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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, 03/03/2009

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

A:

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 28/02/2009 A POL. RCV N.23461886
AMAT SPA (CX195XG) / LANZA (CS948TB)
NS. RIF. 076/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR

SEGUE FORMALE KIGHIESIA UL R AN e ————

18/7/06 N.254 “INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Baltisti, 657 * 74100 Taranio ® 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 Taronto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.361.881,75
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto '-"',;‘gu_m
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
|___O76/NS/09  |[ " 28/02/2009 | | 1635 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CU! E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 [TALSANO CORSO VITTORIO EMANUELE | \VIA GARIBALDI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TALSANO - PORTO MERCANTILE [ 528 || CX 196 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 172200 ||PERILLO | [LUiGH |[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
ITARANTO I| 10-11-1976 || 18/07/2008 | TARANTO 1 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAPADREMORRONEN. 38 | D  |[ TA5145486J || TARANTO || 27/02/2003 ||  23/12/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE l |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || PUNTO || CS948TB ||LANZAFEDELE  099/7311707 | [TALSANO TARANTO |
VIA 7 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

IVIA GARIBALDI, 70 | [BAI” 182786636/06 TA EST 647 |
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

[PAT. TA5172647K  SC. 25/6/09 | || |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| JL ‘ |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|(|)MICILIO | | COMPAGNIA’AISSICURATRICE IMPORTO DANNI I | LIQUIDATORE I
| 3° DANNEGGIATOI l | | NATURL |DEL DANNO '
| 4° DANNEGGIATO | l NATURA DEL DANNO I

L | |

AUTORITA’ INTERVENUTA I
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO | |DVAL[DAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA" ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
I




N°® SINISTRO

[ 076INS/09 |
. . 2 ‘ S.p.A.
Azlenda per la Mobilits nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

(|| mn | E
1'® oWl =" ©) © —

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
SUL FIANCO DESTRC SONO VISIBILI DEI SEGNI DI STRISCIATA SUI PANNELLI AZZURRI INFERIOR! TRA | DUE

e
ASSI -
v
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE - |
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO IL CORSO VITTORIO EMANUELE A TALSANO, ALL'INCROCIC CON VIA GARIBALDI, IL CONDUCENTE
DI UNA FIAT PUNTO DI COLORE GRIGIO SCURO METALLIZZATO NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP E OLTREPASSAVA

LA LINEA DI ARRESTO URTANDO IL BUS SULLA FIANCATA DESTRA PROCURANDO DANNI Al PANNELLI INFERIORI DI
COLORE AZZURRO SITUATI TRA | DUE ASSI.

IL PROPRIETARIO, CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA Ml RILASCIAVA SUL POSTO UNA
DICHIARAZIONE NELLA QUALE AMMETTEVA LA PROPRIA RESPONSABILITA' NELLA CAUSAZIONE DEL SINISTRO.
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VIA !
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO_|O SI ONO
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ﬁ Sede Legale e Direzione Generale in halia®

g E & E E & é : Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M1)

&\ S Tel. 02.51603.1
Sui S S % E 2 Fax 02.5614634

E-mall; info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera" di Basilea

Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita Iva e Codice Fiscale 01851070158 Mottola 28/03/08

Imp. aul. allesercizio Assicurative con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) '(Idé&é‘é'b’é{a’)' """""""""""" L

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DAT! DEL SINISTRO l AMAT. S.P.A l

RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERC DATA AVVENIMENTO VIA CESARE BATTISTI 657
51 2009 |001772009000076856 28/02/09 © ’ 62 5(,{
74100 - TARANTO TA Prot. ¥
DATI DELLA POLIZZA PARTI . e
A CENDATRANG [NUMERG AT S C.F./P.IVA: 00146330733 %ei PRF%ENTAEPR 2009 -
177 | 050 {50234618860000||, snza FEDELE l b DO CEERE

DA DIRETTGRE AMMNSTRATIVO OO
Fatt. di riparazione [ 1 SI [X] NO DI DIRETTORE TFCHICO O
UE ESERCEMMOENTO OO
UAG AFFARI GENPRISINSTRI

UA  ACQUISTI/CONTRATT

UG COMELD. il O

U1 INHORMATICA ]
) UP  PERSCHALE (RETRIBUZION 01
OFFERTA REALE C.LD. w0 O
impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.AT. 8.P.A. - Targa: CX195XG uPy PRODDTIIRAFERO
Impresa Debitrice: 034 - SA! - Assicurato: LANZA FEDELE - Targa: CS948TB URG RAGIONERIA/ ECONOMATO
N° Polizza: 50234618860000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772008000076856 SO STAFF Qi ]

Casc n° 50 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

{CINQUECENTO/ 00 EURQ)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fornite le coordinate bancarie del Beneficiario, i
otiemperanza alla legge 5/7/1991 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio."

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto delt'impresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonche dell'art. 148 D. L.vo 209 de! 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Con riferimento all'incidente occorso il 28/02/09 ed a seguito deglt accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 5 0,@
I L

Clausole particolari
V5 RIF. 76/NS/09 LiMPORTO LIQUIDATO COMPRENDE E 150.00 PER FERMO-TECNICO.

QUIETANZA

Jdva: 00146330733

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATCRE

(ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)
_--ZC?_[%[?:? ........ C.F./P.lva:

La presenfe quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'imporio suindicato

[FNTEPAGANTEp , _ | [PApppAGAMERTO } NUMERO ASSEGNO VISTO LIGUIDATORE| [VISTO DIREZIONE
L Pote s . .9
L — _

[ v fi
! €4UniCredit Banca di Roma Hollcte. “ﬂ/g,/ o3 7 euo S& o

CASTELLANETA
VIA 8, FRANCESCO, 126 - 1T

OFFKCRLA CARTEVALOM POZZON 1SN REAT,

A vista pagate per questo assegno bancario NON TRASFERIBILE

@Mu@m 6o —
ABl 3002.3 Aﬂq&r S FA . | //l/

CAB 78840-6 " Pay o
* "? 0‘1 3'6 S ‘:I 4'6 2 ,i 2 Conto - r‘i‘:: s .'f'}""iﬁ; t - / / ”
! irma 14 :é %gﬂ/ﬁg{ i
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Azienda per fa Mobilitd nell'Area di Taranio [orev]
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Taranto, i 45 MAR. 2009
Prot. 5—0 05 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 28/02/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CX195XG) / LANZA (CS948TB)
Ns. Rif. 076/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX195XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
28/02/2009 in Talsano Taranto in Corso Vittorio Emanuele incrocio con Via Garibaldi.

Laltro veicolo coinvolto nelfincidente & Yautovettura FIAT PUNTO targata CS948TB,
di proprieta e condotta dal Sig. Lanza Fedele, assicurata per la responsabilita civile auto con la
SAI ASSICURAZIONI.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell’allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 03/03 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 giomi non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi
telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti,
657 Taranto.

Distinti saluti.
(\Q}Jb] IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni Mijichecchia)

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 eemail: 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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\vviso di ricevimento

éﬂacmmandata L Pacgo P LI I O
= A3 2.2'0gAl917:3!7
- Assicurata, Eure _ Numero
tata di spedizione Dalt'utficio postale di
/V,A'W;/JA&F SUIIE ASI AT - AG. D THrg {S» '7//\\

lestinatario et et '//)

Vo =
A0, ¢S/ {:_;u x\'ﬁiz

' — - . &
AR .:YL[;'/M Localita _/74 faps i o ‘%ﬁ g r 3

gx@[ OLCL 7&975 ,,93/3/053

irma per esteso del ricevente Data Firma hénv
lome & Cognome)

Consegna efiettuaia ar sensi dell'art 33 D.M. 09.04.01.
=invl multiph 2 un unico deshinalano
i~ Sattoscnzione niutata

a distribuzione

Bollo dellufficio
di distribuzione

-
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Se & firmato congiuniamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agli artt. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito
leage n. 38 del 1977 e successive modifiche.

* 1. data incide 2. luegO (comune, provincia, via e numero) TTALIAL D LA 2 At p) 3. feritl anche se lievi
¢ QZ/ZM 9 6. FSkoe e VAT Efrau oves e, Vit SaiphainolX] [sil 1=
4. danni materiali ... . . |b.testimoni: cognome, nome, inditizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicalo Ao B)
veicoli oltre AcB oggetti diversi dai veicoli -
M_! I_K] isi] |+

12. circostanze dell’incidente veicolo
6. contraente/assicurato Mettere una croce (X} 6. contraente/assicurato
(vedere cortificato d'assleurazione) soltanto nelle caselle (veders certificato d'assicurazione)
5 utili alia descrizione -
pognome AWA {cancellare I'opzione non corretta) Cognome L A’/U Z’A
Nome in termata/in sosta 1 Nor;ue F:(;:b gLE
Codice Fiscale / Pariita IVA Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune &ownma viae num%ro) ) riparli[va dopo u?ta; sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via € numero)
apriva una portiera
§ BATISN 65K privaunap ThLSare - VIR Gl (AL 5. Fo
C.APR 14 {&0 Stato stava parcheggiando 3 C.AP F4H 029 5#3
N, Tel. 0 E-mail e N. Tel. o E-mail [ 31 i 7"5 fa
7. veicolo {4 | usclva: df: ur& parcheg.cﬂgr d? un 4 7. veicolo
l 4 U ) tr
ﬂ%us H 0go privato, da una strada vicinale AUTB V-gmm‘q
A MOTORE RIMORCHIO § W5 entravain un parchegglo, Inuniuoge & A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo o privato, In una strada vicinale Marga, Tipo __..—.
si immetteva In una plazza 6 ?[A'l PU/(// ]
N. ditarga o telaio N. di targa o telaio a senso rotatorio N. di targa o telaio - N. di targa o telaio

clrcolava su una plazza 7 CS ‘?Q Oo Tt 3

& senso rotatoria Stato dimmatricolazione | Gtato dimmatricolazione

<A4S X G

Stato.d’'immatricolazione | Stato dimmatricolazione

. A tamponava procedendo neflo 8
8. compagnia O’ aSSICUraZIONE (vedera certfoalo dassiuraons) stesso senso e nella stessa flla 8. compagnia d'asSICUraziONe yecers ceniicaio dassaazions)
NATIONALE SUISSE.ASSIGURAZIONI S.p.A. procedeva nelio stesso senso, 9 Denominazione 5 'q' /
- - - ersa
N. dirpolizza 23 46/{8(? : N. di polizza ___i__z_ﬂg’ 35/96
N. di Carta Verde camblava fila 10 N. di Carta Verde
Certificato di a?acuram (r)be o Carla /erde / Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal F1/o3/o ‘? sorpassava N Valido dal al
Agenzia (o ufficio o lntermedlarlo) Agenzia (o ufficio o intermediario)
girava a destra 12 CARAATE é?,y-f—' 54;2
Denominazione Denominazione
Indirizzo “T&AAA A3 — VIA A1 Tﬂ 457453 girava a sinistra 13 Indirizzo
Stato Stato
N. Tel. o E-mail retrocedava L4 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al invadeva Ia sede stradale La polizza copre anche i dapni materiali al
proprio veicolo: [mol|  [si] | riservata alla circolazione In 15 proprio veicolo: [mo]X] [si

senso inverso

"9, conducente (vedere patente di guida) 9. conducente (vedere patente di guida)

ggm;g?ell-lg)e PS' JC,’ LLO proveniva da destra 16 COQ'nome’L AN B'A
Nome _L. U1 G- Nome_ FODELE
Data di nascita //a///,/ / ;l'( non aveva osservato Il segnaledi 17 Data di nascita

" ‘ precedenza o di semaforo rosso "
Codice Fiscale Codice Fiscale

Indmzzo (comune, provincia, waenumero) Indirizzo (comune, provincia, via e numerec)

: V|
| A, -’07 - Y &—Q RE WDI%W@ ' « casellll.‘(;:l g:;rrititlargéwir:adgroce »x Vig 6'-4’ MMA/LDT ; % mﬁA' Mo

5(? Stato Il presente documento non costituisce un'am- Stato
N Tol o B =7 GS77 Fevlons deiionit dela posone o g, - 1ok 0 Evmall STIZ ELTR
— -
Patente N. _ {2 5 S £D . w3 Deruna rapida definizione. ' Patente N. A £ A
Categ. (A, B, ..) D .. valida fino al. Z’ {Z Zo’/ : 13. grafico dell’incidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al e
10. indicare con una freccia () B~ o momento dell’urto 10. lndlcare con una freccia (mp)

il punto d' o iniziale del

il punto d'urto iniziale del

(l)

Indicara: 1} il tracciato delle strade; 2} la dirszione di marcia diA e B; 3) la

loro posizione al momento deif'urto; 4) i segnali stradali; 5) | nomi delle strade veicole B
Vbl ALFGATR DEMVWER B SIWSTRo
2, vodure ANAT 3fa. o % -

oo 1bdann|wsubm alvialcoIoB

Aib
/ 14. osservazioni

* In caso dl lesionl o di dannl materiall a cose diverse dai La denuncla non deve essere qfodlflcata dopo Vedere g tergo le dichia-
velcoli A e B Indicare, sulla denuncia a tergo, Iidentita ia firma e ia saparazione degll esemplari. t i ' H
e l'indirizza dei dannegglatl. ’ razioni dell’Assicurato

veicelo A
&~
"T

11. danni visibili al veicolo A
Tt erain Flan Co
D F3 Ko

14, osservazioni

I R I T e A e A SR T R =




u H 3 richieste ai sensi dellart. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap
Altre informaziont o5 Sers ueemere 2000, quaten 9 ¢

- \A
C’é stato intervento dell’Autorita? ED m’A

ccl | es ]

Quale Autorita & intervenuta?

VV.UU. l:,

veicolo B

TARGA 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.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e coghome 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

l.uogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

CAP ______________ Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (garrare solo una caseila)

Ferito (amare solo una casella)

Conducente |:| Passeggero D Pedone L__l Conducente |:| Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e nijmero) Indirizzo (Comune, via e humero)

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorse [si| |  [no| | Ricovero Pronto Soccorso | si|] | [no] |

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune

Ferito (eamare solo una caselia) Ferito (Barare solo una casella)

Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via & numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Socecorso l si l l |“°' |
Nome Pronto Soccorso

Comune.

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [gi] | [ne] |
Nome Pronto Soccorso

Comune.
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Azlenda per la Mobllita nell’Area di Taranto 'Q%“ma‘_ DNy
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| O076/NS/09 |7 28/02/2008 | [ 1635 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 |TALSANO CORSO VITTORIO EMANUELE | [VIA GARIBALDI ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TALSANO - PORTO MERCANTILE | 528 |l CX195XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 172200 | PERILLO | [LUIGI || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 10-11-1976 || 18/07/2006 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA PADRE MORRONE N. 38 | D || TA5145486J || TARANTO || 27/02/2003 |[  23/12/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE [ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || PUNTO || CS948TB |[LANZAFEDELE  099/7311707 | [TALSANO TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\VIA GARIBALDI, 70 | [BAl 182786636/06 TA EST 647 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IPAT. TA5172647K  SC. 25/6/09 | || ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|C|)MICILIO i k COMPAGNIA}AESSICURATRlCE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
I 3 DANNEGGIATO| | l | NATURlA |lZ)EL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO i | NATURA DEL DANNO I

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONE

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO | i[l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA ACCERTATA IN VIA BEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

076/NS08 | %@i
Y w s = Sp.A

Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra ) Vista posteriore Vista laterale sinistra Yista anteriore

— O | =
— ORI L= © O g==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTCBUS

SUL FIANCO DESTRO SONO VISIBILI DEI SEGNI DI STRISCIATA SUI PANNELLI AZZURRI INFERIORI TRA | DUE
ASSI ol

w

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE -
B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO IL. CORSO VITTORIO EMANUELE A TALSANO, ALL'INCROCIO CON VIA GARIBALDI, IL CONDUCENTE
DI UNA FIAT PUNTO DI COLORE GRIGIO SCURO METALLIZZATO NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP E OLTREPASSAVA

LA LINEA DI ARRESTC URTANDO IL BUS SULLA FIANCATA DESTRA PROCURANDO DANNI Al PANNELLI INFERIORI DI
COLORE AZZURRO SITUAT! TRA | DUE ASSI.

IL. PROPRIETARIO, CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA MI RILASCIAVA SUL POSTO UNA
DICHIARAZIONE NELLA QUALE AMMETTEVA LA PROPRIA RESPONSABILITA' NELLA CAUSAZIONE DEL SINISTRO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [OSI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSC (0]
_ _ nc cente
C ¢ A P OZ/&}/O 7 .

pagina 2
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto %, swicet [T

Taranto, Iii@ / ° ?

Egr. Sig.

PERILLO LUIGI

VIA PADRE MORRONE N. 38
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 076/NS/09 del 28/02/2009

[l giorno 28/02/2009, il bus n° 528 da Lei condotto, impegnato sulla linea
28, é 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
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegaio 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,
l'entita dell'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.

Yia C. Battishi, 657 * 74100 Taranto # Tel, +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amai@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N® iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociala soMoscrilto: € 8,400,000 - Capitala sociale versalo: € 8.381.881,75
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SEZIONE “B"

(Da compilarsi a cura dell'‘Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di-ogni-furne):

S.p.A.

Taranto

Azienda per la Mobilita nell*Area di

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

oy e,

swlde ' <

B

)| H
It H
] = = ;
. 3 1
TURNO DI SERVIZIO n° “TURNO DESERVIZIO n° _ﬂé “TURNO DI'SERVIZIO-h°
DALLE ORE 4. 2% DALLE ORE_ =22 DALLE ORE {7, 78
AUEORE L2202 ALLE ORE A2 @r>_ ALEORE &4 35
LNEA _ 28 | Lvea C A 8
FIRMA OPERATORE, DI ESERCIZIO FIRMA OPERA I ESFRCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
<] - )

CONTROLLY Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce chie ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione " NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto Mluminazione NE NE Impianto lluminazione NE NE Impianto lluminazione NE NE

- . ! N 1 .
Ludi interne NE NE Lucl Interne NE NE | Luct intemne l ‘NE ‘ NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE |,
Obliteratricl NE NE Obliteratrict NE NE Obliteratrict NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di -
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M - M
Sigilli maniglia uscita di Slgilli maniglia uscita di Sigilll manigtla uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sleurezza M M
Regolamento viagglatori M M Regolamento viaggiatori | Regolamento viaggiatori M
Interno bus interno bus M M intemo bus’ M
Estintore M M ‘| Estintare M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus NS INs
Cintura di sicurezza : Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori df Handicap) NE NE (portator] di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

|INS = Insufficiente

In® del

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

al tlentro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

SpA
Arionda par ks Moblial nell A o Taraniy

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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. N Perizia N* Relazione di perizia per Codica[Ramo sinistro
. per. ind. Ernesto Sion
] 1144,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
T INFORTUNISTICA STRADALE ! _
. . o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.528 LANZA FEDELE 034 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [076/NS/09 28/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cad. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo pofizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo nlievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
10/03/2009 10/03/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade Il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT N
Locatario/Comproprietano - Indinzzo - 1elefono - Frojessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P.LV.A.;
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX195XG ZGA482M0006005567 15/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colora - Tipo smallo Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
e NI Rttty pntdw s PP . i
N]esﬂmenh.’Dotazioni Ultima revisione Ubtcaznone Dannl
Y ' ﬂ
Codice Omologazions Per veicoli |Poriata Tara Passo Posti Assi x
. At li C1
comme.find. gt qli m. n® n° E .
Valora Commerciale{C} Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2l [B2 C2
€ 1,00(€ € 0le '3 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
o i ' .= DCMS N
Listino ricambi aggiomatoal[ // ] Diff] Tempo |[Dift] Tempo [pift. [ Tempo Tempo * {lva Esclusa)
2° pannello laterale inferiore .Dx Ll 1,0 |[M] 20 [M 2,0
*13° pannello laterale inferiore = - Dx L 10 M| 286 | M 20 ° N -
. . T e S = o BRI e Rt e B EE L ST v P
. a2 A LN I .13 v .
' ! :
- - .- - 2 ‘. » - < 2 \
- . - -
: ’ . * LY PN .
E3 - 1 £
T - ~ ’ ¥ - .‘:" - A; ‘ - ‘ a :. * 3 ‘ -
v wa| TOTICET RIPAIAIONR m vt et Fascia g:rr preys -8R v =wtx| LA Tn | WEoperalive ME Tolzle Ricambi_ ~+ g By SRR
Totale Tempi
Telefono: M P 20 45 40 . € £ v,
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ora Tempo Aggiuntives ¥ Cra Totale Tempi  + Ore % [
Doppio Strato 15% 0,60 |10% maxore3 ' 0,46 | perVemicialura .16 Supplementari 2,66 |rotate tempi VE Ore "~ 6,66
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ' \ NE Tmpombile va B Totale 1 .
€. <le 1,00 | Ricambi .y e : € R € R L
I Tnsulf, Assicuraiva % Coell, Riduzione % Wateale Consuime T T £ Y
(C-A)Cx100= % (N-C)Nx100= . %|ore 666 €h 9,92|€ « 66,07 e 13,21|e 79,28
B Nolo Dime elo Varte g
Totale Imponibila € 339,65 € € . €
. . R Mano d'opera carrozzeria _ . o = - - -
Degrado i € N o 1316 en 20,66| € ~ " "271,89| ¢ * 54,38|¢ 326,27 *
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (tmponibile) € 339,65 |smfuti 0,50 %di 337,96| ¢ 1,68 ¢ € 1,69
Totale (lva Compresa) € 407,58
Franchigia/Scoperio TOTALESTIMA |€ 339,65|€ 67,59| € 407,24
min. e il max de} % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lasioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | & _ € € & - Giomi 21
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 339,65
[70003] - AutoSoft S..l. - Tel.0771/661436 r.a. [11753] Data consegna | Firma Profes °“' Rudlo N, FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 24/04/2009 |per. ingZ/Emes 3812 1
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Azianda per la Mobilita nell’Arsa di Taranto %ﬁnﬁ__m DRy
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| O76iNS/og | 28/02/2009 | | 1635 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E* ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 |TALSANO CORSO VITTORIO EMANUELE | VIA GARIBALDI |
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
ITALSANO - PORTO MERCANTILE I 528 I CX 195 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
{ 172200 |[PERILLO | LUIGI | CONDUCENTE DI LINEA ]
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || _10-11-1976 || 18/07/2006 | [TARANTO Il 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
\VIAPADREMORRONEN.38 | D || TA5145486J || TARANTO |[ 27/02/2003 |[  23/12/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASS!ICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || PUNTC || C5948TB | LANZAFEDELE  099/7311707 | TALSANO TARANTO |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA GARIBALDI, 70 | [SAl 182786636/06 TA EST 647 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PAT. TA5172647K  SC. 25/6/09 | l |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
l B ' |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

L | | | || |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I I | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | I

AUTORITA’ INTERVENUTA '
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE !

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
i
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N° SINISTRO
|  076/NS/08 |

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

m “i | y

—= [
© O L= © O ==

DESCRIZIONE DEI DANN] RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SUL EIANGO DESTRO SONO VISIBILI DEI SEGNI DI STRISCIATA SUI PANNELLI AZZURRI INFERIOR! TRA | DUE «
ASSI |
) |

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE ]
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO IL CORSO VITTORIC EMANUELE A TALSANO, ALL'INCROCIO CON VIA GARIBALDY, IL CONDUCENTE
DI UNA FIAT PUNTO DI COLORE GRIGIO SCURO METALLIZZATO NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP E OLTREPASSAVA

LA LINEA DI ARRESTO URTANDO IL BUS SULLA FIANCATA DESTRA PROCURANDO DANNiI Al PANNELLI INFERIORI DI
COLORE AZZURRO SITUATI TRA 1 DUE ASSL.

IL PROPRIETARIO, CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELUAUTOVETTURA Ml RILASCIAVA SUL POSTO UNA
DICHIARAZIONE NELLA QUALE AMMETTEVA LA PROPRIA RESPONSABILITA' NELLA CAUSAZIONE DEL SINISTRO.

NESSUN FERITO. \L
A
VIA
G Marbaen

> E

g NIN oye?

ey

MmenAvUQ

©)

SINISTRI DENUNZIAT| DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO_|O SI ONO |
] LETTO, CONFERMATO ESOTTOSL/ ITTO
cente
e, 02/95/95’ ‘\ o/
, pagina 2
/

/



- - Nota Spese ed Onorario per la Spattle Codice Ns. Riferimento
. per. ind. Ernesto Sion AMAT 1144.00/09
INFORTUNISTICA STRADALE o e -
. o parte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.528 LANZA FEDELE 034 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid| Sinistro N, Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |076/NS/09 28/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento[Cod. Liquidatare] God. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 'El / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Cair. Fascia | Foto Data Restituzione
10/03/2009 10/03/2009  TARANTO ASS At 4 | 240412000
l ONORARI I
|Perizia | 3000 [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro | | [Km. - | I | 1] TOTAL |
[Interlocutoria || | |Foto 4- I | [Imponibile | 30,00]
|Accertamento || | |PostaliTelefon. || | | [Cassa  200%] | 0,60]
INegativar——fome- = e | meme | MiSURR et oo siniinf[ictoeto ool V. At 00 %53 msigpt] |~
Supp! ARD |Raccomandate || | | |[Totale || 36,72
Sup. Concordato [Varie - [| | | | [Non Imponib. ]| |
[Sup-Liquidazione]| | [ Totale spese || | | |[Totale | 36,72
'I Totale onorario || 30,00| [Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Notor . B _ |l Totale || 30,72
Taranto, li 24/04/2009 ’
" Importo PERIZIA IVA compresa:407,24 ' '

\ﬁ§to del Liquidatore:
T

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

|

AN



3\‘?\’ - Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:
n O ' I a e Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M1)
4 Tel. 02.51603.1
SUISSC :

E-mail: info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A.

Societd de! Gruppo "Nazionale Svizzera" di Basilea

Capitale soclale12.000.000,00 euro Lv. - Reg. Imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita lva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 28/03/09

Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) (Luogo e Data) !

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI] DEL SINISTRO | AM.AT.S.P.A l

RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO
51 | 2000 |001772009000076856|  28/02/09 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI
C.F./P.IVA: 00146330733
IAGENZIA|RAMO |NUMERO AMAT. S.P.A.
177 | 050 | 5023461886000}, 3o oy I I

Fatt. di riparazione [ ] SI [X]NO

OFFERTA REALE C.l.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: A.M.A.T. 8.P.A. - Targa: CX195XG
Impresa Debitrice: 034 - SAl - Assicurato: LANZA FEDELE - Targa: CS948TB

N° Polizza: 50234618860000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772009000076856
Caso n° 50 dellc schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento allincidente occorso il 28/02/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 500,00
(CINQUECENTO/ 00 EUROQO)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fornite le coordinate bancarie del Beneficiario, in
ottemperanza alla legge 5/7/1991 n,197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.”

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'ilmpresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi delf'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari
VS RIF. 76/NS/09 L'IMPORTO LIQUIDATO COMPRENDE E 150.00 PER FERMO TECNICO.

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE

(al sensi dell'art. 68 L.P.F.)
@' %/{ 05? C.F./P.lva:

La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicatt/

ENTE PAGANTE é DA AGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE| |VISTO DIREZIONE

© 951991 |{e A

A 18 193199 | [Yoi65 4y 62— D
DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI IMPORTO DANNO PER COSE O R.E.
N. PERSONE___|IMPORTO DEL DANNO N.PERSCONE  |IMPORTO DEL DANNO
MORTE | LESE MORTE | LESE
I £ I ) £ 500,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE FE\IGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
AGENZIA 1 |
|MANDATO NUMERO | [ DIREZIONE 999 4/ TOTALE

MOD. S 3/ INF.
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’ ! il s5pA &z
Azienda per la Mobilita nell*Area di Taranto 53“

Taranto, Ii 17/giugno/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 76/NS/09 del 28/02/2009, pervenuto a questa Area
il 28/02/2009, si comunica che ¢ stata effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi

del punto 6.2.1. della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”, al bus con numero

aziendale 528.
Sulla zona durto descritta dal conducente risultano danni a tutti i pannelli

inferiori centrali laterali dx.

Distinti saluti v 256}

per 17 GIU. 2008

Del
P PRESIDENTE o
DG ORETHOREGENERAE [
DA DIRETTORE AMMINSTRATVO
O DRETIORETECNCO
UE ESERCTIOMOVMENTO DD
UAG AFFARIGENPRAINSTR 7
UA - ACQUISTI/ CONTRATTI )

CONTABILITA
17 6. ?ﬁ%‘-wo;?ﬁf"n&’ﬂ’“’m S b

UP PERSONALE/RETRIBUZIONI (3
T TECNCO 0
utPT PRODO 100 a
UERG RAGH CONOMATO 9
STQ STAFF Gl "J‘ O

O

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e ceordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561s 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




