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Azienda per la Mobillta neli'Area di Taranto ';;sm‘

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 009/VI09 | | 06/01/2009 | | 22.35 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 ||STATTE (TA) - VIA ARENA DI VERONA | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - STATTE (TA) | 526 | CX 198 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 137930 | [FANELLI | LUIGI || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
|TARANTO || 11/08/1975 | | 20/10/2005 | [LEPORANO | | 74020 l
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA ESTRAMURALE N. 32 | D || TA5069860K || TARANTO || 09/10/09 |[  30/09/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.MAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[VITTORIA ASSICURAZIONI | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA __MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|0|MICILID | | COMPAGNIAIA|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | l LIQUIDATORE |
| 3° DANI\IEGGIA’]"O| I | | NATURIl\ |DEL DANNO l
l 4° DANNEGGIAT(; ’ | NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

|ATTI VANDALICI |

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

||:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

% COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

f 009/V/I09 ’i
J claclntll 5.4,
Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranfo
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T L .
L© OUWE=, © O g=z

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL’'AUTOBUS
LUNOTTO POSTERIORE FRANTUMATO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VEDASI ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA DAL DIPENDENTE FANELLl LUIGI IN DATA 07/01/2009 ALLA REGIONE
CARABINIERI PUGLIA CC STAZIONE LEFORANO.

"..... SONO AUTISTA AMAT. IERI SVOLGEVO IL SERVIZIO DI LINEA 4 SUL BUS 526 CON PARTENZA ALLE ORE 22.00 DAL
CAPOLINEA DEL PORTO MERCANTILE E DIRETTO A STATTE (TA). INTORNO ALLE ORE 22.35 M| TROVAVO IN TRANSITO
NELLA ZONA 167 DI STATTE PRECISAMENTE VIA ARENA DI VERONA OVE EFFETTUAVO UNA FERMATA. UN RAGAZZO
FACENTE PARTE DI UN GRUPPO, CIRCA 6 - 7, CHE PRECEDENTEMENTE ERANO A BORDO DELL'AUTOBUS, ALLA MIA
RIPARTENZA SCAGLIAVA UNA PIETRA VERSO IL LUNOTTO POSTERICRE INFRANGENDOLC. LA PIETRA ERA PENETRATA
ALL'INTERNO DELL'AUTOBUS MA PER ISTINTO LA GETTAVC VIA {(AVEVA LE DIMENSIONI DI CIRCA 3 CM X 6 CM). AVISAVO
SUBITC LA CENTRALE DELL'ACCADUTO E PROSEGUIVO iL SERVIZIO PER NON INTERROMPERLO. PRECISO DI NON
CONOSCERE ALCUNO DEI RAGAZZI | QUALI AVEVANO UN'ETA' INTORNO Al 20 ANNI CIRCA. PRECISO CHE L'AMAT DISPONE]
DI UN'ASSICURAZIONE CONTRO GLI ATT! VANDALICI DI CUI TUTTAVIA NON RIESCO A FORNIRE GLI ESTREML. ....... "

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ ]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [O ST ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

mr 9//04/97

Il Conducente
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Azienda par la Mobllitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| ooonvio9 || 06/01/2009 | | 2235 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 [STATTE (TA) - VIA ARENA DI VERONA || (
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - STATTE (TA) [ 526 ]| CX 198 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NCME QUALIFICA
| 137930 |[FANELLI | lLUIGI || CONDUCENTEDILINEA ]
COMUNE D! NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 110811975 | [ 20/10/2005 | LEPORANO | 74020 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA ESTRAMURALE N. 32 | D ][ TA5089860K || TARANTO || 09/10/99 |[ ~ 30/09/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T, COMPAGN!IA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IVITTORIA ASSICURAZIONI | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DQMICILIO I I COMPAGN1A|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
I 3° DANNEGGIATO| I | | NATURlAlDEL DANNO I
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO I

AUTORITA® INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
IATTI VANDALICI | | VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
l |




N° SINISTRO

[ 009vI09 |
Azienda per la Mobllits nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OO e | B
—Q © —= © O ==

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LUNOTTO POSTERIORE FRANTUMATO B
-]
DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ol
-]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VEDASI ALLEGATA DENUNCIA PRESENTATA DAL DIPENDENTE FANELLI LUIGI IN DATA 07/01/2009 ALLA REGIONE
CARABINIERI PUGLIA CC STAZIONE LEPORANO.

"..... SONO AUTISTA AMAT. IERI SVOLGEVOQ [L SERVIZIO DI LINEA 4 SUL BUS 526 CON PARTENZA ALLE ORE 22.00 DAL
CAPOLINEA DEL PORTO MERCANTILE E DIRETTO A STATTE (TA). INTORNO ALLE ORE 22.35 MI TROVAVO IN TRANSITO
NELLA ZONA 167 DI STATTE PRECISAMENTE VIA ARENA DI VERONA OVE EFFETTUAVO UNA FERMATA. UN RAGAZZO
FACENTE PARTE Di UN GRUPPO, CIRCA 6 - 7, CHE PRECEDENTEMENTE ERANO A BORDO DELL'AUTOBUS, ALLA MIA
RIPARTENZA SCAGLIAVA UNA PIETRA VERSO IL LUNOTTO POSTERIORE INFRANGENDOLO. LA PIETRA ERA PENETRATA
ALLINTERNO DELL'AUTOBUS MA PER ISTINTO LA GETTAVO VIA (AVEVA LE DIMENSIONI DI CIRCA 3 CM X 6 CM). AVVISAVO
SUBITO LA CENTRALE DELL'ACCADUTO E PROSEGUIVO IL SERVIZIC PER NON INTERROMPERLO. PRECISO DI NON
CONOSCERE ALCUNO DEI RAGAZZ| | QUALI AVEVANO UN'ETA' INTORNO Al 20 ANNI CIRCA. PRECISO CHE L'AMAT DISPONE
DI UN'ASSICURAZIONE CONTRO GLI ATTI VANDALICI DI CUI TUTTAVIA NON RIESCC A FORNIRE GLI ESTREM. ....... "

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
L] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siuisTRo |(O'SI O NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Protocollo Verbale: TACS20 2009 VD 960008
Protocollo Sdi: TACS202009900005

B il Q,

REGIONE CARABINIERI PUGLIA Sg o9
STAZ.CC LEPORANO
Via Luogovivo
Tel. 099/5316174 - Fax 099/5316174 - E-mail stta335170@carabinieri.it

VERBALE di ricezione di denuncia orale sporta da: Fanelli Luigi nato a Taranto (TA) il
11/08/1975, cittadinanza italiana, sesso maschile, convivente, professione autista e
autotrasportatore, identificato mediante PATENTE DI GUIDA CAT. D N. TAS5069860K
RILASCIATA DA MCTC TA IL 09.10.1999, residente a Leporano (TA), Via Del Mare N. 37,
telefono 3209066044, e relativa a "DANNEGGIAMENTO", fatto avvenuto il 06/01/2009, alle ore
22:35 a Statte (TA).-——--//

ot ke 3k ok ok ok ok o ok sk sk sk ook ok sk ok s ok ok ok ok ok ok ok sk oo ok sk ke sk sfesie o sk e sk ok ok sheofs o sk sk sk sk sk sk ok ok ok sk sk ek ok s stk st ok ke sk ke e sl e sk sk s sk o ok

11 giorno 07/01/2009 alle ore 08:53, in Leporano (TA) presso gli uffici di STAZ.CC LEPORANO,
avanti al sottoscritto APP. SC. ATTANASIO ROCCO ALBERTO appartenente al comando in
intestazione, & presente la persona in oggetto indicata, la quale denuncia quanto segue:----//

"SONO AUTISTA AMAT. IERI SERA SVOLGEVO IL SERVIZIO LINEA 4 SULLA
AUTOBUS N. 526 TARGATO CX198XG CON PARTENZA ALLE 22.00 DAL CAPOLINEA
DEL PORTO MERCANTILE E DIRETTO A STATTE. INTORNO ALLE ORE 22.35 MI
TROVAVO IN TRANSITO NELLA ZONA 167 DI STATTE PRECISAMENTE VIA ARENA
DI VERONA OVE EFFETTUAVO UNA FERMATA. UN RAGAZZO FACENTE PARTE DI
UN GRUPPO , CIRCA 6-7, CHE PRECEDENTEMENTE ERANC A BORDO
DELL'AUTOBUS, ALLA MIA RIPARTENZA SCAGLIAVA UNA PIETRA VERSO IL
LUNOTTO POSTERIORE INFRANGENDOLO. LA PIETRA ERA PENETRATA
ALLINTERNO DELL'AUTOBUS MA PER ISTINTO LA GETTAVC VIA (AVEVA LE
DIMENSIONI DI CIRCA 3CM X 6CM). AVVISAVO SUBITO LA CENTRALE
DELL'ACCADUTO E PROSEGUIVO IL SERVIZIO PER NON INTERROMPERLO. PRECISO
DI NON CONOSCERE ALCUNO DEI RAGAZZI 1 QUALI AVEVANO UNETA' INTORNO
AT 20 ANNI CIRCA. PRESISO CHE L'AMAT DISPONE DI UN'ASSICURAZIONE CONTRO
GLI ATTI VANDALICI DI CUI TUTTAVIA NON RIESCO A FORNIRE GLI ESTREMI-----//

Posso fornire le seguenti informazioni circa gli oggetti e le persone coinvolte:------//

Amat Spa Azienda Per La Mobilita' Nell'area Di Ta , partita iva 00146330733, sede di tipo legale ,
la cui sede & ubicata a Taranto (TA), VIA CESARE BATTISTI N. 657, telefono 0997356111, cap
74100 & stata vittima di danneggiamento il 06/01/2009, alle ore 22:35 in non previsto/altro. Il fatto
¢ avvenuio a Statte (TA), VIA ARENA DI VERONA..-----//

Non ho richiesto l'intervento di alcuna pattuglia delle Forze dell'Ordine per constatare I'accaduto.--
~~f/

Non ho altro da aggiungere né da modificare.-----//

http://ta335170s001:8080/cc/visualizzaVerbaleFinale.start 07/01/2009
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Protocollo Verbale: TACS20 2009 VD 900008 Lo
Protocollo Sdi: TACS202009900005

REGIONE CARABINIERI PUGLIA
STAZ.CC LEPORANO
Via Luogovivo
Tel. 099/5316174 - Fax 099/5316174 - E-mail stta335170@carabinieri.it

VERBALE di ricezione di denuncia orale sporta da: Fanmelli Luigi nato a Taranto (TA) il
11/08/1975, cittadinanza italiana, sesso maschile, convivente, professione autista e
autotrasportatore, identificato mediante PATENTE DI GUIDA CAT. D N. TA5069860K
RILASCIATA DA MCTC TA IL 09.10.1999, residente a Leporanc (TA), Via Del Mare N. 37,
telefono 3209066044, e relativa a "DANNEGGIAMENTO", fatto avvenuto il 06/01/2009, alle ore
22:35 a Statte (TA).-----//
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11 giorno 07/01/2009 alle ore 08:53, in Leporano (TA) presso gli uffici di STAZ.CC LEPORANO,
avanti al sottoscritto APP. SC. ATTANASIO ROCCO ALBERTO appartenente al comando in
intestazione, ¢ presente la persona in oggetto indicata, la quale denuncia quanto segue:----//

"SONO AUTISTA AMAT. IERI SERA SVOLGEVO IL SERVIZIO LINEA 4 SULLA
AUTOBUS N. 526 TARGATO CX198XG CON PARTENZA ALLE 22.00 DAL CAPOLINEA
DEL PORTO MERCANTILE E DIRETTO A STATTE. INTORNO ALLE ORE 22.35 MI
TROVAVO IN TRANSITO NELLA ZONA 167 DI STATTE PRECISAMENTE VIA ARENA
DI VERONA OVE EFFETTUAVO UNA FERMATA. UN RAGAZZO FACENTE PARTE DI
UN GRUPPO , CIRCA 6-7, CHE PRECEDENTEMENTE ERANO A BORDO
DELL'AUTOBUS, ALLA MIA RIPARTENZA SCAGLIAVA UNA PIETRA VERSO IL
LUNOTTO POSTERIORE INFRANGENDOLO. LA PIETRA ERA PENETRATA
ALL'INTERNO DELL'AUTOBUS MA PER ISTINTO LA GETTAVO VIA (AVEVA LE
DIMENSIONI DI CIRCA 3CM X 6CM). AVVISAVO SUBITO LA CENTRALE
DELL'ACCADUTO E PROSEGUIVO IL SERVIZIO PER NON INTERROMPERLO. PRECISO
DI NON CONOSCERE ALCUNO DEI RAGAZZI I QUALI AVEVANO UN'ETA' INTORNO
AT 20 ANNI CIRCA. PRESISO CHE L'AMAT DISPONE DI UN'ASSICURAZIONE CONTRO
GLI ATTI VANDALICI DI CULI TUTTAVIA NON RIESCO A FORNIRE GLI ESTREMI-----//

Posso fornire le seguenti informazioni circa gli oggetti e le persone coinvolte:----—- //

Amat Spa Azienda Per La Mobilita' Nell'area Di Ta , partita iva 00146330733, sede di tipo legale ,
la cui sede & ubicata a Taranto (TA), VIA CESARE BATTISTI N. 657, telefono 0997356111, cap
74100 & stata vittima di danneggiamento il 06/01/2009, alle ore 22:35 in non previsto/altro. 11 fatto
¢ avvenuto a Statte (TA), VIA ARENA DI VERONA..-—--//

Non ho richiesto I'intervento di alcuna pattuglia delle Forze dell'Ordine per constatare I'accaduto.--
-—-If

Non ho altro da aggiungere né da modificare,~~«--//
Riletto, confermato e sottoscritto in data e luogo d1 cui sopra.------//

fords
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N%é—& DATA @6 A 0?
" "~ RISERVATO OPERATOREDI ESERCIZIO . 1 . - RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
(STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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SEZIONE “B”

S.p.A.
Azuenda per la Mobilita neH'Area di Taranto

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°
DALLE ORE DALLE ORE _{ﬂﬁ_ DALLE ORE
ALLE ORE ,j_?.)LLO___ ALLE ORE vh 0 ALLE ORE
LINEA _)_(_J‘— LINEA LINEA
RMA OPERATORE DI ESERCIZIO M OPERATORZF?é CIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
A
\/ [/

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLE Inizio' | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | TUrno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare [a vace 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 {lluminazione NE NE Impianto {lluminazione NE NE

h
Luci Interne NE NE Luci interne NE NE Luei interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Cbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M
sicurezza M M 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 Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M
interno bus M interno bus interno bus M
Estintore M M Estintore M M Estintore [l M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sfcurezza
(portztori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatari di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

w £3371

.

Irregolarlta rlscontrate /nra e il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

N\ ’ , e

il @ X &) A \' . !..._.‘ o Ch, lvn\ AP OIS & X7 1 ) \a “ <
J?.fo M.(Qb)‘\[?ég) A HIRN/ 0] Qcﬂb - / R 4 // . 4
al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO [ ore

" Mod. CEDOLA
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Ariarchs pas ke MicbiSs) mdArea o Lvowo

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SONCERT

Taranto, li 14/01/2009

Distinti saluti.

664
-1k GEW, 2008

P PRESIDENTE

DG DRETICREGENERAE [
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO L3
0T DIRETTORETECNICO O
UE  ESERCHIOMOVMENTO OO
UAG AFFARIGENRRAINSTR D)
UAACQusT/CONTRATHT O
UC coNmBLTRYBLANCI OO
Ul INFORMATICA (]
UP PERSONALEIRETRIBUZION] 3
UT TECNICO |
ulPT PRODOTTHRAFFICO 0
UfRG RAGIONERIA/ECONOATO [
STQ STAFF GRiALiv 0

0

Prot. N
1

‘_glﬂﬂ‘-
ST qto1i200, ;o

Egr. Ing.
Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica

SEDE

OGGETTO: Sinistri da “Atti vandalici”: n.009/V/09 del 06/01/2009

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.;f@b'{)iziana Tursi

Cedice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versatoc

Con riferimento al sinistro da “atti vandalici” indicato in oggetto, del quale alleghiamo
copia della denuncia raccolta dall'Ufficio sinistri, Vi invitiamo a comunicare ['importo
dei danni subiti dal bus, o, in alternativa, specificare se il danno rientra nell'importo di
Euro 2.582,00, franchigia fissa prevista dalla copertura assicurativa per tale tipologia

di evento.

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +3% 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « email: amat@amat.ta.it
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Taranto, li 21/gennaio/2009

=URI By

HE

Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto
. swicter

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

SEDE

Oggetto: Sinistro da "Atti Vandalici” n® 9/V/09 del 06/01/20009.

In riferimento al sinistro n° 9/V/09 del 06/01/2009, pervenuto a quest’Area il

20/01/2009, si comunica che i danni subiti dal bus con numero aziendale 526 sono di

gran lunga inferiori alla franchigia fissa prevista dalla copertura assicurativa per tali

eventi.

Distinti saluti

ProL N ‘ 23 qz’

pe I & FER. 2009

P PRESDENTE 0
DG DRETTOREGEMERAE O
DA DRETICREAMMMSTRATNO C3
OT DRETTORETECNCO U
UE ESERCEZONOVEENO OO
UAG AFFARIGENPRIINSTR 25
UA ACCUSTCONRATT O3
W COMBUR/BLAGD O
W NFORMATIH o
UP PERSONALE IRETRIBVZON 1
UT TECNCO o
uPT PRODOTITRAFFCO. O
UIRG RAGIONERIA/ECONOMATO T3
ST ST GO =

O

A

Via C, Battisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 * email: amat@amoat.fo. it

Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizions al Regisiro delle im
Capifals sociale sotoscrilto; € 8.400.000- Capitale socia

rase di Taranlo 00146330733
f; versalo; € 8,381,881,75



