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Azienda per la Mobilitd 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
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 26/05/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 22/05/2009 A POL. RCV N. 25440050
AMAT SPA (AE3303Z) / GASBARRO GABRIELLA
NS. RIF. 163/NS/09

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

DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociale softoscrifto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

"a
418 qul

-

N° SINISTRO DATA SINISTRO MODALITA' APERTURA

ORA
| 163INS/08 ] 22/05/2009 [ 123 || DENUNCIA AGENTE 1
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO iL SINISTRO ANGOLO
8 VIA LAGO MAGGIORE | |

DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPORTO MERCANTILE - CEP | 445 | AE330JZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 143991 | |GENTILE | [GIROLAMO || Conducente dilinea }

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 170754 | 16-12.82 | [TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIABUCCARI, 5 | D | TA2275854B || TARANTO |[ 01/10/1992 ||  05/09/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE B |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| Ii I | L |

!
VIA { PIAZZA B COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROP#IETARIO) VIA IA\PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| ] | z |
1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
;GASBARRO GABRIELLA - Nata il 20/09/1993 l ‘Residente a Taranto in Via Tessaglia, 6 099/7763150 1

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1C |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| l ) L ] ]

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
- 1
i I i I |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO .
AUTORITA' INTERVENUTA J

TESTIMON/
CUCURACHI VERONICA - Nata a Taranto il 01/07/1994 - Via Scoglio del Tonno, 51 Ed. E Sc. B 3486039960
SURIO FRANCESCO - 3292587427 - ROSBATO PIETRO - 3383477123

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO y FD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|




N° SINISTRO
Sp.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
l —

= 5
e ol = |6 6 =

——————

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

[
!
i

|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 13.35 MENTRE ERO INTENTO AD EFFETTUARE LA FERMATA DI VIA LAGO MAGGIORE, IMPROVVISAMENTE DALLO
'SPECCHIETTO LATERALE DESTRO VEDEVO CADERE , ALLESTERNO DEL MEZZO, DALLA PORTA CENTRALE UNA
PASSEGGERA .

RESOMI CONTO DELL'ACCADUTO, SCENDEVO DALL'AUTOBUS E PRESTAVO SOCCORSO ALLA MALCAPITATA.

FACEVO INTERVENIRE IMMEDIATAMENTE IL SOCCORSO MEDICO DEL 118, CHE SOPRAGGIUNGEVA DOPO CIRCA VENTI
MINUTI.

LA RAGAZZA LAMENTAVA DOLORE ALLA SPALLA E AL BRACCIO SINISTRO.

DOPO IL FATTO AD ATTENDERE L'ARRIVO DEI MEDIC! DEL 118, SONO RIMASTI ALCUNI VIAGGIATORI CHE HO INDICATO
COME TESTIMONI DELL'ACCADUTQO.

DALLA SIG.NA CUCURACHI VERONICA, AMICA DELLA GASBARROQ, APPRENDEVO CHE ALCUNI VIAGGIATORI STUDENTI CHE
SOSTAVANC NEI PRESSI DELLA PORTA CENTRALE AVEVANO ESERCITATO UNA PRESSIONE IMPEDENDO LA CHIUSURA
DELL'ANTA DESTRA DELLA PORTA CENTRALE, MENTRE L'ANTA SINISTRA S| ERA REGOLARMENTE CHIUSA. LA GASBARRO
CHE S| TROVAVA DI SPALLE ALLA PORTA CONVINTA CHE L'ANTA DELLA PORTA DESTRA FOSSE CHIUSA SI APPOGGIAVA
CADENDO NEL VUOTO.

DELL'ACCADUTO NON POTEVO RENDERMI CONTO, IN QUANTO LA VISUALE DELLE PORTE CONSENTITO DALLO SPECCHIO
INTERNO ERA IMPEDITO DA ALCUNI VIAGGIATORI DI ALTA E GROSSA COSTITUZIONE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
EPROWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO @ SI (ONO ‘ ‘

_ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO li Condu
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto
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‘RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO T RISERVATO Al CONTROLLL
Orario di partenza Orario di arrivo
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

2] 2]
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
r
DALE ORE @70 paLLe ore =4 {lyo DALLE ORE
o L4582
ALLE ORE _L, aLeorRe 4SS0 ALLE ORE
A
LINEA 8 LINEA L. X LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIR /, RAT%RE D;SERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
‘_‘__/‘ N
i /

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI 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 lluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Lugi interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M sicurezza M M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiator! M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia de! 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

l INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n°® del
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Valida Responsabile Area Esercizio
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Aziendo per io Mobilite nell’Arec di Taranto
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Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento de parte del Comune di Taranto
Vi C. Battisti, 657 « 74100 Taranto = Tel. <39 099 73561« Fax =39 099 7794247 » web: www. amat.ta. it »emaii; gmat@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
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Azienda per lo 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 guesto
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 18/06/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

A: Spett.ie IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 22/05/2009 A POL. RCV N.25440050
AMAT SPA (AE330JZ) / GASBARRO GABRIELLA
NS. RIF. 163/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, PER VS. OPPORTUNA
CONOSCENZA, IN ALLEGATO ALLA PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA
PROT.11486 DEL 16/06/2009 DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA
DALLO STUDIO LEGALE AVV. CHRISTIAN PAGANO PER CONTO DEI GENITORI
DELLA MINORE GASBARRO GABRIELLA.

DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Batisti, 657 @ 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 » Fox +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione ol Registro deile imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Avv. Christian Pagano
Avv. Carmela E. Maraglino

RACCOMANDATA A/R

A€3 5/ 09

STUDIO LEGALE
Awv. Christian Pagano
Via F. Crispi 22-74100 Taranto
Tel Fax 099 4000114

S
" B, znns6

P PRESIDENTE 0
DG DIRETICREGENERAE O
DA DIRETTORE AMMINISTRATIO [
0T DIRETTORE TECNICC a
UE  ESERCIMOMOVMENTC T
UAG AFFARIGEN.PRSEUSTRI

A ACQUISTH CONTRATTI

g
Taranto,li 5.06.2008 CONELTA/BLACO O
0

Spett.le

AMAT

Via Cesare Battisti 657
74100-Taranto

Ul INFORMATICA
UP  PERSCMALE/RETRBUZIONI 3
UT TECNIGO |

GtPT PRODOTTLINT 0 0
UERG RAGICNERA[H
STQ §7AFF Skl

ONCKATD f 3
/ y
t

Oggetto: sinistro del 22.05.2009 in Taranto a boro dell’autobus tg. AE 330 JZ linea f iv \

relazione ai danni subiti dalla minore Gasbarro Gabriella. /

La presente in nome e per conto dei Sig.ri Gasbarro Domenico e Santamarina Nicoletta,
esercenti la potesta genitoriale sulla minore Gasbarre Gabriella che si domiciliano presso questo
studio per denunciare quanto segue: in data 22.05.2009, la minore, mia assistita, viaggiava quale
trasportata, munita di regolare abbonamento nr B61D301 (scontrino abbonamento maggio 2009 nr
044626) nell’autobus dell’ Amat linea 8 tg AE 330 JZ.

Per meglio intendere la dinamica del sinistro si precisa che la minore saliva sufl’autobus e
improvvisamente lo stesso ripartiva senza che le portiere fossero state regolarmente chiuse, tanto
che la piccola cadeva rovinosamente sull’asfalto. E di palese evidenza che I'evento si verificava per
vostra esclusiva responsabilita.

La mia assistita subito veniva soccorsa e condotta presso il locale nosocomio ove gli veniva
diagnosticato trauma contusivo polso sinistro e trauma contusivo escoriativo gomito sinistro, €
contusione anca sinistra ecc. con prognosi di giorni 15 come risulta da documentazione che si
allega.

Vi invito, pertanto, a risarcire i danni tutti e con immediatezza subiti dalla mia assistita.

Atteso che & interesse dei mie cliente ottenere il ristoro di tutti i danni, patiti e patendi nel sinistro

de quo, con la presente, inoltre, Vi_invito a comunicarmi gli estremi della compagnia assicurativa

che assicurava il vostro megzo per la R.C.A al momento del sinistro (denominazione, numero di

polizza e sede dell’agenzia di assicurazioni ) e denunciare alia stessa ’accaduto al fine di poter
inoltrare richiesta di danni alla stessa.

In caso di non ottemperanza, entro e non oltre 10 (dieci) giorni dalla ricezione della presente, sard
costretto, mio malgrado, ad adire le sedi competenti con aggravio di spese e pregiudizi

esclusivamente in vostro danno.
La presente ha anche valore di interruzione del termine di prescriziong ex lege
' s

7
ristiafl PAGA

Distinti saluti.




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO CSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’URGENZA
Direttore FF: Dr. Maric CRESCIMBIN
Tei. 089.4585456/7 - Fax 099.4580440
Data I
No 77463 Qrario di Ingresso .. :
CrariodiUscita ... .0 .

. Sesso

Cognome ... wNeme ol

tucgoe datadinascita. .

Residenza ... ...

Documento d'identita ... .

Diagnosi ..

P.R.

e AS QU Telitr [y =

Accertamenti e terapia;»fgffe_uuata R

Consulenze ...

! ) NG ; . gy ;
Giunto cadavere f: A disposizione A.G. [5} IN__U] Riscontro diagnostico LSLI M

Specificare se si tratta di:
L Infortunio sul lavoro {:] Incidente stradale i

o . G }
:] Lesioni provocate . Incidente stradale senza responsabitita di terzi
4 i -
,[A,_j infortunio scofastico fj Incidente domestico

Lj Incidents sportivo lj Altro
i

T Morso di animali . s ! Accidentale

Data_delﬁncicjente e , . Luogo deil’incidente .. e

E stato redattc referto all'autorita giudiziaria: 18  NC

Ricovero: DO (&) Reparto . (;i." e

NOWE e

?l paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa fa patofogra TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO

in atto, rfiuta i ricovero assumendosense la responsabiiita.
FIRMA

viaieER e s

CERTIFICLIIONE FER IL PAZE~IE



STUDIO LEGALE
Avv. Christian Pagano
Via F. Crispi nr 22
74100-Taranto

= L

13690755100-6

Domumwunnoﬂmanmnu vounnzm__m:o
€ 3,40

mro.s“sw& 74121
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78034 - 74100 TARANTO SUCC 4 007 (TA) 12.068.2009 10.35

Spett.le

AMAT

\ia Cesare Battisti 657
74100-Taranto
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Azienda per lo Mobilité neli’Area di Taranto

Taranto, i 19 GIU. 2009

Prot. n.: A'&g)ﬂ‘ UAG

Spett.le

Studio legale

Avv. Christian Pagano

Via F. Crispi, 22
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI

e p.c. Spett.le
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 22/05/2009 — Amat Spa / Gasbarro Gabriella
Ns. Rif. 163/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota ns. prot.
11486 del 16/06/2009, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia
Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Iacobino Insurance
Brokers Sri.

Distinti saluti.

IL DIRETTO! ENERALE
0 UMy (Ing. GiovanniMatichecchia)

Via €. 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: €5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 18/06/2009
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
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Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.163/NS/09 del 22/05/2009
Utente: Gasbarro Gabriella nata il 20/09/93

Vogliate comunicarci se l'utente indicato in oggetto, al momento del sinistro, era in

possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sul bus.

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

Il Capo Unita

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

(e
- MBok

Prot. N

" T 610, 2009

P PRESIDENTE ]
DG DIRETTOREGENSRALE (3
D4 DIRETTCRE AMMINSTRATVO O
DT  DIRETTORE TECNICG |
UE ESERCIZIOMOVMENTD LD
UAG ATFARIGENPRSIMSIRG (3
UA  ACCUISTI/CONTRATTI £l
UG CONTAGILTAVDRANGO B

Ul INFORMATICA -
UP  PERSONALE 1 SETRIBSION OO
T TECKEQ (3

4fPT PRODOTTITRATT20 3
u(RG RAGIONERIA/ECONOMATY [
STQ Siari &WaihiA £

i3

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N' iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 19/05/2009
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.163/NS/09 del 22/05/2009
Utente: Gasbarro Gabriella nata il 20/09/93

Sinistro n.170/NS/09 del 23/05/2009
Utente: Mannavola Marco nato il 17/11/94 (tessera F527)

Sinistro n.113/NS/09 del 04/04/2009
Utente: Macripo Anna nata il 21/04/1940

Sinistro n.113/NS/09 del 04/04/2009
Utente: Tanese Maria nata il 06/10/1967

Sinistro n.197/NS/09 del 28/05/2009

Utente: Maffei Lelia Rita nata a Taranto il 30/05/1991 (tess.B13441)

Vogliate comunicarci se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

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

Prot. N ’ A’KQCﬂ Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

e 1 2 G1U. 2009
P PRESIDENTE £ D.ssa Tiziana Tursi

LG DIRETTOREGENERALE [
DA DIRETTOREAMMINISTRATIVG
DT DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIZOMOMMENTG D
UAG AFFARIGENFRISINSTRI [
UA  ACGUISTI ! CONTRATTI O
GO CONTABILTA/BILANCIY D
UF INFCRMATICA o
UP  PERSONALE/RETRIBLZION O
[
i
0
i
0

Ut TECKICO

ufFT PRODOTTITRAFFIC

WlRG RACIONERIA/ ECONOMATO
STQ STAFF QUALITA

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it «email: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



M

i

-, s Etraf i E:é 8 e :;::'-:;:n’:iq'o
-_—s =l f-:j % § ;'}“‘0 "
fNil % 'E" E E e il ned Brae O G T”.r-ﬂ}ﬂ!m
i; EQ i i f Taranto, {i
Prot. n® UPT/ ...
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: Vss. richieste prott. 9791 del 25/05/09, 10231 del 29/05/09, 11647 del
18/06/09, 11910 del 22/06/09, 11804 del 19/06/09, 11909 del 22/06/09.
Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica guanto segue:
v Mz[wsied 3 1l sig. Menna Salvatore nato il 11/07/1991, é titolare della tessera Amat n. B13094,
con abbonamento per tutto il mese di aprole 2009 rinnovato il 01/04/2009.
v {eafusle® ¥ La sig.ra Leggieri Giovanna nata il 27/08/1964, non & intestataria di aicuna tessera

Amat.

Y OSHNEICO' > Il sig. Oliva Roberto nato il 03/10/1958, & intestatario della tessera Amat B22013,
con abbonamento non rinnovato nel mese di marzo 2009.
J 20 JN’S loq > La sig.ra Sferra Maria Gastana nata il 29/04/1953, e titolare delia tessera Amat n.
B14116, con abbonamento per tutto it mese di Aprile 2009 rinnovato il 24/03/2009.
v, @gj()\{“«:) lea > i sig. D'Ippolito Francesco nato il 18/09/1986, non & intestatario di alcuna tessera
Amat.
J _Mg/;\f,[c-ﬂ] ~ La sig.ra Carrieri Anna Rosa nata il 26/07/1934, non ¢ intestataria di alcuna tessera
. Amat.
081{{_,,«\5[(,8/” La sig.ra Pascali Antonietia nata il 30/03/1967, & intestataria della tessera Amat
e D1028, con abbonamento non rinnovato nel mese di Febbraio 2009,
VAR T YRS {oi} »> La sig.ra Leo Sara nata il 01/1 1/1991, & titolare della tessera Amat n. A29661, con
. . abbonamento per tutto il mese di Maggio 2009 rinnovato il 05/05/2009.
8011@3?.\;10?} La sig.ra Calculli Ada Maria nata il 21/06/1959, & titolare della tessera Amat n.
e A28928 con abbonamento per tutto il mese di Marzo 2009 rinnovato il 02/03/2009.
v A(,B/NS[GD! > La sig.ra Gasbarro Gabriella nata ii 20/09/1993. & titolare delta tessera Amat n. B6,
con abbonamento per tutto il mese di Maggio 2009 rinnovato il 02/05/2008.
v /H“/leccﬂ > 1l sig. Mannavola Marco nato il 17/11/1994, é titolare della tessera Amat n. F527,
con abbonamento per tutto il mese di maggio 2009 rinnovato il 03/05/2009.
«  Alzsley = La sig.ra Macripd Anna nata il 21/04/1840, & titolare della tessera Amat n. B0S121,
' con abbonamento per tutto il mese di Aprile 2009 rinnovato il 31/03/2008.
Vv ,»M%[,JJ;[OO{ » La sig.ra Tanese Maria nata il 08/10/1967, & titolare delia tessera Amat n. A28064,
con abbonamento per tutto il mese di Aprile 2009 rinnovato it 31/03/2008.
v ,{(N{/\@[aq ~ La sigra Maffei Lelia Rita nata |l 30/05/1991, & titolare della tessera Amat n.
B13441, con abbonamento per tutio il mese di Maggio 2009 rinnovato il 02/05/2009.
Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale
ing. Cosimo Cigliese

Societe per Azioni con socio unico soggelto a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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