﬂ % Lf ?) R 3 TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.

Proprietaric (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

C.AP. Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

CAP __ Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barare solo una caselia)

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D PasseggeroJZ Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone [:]
Nome e coghome HA ﬁlrﬁ -Dg S@R AY Nome e cognome
—— e

indirizzo (Comune, via 8 numero) (ARAN 1D Indirizzo (Comune, via € numero)
JIALAGO DNi PERGUSA, 3L

- )y
Luogo e data di nascita TARANMITO - 2(4 /07-1//{46'{ Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso | si | J lno| | Ricovero Pronto Soccorso | Si | | [no] |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso
Comune Comune
Ferito (Barrare solo una caseHa} Ferito {Barrare solo una casella)
Conducente D Passeggero I_—_I Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Nome e cognome

Inditizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

-
4

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | gj | |
Nome Pronto Soccorso

L

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso rsi] | no| |

Nome Pronto Soccorso

Comune




SEZIONE “B”

MS.p-A.

Azienda per la Mobilitd 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)

CERTIFIG,

2,
qm'llloaa\\"

>

4,
%

<EHA Gy
' = UN
.\‘:21

s

INCERT piedioiied

P —

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
d / v
DALLE ORE %_KL DALLE ORE DALLE ORE ALM_
ALEORE 225 ALLE ORE aeore 24205
LINA S~ LINEA LINEA Q—
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO PERATORA DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
w ] ) \
) N2 2 A A .

CONTROLLI Inizio Fine CONTROLLI Inizio Fine CONTROLLZ Inizio Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare fa voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE . Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
tuci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obfiteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M
sicurezza sicurezza sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di . Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M
interno bus interno bus interno bus M
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

ne del

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

g —

at rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

jore AN

A
I/V

l

SpA
Asiondu poc b Wcbitid ial'Aved B Tranto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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SEZIONE A Azienda per ia Mobilits nell’Area di Taranto X forv]

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°é_L DATA ﬂ/ég/ o 2‘

Orario dl arrivo

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
(STAMPATELLO) {PER ESTESO)

=
o
CAPOLINEA
LOCALITA
ORE
CAPOLINEA
LOCALITA
ORE

Y

Koo '%/,%
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SN\
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N
\
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Azienda per la Mabilité nell’Area di Taranto A JORY,

Taranto, i _O_S,/?_CE)/ oo ol

Egr. Sig.

CAVALLARO CARMELO
TR.SAGUIDO D'ORSO, 3

70023 GIOIA DEL COLLE

Oggetto: Sinistro n° 232/NS/08 dei 04/08/2008

Il giorno 04/08/2008, il bus n° 470 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dellart. 38 del Regolamento allegato al R.D. n® 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita deif'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti. -

-

-

LADIREZION,
ﬁ //'” (S

<
p

Via C. Ballisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 = email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva 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 [ oY

Taranto, i 08 AG0. 2008

Prot. /[é /{/(g UAG

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 04/08/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CA343RJ) / DE LORENZO (CGO55HF)
Ns. Rif. 232/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CA343R] e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
04/08/2008 alle ore 13.45 circa in Taranto in Via P. Amedeo incrocio con Via Duca degli Abruzzi.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & Vautovettura OPEL AGILA targata CGO55HF,
di proprieta e condotta dal Sig. De Lorenzo Mimmo, assicurata per la responsabilita civile auto
con la Compagnia AURORA Assicurazioni.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'aliegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 06/08 u.s..

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 dejia\presente previ accordi
telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti,
657 Taranto.

Distinti saluti.f
RGN HN IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denuncia di sinistro su modulo Aziendale;
- modulo blu.

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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Avviso di ricevimento .

| ‘ | . R
)z Raccomandata |__IPacco Cog (
ﬁ 4_ S
_.... Assicurata Euro Numero

Data di spedizione ... .~ Dall'ufficio postale di

Destinatario ,,9{1,7‘712’{‘/_4(5_:;” %g(‘)’ 'A K}S . /UIA - /4 - /) Y _7(1 A &E -
va A, US (A
CAP. _ :? &/ /(O'D . Localita A Ha Mﬂ

(il 1 ////{4/

Flrma per esteso del ricevente D ta Firma dell'iicaricato a { distribuzione
{Nome e Cognome)

BcihiidTTiCi
distribuzione
i Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

! J-Jnv»i multipli & un unico destinatario
* Sottoscrizione rifiutata i/
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 32
P A p——
o B

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 25/08/2008

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

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 04/08/2008 A POL. RCV N.23461863
AMAT SPA (CA343RJ) / DE LORENZO (CGO55HF) + 1
NS. RIF. 232/NS/08

CON. RIFERIMENTQ Al SINISTRQ INDICATQ IN. QGGETTQ, VL TRASMETTIAMQ
NOTA DATATA 13/08/2008, NS. PROT.16577 DEL 19/08/2008, DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. VINCENZO PENNETTA PER CONTO
DELLE SIG.RE CATALANO IOLANDA, MANNARA MARIANNA E PIERGIOVANNI
ANNA LISA.

DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 email: amat@amat.to.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione a! Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritfo: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 27/08/2008
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area
prodotti del Traffico
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 04/08/2008
Ns. Rif. 232/NS/08

le utenti CATALANO IOLANDA (C.F. CTLLND85H641L.0497), MANNARA
MARIANNA (Nata a Grottaglie il 20/05/76) e PIERGIOVANNI ANNA LISA
(Nata a Molfetta BA il 28/06/80) hanno formulato richiesta di risarcimento di
danni, dichiarando di aver subito lesioni fisiche nel bus, a seguito del sinistro indicato
in oggetto.

Per quanto sopra esposto, Vogliate confermarci se le precitate utenti, al momento del
sinistro, erano in possesso dell'abbonamento del mese di Agosto.

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.
Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

L OnCCooOnGu
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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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Avv, Vincenzo Pennetta
Via E. Toti n.11 - 72025 San Donaci (Br) —tel. e fax 0831/634490 - cell. 329/2041952

San Donaci, 13/08/2008

Spett. le
Racc. a.r, A.M.A.T. S.p.a.
Sede Legale
Via Cesare Battisti, n. 657
74100 - TARANTO

I giorno 04/08/2008, alle ore 13,45 ca., in Taranto, lungo la via Principe Umberto — angolo via Duca
degli Abruzzi, si ¢ verificato un sinistro stradale che ha visto coinvolto un autobus di citta tg. CA 343 RJ
(e precisamente la linea n.8) di proprieta della Vs. Spett.le Societa di trasporti pubblici e I’autovettura
Opel Agila tg. CG 055 HF (assicurata con la Compagnia Aurora Ass.ni). A bordo del predetto autobus
prendevano posto, tra gli altri, le Sig.re Mannara Marianna, nata a Grottaglie (Ta) 1 20.03. €
residente in Lecce alla Via De Angelis, n.4, Piergiovanni Anna Lisa, nata a Molfetta (Ba) il 28.06.1980
residente in Taranto, alla via Campania, n.7 e Catalano lolanda, nata a Taranto il 24.06.1985 e residente
in Statte (Ta) alla via De Angelis, n.10.

Nell’occorso, 1’autovettura Opel Agila ometteva di rispettare il segnale di STOP andando cosi ad
impattare I’autobus di citta a bordo del quale vi erano le mie assistite.

Dal sinistro sono derivati danni fisici alle Sig.ne Mannara, Piergiovanni e Catalano, per i quali sono
state costrette recarsi presso il Pronto Soccorso del Presidio Ospedaliero Centrale “SS. Annunziata” di
Taranto, ove il Medico di Guardia ha praticato loro le cure de! caso. A tutt’oggi esse non sono ancora
guarite,

Con la presente, nell’interesse di:

> CATALANOQO IOLANDA, terza trasportata, nata a Taranto il 24.06.1985 e residente in
Statte (Ta) alla via De Angelis, n.10, C.F. CTLLND85H64L049Z, impiegata,

»  MANNARA MARIANNA, terza trasportata, nata a Grottaglie (Ta) il 20.05.1976 ¢
residente in Lecce alla Via De Angelis, n.4, impiegata, e

» PIERGIOVANNI ANNA LISA, terza trasportata, nata a Molfetta (Ba) il 28.06.1980 ¢
residente in Taranto alla Via Campania, n.7, impiegata,

Vi invito e diffido a risarcire tutti i danni fisici subiti dalle stesse, con espresso avvertimento che, in
difetto dalla produzione dell’intera documentazione medica comprensiva del certificato di avvenuta
guarigione, adiro senza ulteriore avviso le vie legali.

Distinti salut AGSST
Frrot W 1 gACG znfa .
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Toranta

Taranto, li 01 SET. 2008

Prot. n.: _4}235 ~ UAG

Egr. Awv.
Vincenzo Pennetta
Via E. Toti, 11
Raccomandata A.R. 72025 - SAN DONACI (BR)

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

OGGETTO: Sinistro del 04/08/2008 - Catalano Iolanda, Mannara Marianna €
Ns. Rif. 232/NS/08 Piergiovanni Anna Lisa

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
13/08/08, ns. prot. 16557 del 19/08/2008, é stata inviata, per opportuna
conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice  NATIONALE SUISSE
ASSICURAZIONI.

Vogliate, con l'occasione, trasmetterci copia leggibile dei titoli di wagg 0 in possesso
delle Vs. assistite al momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
Mty (Ing. Giovanni{Natichecchia)

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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Ed. 02:04 - L3

Awviso di ricevimento

“Z( Raccomandata I j Pacco ’ d lgl{ ‘72 k){ - %éis‘ @

EjAssicurala Euro . Numero

Data dispedizione __  __ _ _ Dalufficio postale di

Destinatario _~ W VUUL !9 /(-/z:- O /VC /(/,4/5 // Z\

e,Lu/ Ao =y Q/%/e) PN

M_@J ’

Firma per esteso del ricevente Data “Firma dell’lncancato alla distribuzione Bolio dell’ufﬁcm
{Nome e Cognome) di disttibuzione

— :Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01
s Invii multipll & un unico destinatario
__»Sottoscrizione rifiutata




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 05/09/2008

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

A:

Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 04/08/2008 A POL. RCV N.23461863
AMAT SPA (CA343RJ) / DE LORENZO (CGOS55HF) + 1
NS. RIF. 232/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, VI TRASMETTIAMO
NOTA DATATA 20/08/2008, NS. PROT.17315 DEL 02/09/2008, DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. ANTONELLA MASTRANGELO PER
CONTO DELLA SIG.RA DI SERIO MARIA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 @ 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 » email: amai@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotfoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.681,75
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Lettera racc. a.r.

Taranto, 20.08.08

Spettabile
AMAT S.p.A.
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO
’/S—;‘Jeﬁabile T P

7

/' INA ASSITALIA Ass.ni S.p.A.
2 C.so D’Italia, 33 ;@
\_ 00198 ROMA T

TRASPORTATA:
DI SERIO Maria trasportata su autobus n°470, linea 8.

Vi scrivo in nome e per conto della sig.ra Ih Serio Maria, la quale, il 04.08.08, era
°470, linea 8, in Taranto, sulla via P. Amedeo, e, improvvisamente, alle
stesso autobus con un’autovettura, riportava danni

trasportata sull’autobus n
servirio di Pronto Soccorso dell’Ospedale “SS.

ore 13.40 circa, a causa della collisione dello

fisic: che la costringevano a ricorrere alle cure del
Annunziata™ di Taranto.

a malattia & tutt’ora in corso e la documentazione medica Vi sara fornita appena

gli effetti

possibile.
‘ Vi invito a risarcire i danni occorsi alla sig.ra Di Serio Maria, al sensi e per
in caso contrario, sard costretta ad adire la competente

della legge in corso, avvertendoVi che,
Autorita Giudiziaria.

Distinti Saluti
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Azienda per la Mobilité neli’Area di Taranto <, sy F

Taranto, li 08/09/2008
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area
prodotti del Traffico
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 04/08/2008
Ns. Rif. 232/NS/08

L'utente DI SERIO MARIA (Nata a Taranto il 24/07/1961) ha formulato

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

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

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

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

A1680

Prob v e

Del TBB SE_T_TGU_B_T

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto

Taranto, i 10 SET. 2008
Prot. n.: /t‘?gfe UAG

Egr. Awv.

Antonella Mastrangelo

Via Mazzini, 57
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

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

OGGETTO: Sinistro del 04/08/2008 - DI SERIO MARIA
Ns. Rif. 232/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
20/08/08, ns. prot. 17315 del 02/09/2008, & stata inviata, per opportuna
conoscenza, alla ns. Compagnia  Assicuratrice  NATIONALE SUISSE
ASSICURAZIONI.

Vogliate, con l'occasione, trasmetterci i dati anagrafici o it codice fiscale della Sig.ra
Di Serio Maria e copia leggibile del titolo di viaggio in suo possesso al momento

dell’'evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

IL DIRETTOR NERALE
O, (Ing. Giovanni checchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e 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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EJ 155 !7|C'J‘7Zi0 B

_lAssicurata Euro ____ . Numero T T T
Data di spedizione ... oo ... Dall'ufficio postale di o

o

5

|

AW, AuTovsid MASTaan Geco

Destinatario _ = e

CAP _i‘_'/ 7C0  oana (;‘ /@X;/ > / . ,,, o
2 ) / ¢ /CJ({J
oL

va 78R M, ST

per esteso del ricevente Data Firma delllincaricato alla distribuzione

(Nane e Cognom

T ﬁConseqna effettuata ai sens de\l art. 33 DM, 02.04.01:
*Invir multipli 8 un unico destinatario
_ |+ Sottoscriziene rifiutata

Bollo delfufficio
di distribuzione
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Taranto. 20.08.08
Lettera race. a.r.
Spettabite
AMA'] Sp.A.
Via {. Battisti. 657
7410¢ TARANTO

7" Spetiahile T
INA ASSITALIA Ass.ni S.p.A. \\
C.so D'ltalia, 33 ) PN ]

00198 ROMA

~.

TRASPORTATA:
DI SERIO Maria trasportata su autobus n°470. finea 8.

Vi scrivo in nome e per conto della sigra DuSerio Maria. la quale. il 04.08.08. cra
trasportata sull’autobus n°470. linea 8, in Tacanto, sulla via P. Amedeo. e. improvvisamente. alle
ore 13.40 circa, a causa della collisione delic stesso autobus <on un’autovettura. riportava danni
fisiv) che Ta costringevano a ricorrere alle cuic del servizio di Fronto Soccorso dell”Ospedale 7SS,
Annunziata™ di Taranto.

| a malattia & tutt'ora in corso ¢ la documentazione medica Vi sara fornita appena
possibile.

Vi invito a risarcire i danni cccorsi alla sig ra Di Serio Maria, ai sensi e per gli effetti
della legge in corso. avvertendoVi che, in caso contrario. sard costretta ad adire la competente
Autorita Giudiziaria.

Distinti Salun

Ay, dntcaelia, :'vl'm'n}fr reiv | ~
_i
\\/

\3&/‘}(‘) \d;‘)(/Lké.c \u!-"“L 0!

Vi b -
a Mazzini, 57 - 74100 Taranto - Tel. € Fax 099.4591466 - Cell. 333.6794363 Codice Fiscale MST NNL 66C47 AG62L Partita IVA 02226070734
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Azrenge nes fe Mobilitd nell Arec df Taranic

Taranto, li .4 -%- oY

Prot. n®: UPT/................
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Richieste prot 16984 e 16988 del 28/08/08.

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

> la sig.ra Muolo Cosima nata il 17/10/1833 risultava abbonata nel mese
di Luglio u.s., con abbonamento rinnovato il 26/06/08

La sig.ra Piergiovanni Anna Lisa, pur essendo tesserata, non ha

cHemsles

Z3epslegy ¥
rinnovato 'abbonamento nel mase di agosto u.s.

2 ﬁZ//Jg/o » Le sigg.re Catalano lolanda (n. nel 1964) e Mannara Marianna, non
sono in possesso di tessere AMAT

Si allega tabulato.

Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale
/H‘Z"?l Ing. Casimo Cigliese
UZ SET. 2008

P PRESIDENTE o
DG DRETIOREGENGRALE
DA DIRETTORE AMMINISTRATIO OO
0T DIRETTORE TECNICC O
(B ESERCIZOMOVMENTD O3
UAG AFFARI CEN/PR SINISTRI

A~ ACQUIST/ CONTRATT)

UG CONTABILITA /BILANG |

UL INFORMATICH o
UP PERSCNALE /RETRIBUZION 3 .
UT TEENIUU
WPT BRODOTITRRIT0G O C\
WERG RAGINERYYECONOMATO £
Sie St QOHG)‘\ J

/ o

¢

Societd per Azioni con socio unico soggetta a direzjone e coordinamento da parte del Comune df Taranto
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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Estratto titoli di viaggio

Anagrafica Ricerca dati Dal 01/06/2008 Al 01/0s/2008
Dati Anagrafici
Nominativo PIERGIOVANNI ANNA LISA Nato il 28/06/1980 Residente afin: TARANTO (TA)
Indirizzo VIA CAMPANIA,7
Dati Tessera
Jessera N°; B21485 | validits Tessera: dal _ 03/03/2008  aj 02/03/2011 Emessail 03/03/2008 0.00.00

Dati Rinnovi/Titoli Viaggio
NoRinnovoNot Articolo

Validita dal Al Data Emissione Ultima Operazione

9102/680 1131 - M.GIOV.<21/DIS/C.IICASAL. 01/07/2008  |31/07/2008 | 01/07/2008 163135 | Stampa OK
Importo Rinnovo: € 44,70 importo Pagato: € 19,00
o104/4534 | 131 - M.GIOV.<21/DIS./C.LICASAL., 01/09/2008 | 30/09/2008 | 20/08/2008 10.56.49 | Stampa OK

Importo Rinnovo: €44,70 importo Pagato: € 19,00




Estratto titoli di viaggio

Anagrafica Ricerca dati Dal 01/06/2008 Al 01/09/2008

Dati Anagrafici
Nominativo MUOLO COSIMA Nato il 17/10/1933 Residente afin: TARANTO (TA)
Indirizzo VIA LAGO DI MONTICCHIO,ED.F/5

Dati Tessera

Jessera N°, A32645 Validita Tessera: dal 22/03/2007 al 20/03/2010 Emessalfl 22/03/2007 0.00.00

Dati RinnovilTitoli Viaggio

NoRinnovoNot Articolo Validita dal Al Data Emissione Ultima Operazione

9103563 | 126 - MENSILE /PENS./INVALID! 01/07/2008  [31/07/2008 | 26/06/2008 9.59.05 | Stampa OK
importo Rinnovo: € 44,40 I importo Pagato: € 15,00

9102/2453 | 126 - MENSILE /PENS./INVALIDI 01/092008  {30/09/2008 | 25/08/2008 10.22.28 | Stampa OK
Importo Rinnovo: € 44,40 I Importo Pagato: € 15,00

o10212206 |26 - MENSILE /PENS/INVALIDI 01/08/2008  31/08/2008 | 04/08/2008 1044 28 | Stampa OK
Importo Rinnovo: € 44,40 | Importo Pagato: € 15,00
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 10 5ET. 2008

Prot. n.: ﬁ }83 i UAG

Egr. Avv.

Antonio Vinci

Via P, Amedeo, 141
70122 - BARI

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

OGGETTO: Sinistro del 04/08/08 - AMAT SPA / Piergiovanni A.L., Catalano I. e Mannara M.
Ns. Rif. 232/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi trasmettiamo in aliegato nota del
01/09/2008 della Ns. Area Commerciale, con la quale ci viene comunicato che le utenti
Piergiovanni A.L., Catalano I. e Mannara M., al momento del sinistro, non erano in possesso
di abbonamento.

Vi precisiamo, altresi, che alla data odierna nessun riscontro & pervenuto dal legale di
controparte circa il titolo di viaggio in possesso delle tre assistite al momento del sinistro in
questione.

Tanto Vi dovevamo, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTO NERALE
e (Ing. Giovanni Wgtichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.gmat.ta.it « email: amat@amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Mod. 23-K0 Cod. WB4C1E - |3
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Ed. 02/04 - 13

Avvise di ricevimento

Vol
,JZ Raccomandata .- .- Pacco
[

[ Assicurata Euro

Data di spedizicne

lsisiipel7<354 I
Numero

Dall'ufficio postale di

Destinatario /AW Auf«‘);h} ",,‘,J - Vi 'UG‘- e —
Via ,f_ . 4??‘23{0#,,:{4 /I I e et e e e R
7
- % .
CAP 77777671?&7 Localita Wili;&:g ! e [
e ™~

Firma per esteso del ricevente Data
{(Nome & Cognome)

7~ ] Consegna effettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01:
= Invii muttipli 2 un unico destinatario
| J +Sottoscrizione rfiutata

oot o

\

o dellufficio |
T |s?g¢g|%rle

FRAMT T

Firma dell’incariqqto alla distribuzione
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 11/09/2008

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

A:

Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 04/08/2008 A POL. RCV N.23461863
AMAT SPA (CA343RJ) / DE LORENZO (CGO55HF)+ 1
NS. RIF. 232/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, VI TRASMETTIAMO
NOTA DATATA 02/09/2008, NS. PROT.17658 DEL 08/09/2008, DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. CHRISTIAN D'AMBROSIO PER
CONTO DEL SIG. LA MARINA FRANCESCO.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. BaHMisti, 657 & 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » emcil: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socicle sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Aziendo per la Mobilité nell’Areo di Taranto

Taranto, li 11/09/2008
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area
prodotti del Traffico

SEDE

OGGETTO: 1) SINISTRO DEL 20/04/2008 Ns. Rif. 156 /NS/08

2) SINISTRO DEL 04/08/2008 Ns. Rif. 232/NS/08

L'utente LA MARINA FRANCESCO (Nato a Manduria il 15/04/1967) ha
formulato richieste di risarcimento di danni, dichiarando di aver subito lesioni fisiche
nel bus, a seguito dei due sinistri indicati in oggetto.

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

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

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

teshiomas Qg )
ARG

o TT ST g

P PRESIDENTE 0
0G  DIRETTORE GENERALE O
DA DIRETTORE AMMINISTRATIO 3
DT DIRETTORE TECNCO

UE ESERCIZIG MOVIENTO
UAG  AFFARI GEN PR /SINISTRI
UA - ACQUISTE/ CONTRATT!
U CONTERILITA / BILANCIO
U INFORMATICA

UP- PERSONALE / RETRIBUZION
U TECNIe

ulPT PRODOTTI TREFFICG

uf;!iG @GIONERIA/ ECONOMATO

S0 ST Goruiin

—_—

O Oo0Cdooooopg

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 ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto X foniv

Taranto, li 12 SET. 2008

Prot. n.: /{8028 UAG

Egr. Avwv.

Christian D’Ambrosio

Via Abruzzo, 91
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.C. Spett.le
Direzione Tecnica
Servizi tecnici auto
Divisione Sinistri cose
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: AMAT / LA MARINA FRANCESCO
Ns. Rif. 232/NS/08

Facendo seguito alla Vs. datata 02/09/2008, ns. prot. 17658 del 08/09/2008
(Allegato n.1), con la presente siamo a richiederVi i dati anagrafici o il codice fiscale
del Sig. La Marina Francesco e copia leggibile del titolo di viaggio in possesso del Vs,
assistito al momento dell’evento in termini.

Con l'occasione sollecitiamo riscontro alla ns. del 21/05/2008 prot.9989 (Amat / La
Marina Francesco evento del 20/04/2008 - Ns. rif.156/NS/08) che alleghiamo alla
presente per Vs. pronta visione (Allegato n.2).

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

\UN IL DIRETTO NERALE
{(Ing. Giovanni ichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Tararnto » 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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Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. W8401E - L3
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Ed. 02/04 - L3

Avvisc di ricevimento

[
Mﬁaccomandata |__IPacco .

B

|
_ . Assicurata Euro ._..__..

Data di spedizione . ..._.

Destinataric

Via__*~ ot

o

A, ChRisau DanpreSio

v

35l 70 710344 |7

Numeio

Dall'ufficio postale i ___..__ .

i

. Localitd _

cap Tl (L0

( ,
Firma per esteST del ricevente
(Nome e Cognome)

Data

*Inviimultipli a un unico destinatario
*» Sottoscrizione rifiutata

r] Consegna effettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01:

Furn-ia delFin 7 ncato




\ STUDIO LEGALE D'AMBROSIO

e-mail: chrisdambrosio@libero.it

E3cfmsies

Avv. Christian D’Ambrosio

Via Abruzzo, 91

74100 - Taranto
Tel./Fax 099.332417

A

0 SEL A8

Ut

Raccomandata a'v Spett.le

. AMAT Spa

% L C.so Umberto I, 136
: 74100 — Taranto

SRERARERRNE

e }I onché Spett.le
o Nationale Suisse Ass.ni Spa
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 — Taranto

1
Oggetto: Sinistro del (5.08, 2008 - AMAT/La Marina Francesco.

Formulo la presente in nome e per conto del Sig. Francesco La
Marina il quale mi hanno conferito incarico di agire nei confronti di codesta spett.le
socicta per ottenere i! risarcimento dei danni subiti in occasione del sinistro in oggetto.

It giormo 05.08.2008, alle ore 13.45 circa, il mio assistito era
sull’autobus 1.8 (cod. 470), allorquando un’autovettura Agila tg. CG 055 HF tagliava la
strada al bus mentre questo percorreva via Principe Amedeo in Taranto. In seguito
all’impatto il Sig. La Marinz ha subito danni fisici per i quali si € recato al Pronto
soccorso dell’Ospedale SS Annunziata di Taranto.

Invito codesta societa, pertanto, a farmi conoscere 1’assicurazione
che assicura dette veicole per Ja RCA, ovvero a provvedere direttamente al risarcimento
dei danni subiti dal mio assistito, oltre rivalutazione, interessi e spese e competenze del
sottoscritto.

in difetto, trascorsi 10 giorni dalla presente, provvederd ad adire
le vie legali direttarnente nei Vs. confronti.

Distinti saluti

Taranto, 1 €2.09.2008
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frendc per ic Mobititc nel''Azec d. Taramc X i
Taranto, i 7 1 MAG. 2008
Prot. n.: jigj._ UAG
Spett.le
Studio legale

Avv. Christian D’Ambrosio
Via Abruzzo, 91
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

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

OGGETTO: Evento del 20/04/2008 — LA MARINA FRANCESCO
Ns. Rif. 156/NS/08

In riscontro alla Vs. nota datata 07/05/08, ns. prot.9165 del 13/05/2008, siamo preliminarmente
a comunicarVi che, agli atti dello sarivente Ufficio Sinistri Aziendale, nessuna relazione di servizio
risulta pervenuta di interesse del Vs. assistito.

Mentre sono in corso accertamenti, ad integrazione dei dati gia trasmessi, Vogliate comunicarci i
dati anagrafici o il codice fiscale del Sig. La Marina.

Vogliate, inoltre, trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso del Vostro assistito
al momento dell'evento in termini.

Copia della presente, unitamente alla precitata Vs. datata 07/05/08, vengono inviate, per
opportuna conoscenza, alla Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
Y (Ing. Giovanni Ntichecchia)

)

Vi €. 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 sociaie: € £.406.000.00 interamente versatc

pag. 1



STUDIO LEGALE D’AMBROSIO 23efrsef

e-mail: chrisdambrosio@libero.it

Avv. Christian D’Ambrosio Via Abruzzo, 91
74100 - Taranto

A-{'G 68 Tel./Fax 099.332417

R3S Spett.le
U AMAT Spa
o {@ C.so Umberto I, 136
} 74100 — Taranto

Raccomandata a/r

‘3 e e ANonvhe Spett.le
L3 Nationale Suisse Ass.ni Spa
. 1 Agenzia di Taranto
S Via Nitti, 45/A
(\k 74100 — Taranto
) 1

1

Oggetto: Sinistro del 05.08,2008 — AMAT/La Marina Francesco.

Formulo la presente in nome ¢ per conto del Sig. Francesco La
Mariua il qguale mi hanne conferito incarico di agire nei confronti di codesta spett.le
societa per ottenere il risarcimento dei danni subiti in occasione del sinistro in oggetto.

II giorno 05.08.2008, alle ore 13.45 circa, il mio assistito era
sull’autobus n.8 (cod. 470), allorquando un’autovettura Agila tg. CG 055 HF tagliava la
strada al bus mentre questo percorreva via Principe Amedeo in Taranto. In seguito
all’impatto 1l Sig. La Marina ha subito danni fisici per i quali si ¢ recato al Pronto
soccorso dell’Ospedale SS Annunziata di Taranto.

Invito codesta societd, pertanto, a farmi conoscere |’assicurazione
che assicura detto veicolo per la RCA, ovvero a provvedere direttamente al risarcimento
dei danni subiti dal mio assistito, oltre rivalutazione, interessi e spese e competenze del
sottoscritto.

In difetto, trascorsi 10 giorni dalla presente, provvedero ad adire
le vie legali direttarnente nei Vs. confronti.

Distinti saluti

Taranto, 11 02.09.2008
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STUDIO LEGALE D’AMBROSIO

e-mail: chrisdambrosio@libero.it

C3efSlek

Avv. Christian D’AmkErosio

Via Abruzzo, 91
74100 - Taranto
Tel./Fax 099.332417

Raccomandata at - S Spett.le

5 AMAT Spa

Xr C.so Umberto [, 136
o 74100 — Taranto

e f—}lonché Spett.le

3 Nationale Suisse Ass.ni Spa
Agenzia di Taranto

R - Via Nitti, 45/A
( T 74100 — Taranto
b S
F*) —1T A

! S
Oggetto: Sinistro del 05.08 2008 —>RMAT/La Marina Francesco.

Formulo la presente in nome e per conto del Sig. Francesco La
Marina il quale mi hanno conferito incarico di agire nei confronti di codesta spett.le
societa per ottenere il risarcimento dei danni subiti in occasione del sinistro in oggetto.

I} giomo 05.08.2008, alle ore 13.45 circa, il mio assistito era
sull’autobus n.8 (cod. 470), allorquando un’autovettura Agila tg. CG 055 HF tagliava la
strada al bus mentre questo percorreva via Principe Amedeo in Taranto. In seguito
all’impatto il Sig. La Marinz ha subito danni fisici per i quali si & recato al Pronto
soccorso dell’Ospedale SS Annunziata di Taranto.

Invito codesta societa, pertanto, a farmi conoscere 1’assicurazione
che assicura detic veicolo per la RCA, ovvero a provvedere direttamente al risarcimento
dei danni subiti dal mio assistito, oltre rivalutazione, interessi e spese e competenze del
sottoscritto.

in difetto, trascorsi 10 giorni dalla presente, provvederd ad adire
le vie legali direttarnente nei Vs. confronti.
Distinti saluti
Taranto, 1i ¢2.09.2008

(%) DaTa ERRaTA O [of [Pecs .

MB. Vadl AYC&IE SV, DEL Lofoy [Zeo8 (5. v “/96//05/09)
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto v, SIN

Taranto, li

Prot. n®: UPT/.iiini i
c.a. Capo Unita Organizzativa

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Richieste prot 17686 del 08/09/08.

Facendo seguito alla nota indicata in oggetto si comunica quanto segue:

» la sig.ra Di Serio Maria nata il 24/07/1961 risultava abbonata nel mese
di Agosto u.s., con abbonamento ex art 30 Lr.18/02, rinnovato il
01/07/08.

Si allega tabulato.

Distinti saluti.

il Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese
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Societa per Azioni con socio unico soggetta a direziene e coordinamento da parte del Cornune di Taranto
Vig €. Battisti, 657 e 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.jit s email: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N* iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Estratto titoli di viaggio

Anagrafica Ricerca dati Dal ~ 04/06/2008 A} 11/09/2008 ;
Dati Anagrafici
Nominativo DI SERIO MARIA Nato il 24/07/1961 Residente a/in: TARANTO (TA)
Indirizzo VIA LAGO DI PERGUSA,37
Dati Tessera
Tossera N°: B18478 | Valigita Tessera: dal  26/03/2007 a1 24/03/2010 Emessail 26/03/2007 0.00.00

Dati Rinnovi/Titoli Viaggio

NoRinnovoNot Articolo

Validita dal Al Data Emissione ultima Operazione

9104/2742 |IN2-M.7/7 INV.A.30 L.R.18/02 ACC 01/08/2008 |31/08/2008 I 01/07/2008 11.19.35 | Stampa OK
Importo Rinnove: € 88,80 Importo Pagato:
o104i2745 |IN2-M777INV.ASOLR18/02ACC  [01/11/2008  |30/11/2008 [ 01/07/2008 1121.29 | Stampa OK
Importo Rinnovo: € 88,80 Importo Pagato:
ot0arz7as | IN2-M7/7INVA3OLR1802ACC 01122008  [31/1222008 | 01/07/2008 11.22.06 | Stampa OK
Importe Rinnovo: € 88,80 Importo Pagato:
g104/2741  |IN2-M.7/7 INV.A30 L.R.18/02 ACC 01/07/2008  |31/07/2008 | 0110772008 11.17.28 [ Stampa OK
Importo Rinnovo: € 88,80 Importo Pagato:
10412743 |IN2-M.7/7INVAIOLR18/02ACC  [01/09/2008  |30/09/2008 | 01/07/2008 11.20.14 | Stampa OK
Importo Rinnove: € 88,80 Importo Pagato:
oto4iz7es |INZ-M7/7INVASOLR1802ACC  [01/10/2008 [31/10/2008 | 01/07/2008 11.20.55 | Stampa OK
Importo Rinnove: € 88,80 Importo Pagato:




Taranto, i 1050 K

Prot. n®: UPT/. ..o
c.a. Capo Unita Organizzativa

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Richieste prot 17953 e 17954 del 12/09/08 e prot 18126 del
15/09/08.

Facendo seguito alle note indicate in oggetto si comunica:
» che non risulta alcuna tessera, né pertanto alcun abbonamento nei

periodi indicati, a nome dei sigg. Spinelli Angelina nata a Taranto |l
16/04/37 e La Marina Francesco nato a Manduria il 15/04/67

> Esiste una tessera tessera a nome di Auricchio Amalia, perd con CF
RCCMLA49E70L049Z, perd non risulta alcun abbonamento nel
periodo di settembre 2007, come dai due tabulati allegati.

Distinti satuti.

Il Responsabile Area Commerciale

AS&/ji Ing. (Cjzo Cigliese
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Societd per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cornune di Taranto
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 saciale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Aziendo per lo Mobilita nell’Arec di Taranto %, iy B

Taranto, Ii 29 5ET. 2008

Prot. n.: Aq&gb UAG

Egr. Awv.

Antonio Vinci

Via P. Amedeo, 141
70122 - BARI

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

OGGETTO: Sinistro del 07/09/2007 — AMAT SPA / AURICCHIO AMALIA
Ns. Rif. 424/NS/07

Sinistro del 20/04/2008 — AMAT SPA / LA MARINA FRANCESCO
Ns. Rif. 156/NS/08

Sinistro del 22/05/2008 — AMAT SPA / SPINELLI ANGELA
Ns. Rif. 165/NS/08

Sinistro del 04/08/2008 — AMAT SPA / LA MARINA FRANCESCO
Ns. Rif. 232/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi trasmettiamo in allegato nota del
19/09/2008 della Ns. Area Commerciale, con la quale ¢i viene comunicato che gli utenti
Auricchio Amalia, La Marina Francesco e Spinelli Angela, al momento dei sinistri, non erano
in possesso di abbonamento.

Vi precisiamo, altresi, che alla data odierna nessun riscontro & pervenuto dai legali di
controparte circa il titolo di viaggio in possesso dei loro assistiti al momento dei sinistri in
guestione.

Tanto Vi dovevamo, porgiamo distinti saluti.

© IL DI E GENERALE
o (Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita ive € N' iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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& 5245/ 8
Nationale Suisse S.p.A.  Sede Legale e Direzione Generale in ftaliz Via XXV Aprile 20057 ; naﬁon ale
; b
SU1SSE

S. Donato Milanese (M) - Tel, 02 51 60 31 Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it

www.nationalesuisse.it - Societd soggetta alla attivita di direzione e coordinamento da parte ‘1\ 4
« g=lla Compagnia di Assicurazioni "Nazionale Svizzera" di Basilea - Cap. Soc. 12.000.000 euro g

iv. Reg. Imp.dv Milano n. 112124 C.CLAA. Milano 585006 p.ivae CF. n° 01851070159

ime aut alesercizio Assic. con DM. 6-10-72(G.U. 20-10 72 N.274)  Compagnia con

sisterna di management certificato
DA RESTITUIRE A
VINCI ANTONIO A(fg‘{
Prot, o —...

VIA PRINCIPE AMEDEQ, 141
70122 BARI (BA) e Spett.le Del
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA | AM.AT. S.P.A. P ORESDERTE
oars peb S1mETRO VIA CESARE BATTISTI 657 g{i DRETTORE GiNERyte 1
RISCEIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA 74100 TARANTO(TA ) " JrREnOREAMMNSTRAT?#’OD
AVVENIMENTO 0T DIRETTORE TECNICO 0
50 2008 177-2008-58752-50 | 04/08/2008 UE ESERCIZI0 MOviizrin o
hd Al
UAG KFFARI GEN. PR SNy
DATI DELLA POL12Z2A PARTI P --'P'R‘/S.’MDIRI Q
" nceENzIA RAMO | NUMERO Eff f‘CQ?JS_WCONTRAWt 0
| I L CONTABLIT /B0 ol
00177 50 | 23461863 AM.A.T. 5.P.A. - DE LORENZO MIMMO d INFORMATICA G
Uf PERSCHALE IRETRIBUZON O
Data 03/10/2008 L:’L T:CN.‘{:; 5
OFFERTA REALE C.I.D. GET PROCGTT: TaAFs op M
lifRG RAGIONERiA/ ECONOMATO €
impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T. S.P.A. - Targa: CA343RJ STg STAFF Gt h
lmpresa debitrice : AURORA ASSICURAZION] (039) - Assicurato DE LORENZO MIMMO - Targa: CGOSSHF
- N° sinistro .

N°¢ polizza: - Agenzia

Casc n® dello schema - Grado di responsabilita: 0,00%.

occorso il 04/08/2008, ed a seguito degli accertamenti esp

Con riferimente all'incidente
{(Euro DUECENTOQUARANTL/00==) .

formalizziamo l'offerta di Euro 240,00

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice
del responsabile civile ed & da ritenersi valida al sensi dell’art.1220 C.C. nonché dell’art.148 del codice

delle assicurazioni D.L. n. 209/2005 {ex. art. 5 L. n. 57/2001).

Distinti saluti.
IL LIQUIDATORE

VINCI ANTONIO

};{OCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIC

. . : eur "'Q, AO , .0
7gUniCredit Banca ’ _
i - i Via Putignani, 98 - IT

NON TRASFERIBILE

Data

A vista pagate per questo assegno bancario

. euro d_O_E—_Q_e_{!\:\‘_W_ oo €

A
LaMNMaAT S8 I

ABl 2008-1
cAB 040006

3514609340-08 conto

OFFICINA CARTENALOR! POZZON] CIBANG BERG,

Firma

PSS CHNAEGNn POOBOERDEL _' "

La presente guietanza assume il valore liberatoric dopo la correspongicnme dell'importo suindic

[ ENTE PAGANTE : DATA PAGAMENTO : ! NUMERO ASSEGNG { VISTO LIQUEDATORE VISTO DIREZIONE |
| U ;
. boers | | __03/10/2008 . 3514609340 . P
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PE‘AOSE O R.E.
i SPESE ‘ ;| IMPORTO DSL DANNG | | IMPORTO DEL DANNO : | IMPORTO DEL DANNG |
! | 1 i | | | i
L. R i : ‘ € 240,00 i
PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPCQ LIQUIDAZIONE
H 1
| [ DATA EAGAMENTO MANDATO NUMERD . DGENZIA
D GIREZIONE TOTALE i
03 ottobre 2008, 17:35:07 Emessc da LO76A.

Mod. S3/3 Data e ora di stampa:



Avv. ANTONIO VINCI

70122 BARI - VIA PRINCIPE AMEDEQ, 141
TEL. e FAX 080.523.27.33
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13455061509-2

) W U Riaaany W
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COLAPIETRO Fax 0998864788 29 Ago 2008 17:17  PO01/002

Ui veshsyep

CENTRO SERHZIPE%I(}ALI S.4.8. ASS NE, /Y aC

DI COLAPIETRO VITO PASQUALE SIN_ 171 GF FHFT
Via Risorgimento, 215 MOTTOLA4 v

Tel e Fax 099.886.47.88

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNQ

RESTA CONVENYTO TRA LE PART! L’IMPORTO DI 1( 6 <00t { 75/ @X &‘f’ % €lrCo
(~rermere N OSCEATE Qo oA A oo

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE WCCANTCA ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL
VEICOLO TARGATC@ 3"3 K/,i DI PROPRIETA’ DI A /mr ﬁﬂ

c/o
IN CONSBGUENZA DEL SINISTRO DEL A, & oy

[L PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED
IMPREGIUDICATO TRA iE PARTI OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI

RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O A PARTICOLAR! CLAUSOLE CONTRATTUALL
DELLA POLIZZA. |

L IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMP!
RAPIDI O COMUNQUE ENTRQ I 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 EVENTUAU ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA*":

0 QUALE IMPRESAGESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTOQ DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSAB]LE CIVILE, AJ] SENSI DELL’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL’ ART. & DPR. 254/06 _

B QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN® OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO QO A
MOTIVARNE L’ EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DPI TUTTI GLY 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
DIINCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

DATA
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Azienda per Ia Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 18/ottobre/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.’

Come da Vs nota prot. 16071 del 07/08/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero SX. Bus Danno

232/NS/08 470 |Danni sul paraurti anteriore centrale lato destro.

20581,
Fro(_ Y — i A
Qel 1
®  PRESIDENTE O
DG DRETIOREGEMERALE O
TR DIRETTORE AMKTNSTRATNG O
_ ] 0T DIRETTORE TECHCO O
Distinti saluti UE  ESERCEIOMOVMENTD O
UAG AFFARIGEN/PR/SINISTRI Jg
UA  ACQUISTH CONTRATT!
U CONTABILMA/BLANCO D2

Ut INFORMATICA |}

UP PERSCNALE /RETRIBUZION T

o7 TECNKO 0

4'PT PRODOTTITRAFFICO O

WRG RAGIONERIA/ ECONOMATO

STQ STAFF CRALITA %{ W
1 O

a2

Societa per Azioni con Socio unico soggetia 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



Per. ina. rnesto Jion R
3759,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
. o Assicurato Controparte impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.470 DE LORENZQ MIMMO 010 - AURCRA ASS.NI
74100 - Taranto (T a) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [232/NS/08 04/08/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perito | Cad. Liquidatore | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favere di
26/08/2008 26/08/2008 [TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - intestatario -indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 71/
Locataric/Comproprietario - Tndirizzo - Teleforo - Proféssione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. IV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA343RJ ZGA482M0006002956 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum, Colore - Tipo smalte Coerenza del danno con Ia dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Cmologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi " 3 E Ci
commeJind. [35 q.l m. n° n° ‘ E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita a2l [B2 G2
¢ oole ¢ ole ¢ 100
CR. VOCI DI DANNO SR | LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Dift| Tempo |[Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore centrale M| 10 M| 10 |M 2,0
Codice / Riparatore “Fascia g::rr. SR LA VE operativo ME | Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 0 10 20 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totals Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,30 |10% maxore 3 0,23 | perVemiciatura 1.6 | Supplementari 2,13 | Totale tempi VE_Ore 413
Valore Assicurato(A) Valore a nuova(N) ] ] mponibile va Totale
E € 1 ,00 Ricambi € € E
TRsuTY, Assicurativa % Coeff. Riduzione % Waleriale Consumo
{C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %[oe 413 €h 9,92 | € 40,97 € 8,19|¢ 49,16
Notlo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 168,46 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 6.13 en 20,66 € 126,65| € 25,33| € 151,98
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 20,66 € € €
Totale {Imponibils) € 168,46 | sriruti 0,50 %di 167,62| ¢ 0,84| ¢ 0.16)¢ 1.00
Totale (lva Compresa) € 202,15
e TOTALE STIMA  [€ 168,46| € 33,69 € 202,15
min. g il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,0
TOTALE Indennizzo Osservazion:
€ 168,46
__/ \ P\ _
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Projssionis! Ruola N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2008 per. ipa. Erne: Sio 3812 1

Z



per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  3759,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 232/NS/08 Data Sinistro: 04/08/2008
Numero Pol.

Assicurato: AMAT N.470

Controparte: DE LORENZO MIMMO

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E/3P

Targa CA343RJ Data Perizia: 26/08/2008
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Aziendo per to Mobilita nell’Area di Taranto ) P

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO ~ DATASINISTRO _ ORA ) o ,,,,,,,,,,,,#TO_?_'M?FT,‘.\_'_ABEE_TH?V{ B
, 2}?]}*8/08 - 04/08/2008 13, 45 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN cux E' ACCADUTO IL SINISTRE - ANGOLO
8 VIA P. AMEDEO T - ~ VIA DUCA DEGLI ABRUZZI
DIREZIONE N° SOCIALE T/}RGA AUTOBUS

PORTO MERCANTILE - CEP S &0 CABM3RS
_n_.'l_ATR _AGE_NTE ) cois'N—di\th”f ] - ~ Nome " QUALIFICA
117050 CAVA{_LARO wCARMELO - ‘ B AAQongqentg di hnea

COMUNE_!Jl NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA ___,E gf
TAURIANOVA ‘ 07-03-57 : 01/12/1993 J ‘GICIA DEL COLLE ‘ 70023
DOMICILIO  TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
TR.SA GUIDO D'ORSO, 3 D TAB050768FP = TARANTO ©19/10/1988 714:19%{2013

COMPAGNIA ASSICURATRICE A M.AT. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO  TARGA PROPRIETARIQ } COMUNE DI RESIDENZA
OPEL AGILA . L_CG 055 HF ~DE LORENZO MIMMO TARANTC
VIA | PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA CUGINI, 49 009/4776083 : :AURORA SC. 09/01/2008

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA / PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

NATURA DEL DANNC

1° DANNEGGIATO
'DESERIO MARIA - Nata a Taranto il 24/07/1961 ' Residente a Taranto in Via Lago di Pergusa, 37

‘ 2¢ DANNEGG_IATO NATURA DELDANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTl NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

__LIQUIDATORE

. DOWCIIO  COMPAGNIAASSICURATRICE  IMPORTODANNI

- & DaNNEGeATO " NATURADELDANNO

& DANNEGGIATO o NATURADELDANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONMI
DUE VIAGGIATRICI 3487120293 - 3451752008

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO -
SINISTRO ATTIVO L VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCE__BVT_{\IA!NV\[_!AVQVEVFINVITVIVVA % COLPA CONDUCENTE
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Azienda per ic Mobilite nel' Ares d° Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

B e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LIEVE AMMACCATURA ALLA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO

F S
=

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE o -
AMMACCATURE ALLA FIANCATA ANTERIORE LATO SINISTRO -~
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA DI VIA P. AMEDEQ, ANGOLO ViIA DUCA DEGLI ABRUZZI, IMPROVVISAMENTE

LAUTOVETTURA OPEL AGILA USCIVA DALLINCROCIO SENZA FERMARSI ALLO STOP.
INONOSTANTE LA TEMPESTIVA FRENATA L'URTO E' STATO INEVITABILE.
I CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON RIPORTAVA DANNI FISICH

A SEGUITO DELLA FRENATA UNA VIAGGIATRICE DICHIARAVA DI AVER SUBITO UNA CONTUSIONE A UN BRACCIO E A UNA
IGAMBA. SU MIA RICHIESTA Dl ESSERE TRASPORTATA IN OSPEDALE, LA STESSA RIFIUTAVA DICENDOMI CHE PER IL DA

IFARSI AVREBBE ASPETTATO IL MARITO.

SINISTRI DENUNZIAT| DA TERZ!I SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

.~ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO ©_ Sl 7~ NO

-

! C’/’N . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO.
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per. ind. Ernesto Sion AMAT | 3759,00/08
INF ORTU_N"ST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.470 DE LORENZO MIMMO 010 - AURORA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizig] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |232/NS/08 04/08/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 'EI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
26/08/2008 26/08/2008  TARANTO ASS A1l 4 | 2snor2008
| ONCRARI ]
[Perizia | 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro ] | [Km__ - [ il 1 |1 TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4- | | [ Imponibile 11 21,00)
[Accertamento || | [PostaiiTelefon. || I | |[Cassa  200%]] 0.42|
|Negativa " I |Visura |L ]I ] l IVA 20 % I | 4,28|
Suppl ARD |[Raccomandate || Il | [ Totale I 25,70|
Sup. Concordato [Varie |l | | | [NonImponib. || |
|Sup.Liquidazione| | | Totale spese || Il | |[Totale [{ 25,70
I Totale onorario || 21,00| I Rit. Acc. 20 %| | 4,20|
Noto: | Totale [ 21,50]

Taranto, i’ 25/10/2008

Importe PERIZIA IVA compresa:202,15

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 ra.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto

Taranto, fi 03 WOV, 206

Prot. n.: Zj Q!ﬁ Z UAG

Egr. Avy,
Antonio Vinci
Via P. Amedeo, 141
70122 - BARI

OGGETTO: Sinistro n. 177-2008-56457-50 del 14/07/2008 - Ns. Rif. 222/NS/08
Sinistro n. 177-2008-58752-50 del 04/08/2008 - Ns. Rif. 232/NS/08
Sinistro n. 177-2007-59580-50 del 20/08/2008 - Ns. Rif. 242/NS/08

In allegato alla presente Vi rimettiamo debitamente firmati dal ns. Presidente, gli atti
di transazione e quietanza relativi ai sinistri indicati in oggetto.

Distinti saluti.

o Ly IL DIRETTORK][GENERALE
(Ing. Giovanni Mbtichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »email: amat@amat. ta. jt
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



SISO
Nationale Suisse S.p.A.  Sede Legale e Dirtezione Generale in ftaha: Via XXV Aprile - 20097
S. Donato Milanese {MI} - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it - Societd soggetta aila attivita di direzione e coordinamento da parte
detla Compagnia di Assicurazioni "Nazionale Svizzera” di Basilea - Cap. Soc. 12.000.000 euro
iv. Reg. imp. di Milano n. 112124 - C.LLAA. Milano 585006  p.iva e CF. n° 01851070159
Imp. aut. all'esercizioc Assic. eon DM 6-10-72(G.U. 20-10-72 N.274) - Compaghia con
sistema di management certificato

DA RESTITUIRE 2

VINCI ANTONIOQ
VIA PRINCIPE AMEDEC, 141

na’aonale
Suisse

70122 BARI (BA) spett.le
EASE — ————
i ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA ; A.M.A.T. S.P.A.
- VIA CESARE BATTISTI €57
DAT1 DEL BINISTRO 74 100 T TO (TA )
RISCEIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATR ARAN
AVVENTIMENTO
50 2008 177-2008-5B8752-50 | 04/08/2008
DAT1 DELLA POLIZZA PARTI
| AGENZIA RAMO NUMERO i
00177 50 23461863 ! A.M.A.T. S.P.A. - DE LORENZO MIMMO
Data 03/10/2008
OFFERTA REALE C.I.D.
Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T. 8.P.A. - Targa: CA343RJ
Impresa debitrice : AURORA ASSICURAZIONI (039} - Assicurato DE LORENZ0O MIMMO - Targa: CGOLSHF
N° polizza: - Agenzia - N° sinistro

Casc n® dello schema - Grado di responsabilita: 0,00%.

Con riferimente all'incidente occorse il 04/08/2008, ed a seguito degli accertamenti espletati,
formalizziamo l‘offerta di Euroc 240,00 (BEuro DUECENTOQUARANTA/00==

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto deli’Impresa assicuratrice
del responsabile civile ed & da ritenersi valida ai sensi dell’art.1220 C.C. nonché deil’art.148 del codice
delle assicurazioni D.L. n. 209/2005 (ex. art. 5 L. n. 57/2001)

Distinti saluti.
IL LIQUIDATORE
VINCI ANTONIO

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIOQ

iaL mensi dell art. 68 L.7.F

/ WESIZ)ENTE
Tng:

La presente quistanza assume il valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicaBo.

o N /
ENTE PAGANTE i DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO LIQUEDATORE i VISTO DIREZIONE
00076 | 03/10/2008 3514609340 ;
DATROCINIO DANNT A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI P COSE O R.E.
"7 7 TspEsE | i IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO
L | i € 240,00
PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE i
i %
MANDATO NUMERO [ pomnEIA ]
D DIREZIONE TOTALE ]

O 0 LT

Mod. S3/32 Data e ora di stampa: ottobre 2008, 17:35:07 Emesso da LO76A.



Y2 UniCredit Banca e o AQ, O

Via Putignani, 98 - IT

NON TRASFERIBILE

A vista pagate per questo assegno bancario

m — —
W m euro 5@%%35@%5/@0 | _ "m
m ARl 2008-1 A =AM TE o tﬁ. wmuy i i \\ \
m caB 040006 4
3514609340-08 conto Firma
I 7 N
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Mod. S3/3 Data e ora di stampa: 03 ottobre 2008, 17:35:07 Emesso da LO76A.




