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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
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{ e 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, 05/08/2009
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 30/07/2009 A POL. RCV N.25440152
AMAT SPA (CX225XG) / GALLITELLI (TA/403414)
NS. RIF. 235/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.

SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI Al SENSI DEL DPR

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

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Baitisti, 657 « 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ® Fox +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotoscrito: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8 381.881.75
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Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Taranto . SBCERT (=20
N° SINISTRO ) DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
" 235INS/09 ][ B07/2009 | [ 1530 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 VIA MEDITERRANEO B i 7 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO ' ' ][ s49 ][ CX225XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 136300 | DORO | GENNARO || _CONDUCENTEDILINEA |
CQNIUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 2707977 | | 11/10/2005 | TARANTO I 74100 |
DOMICILIO __TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA  DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA SCIABELLE N. 58 T D |[TA5068627K || TARANTO || 1509/99 |  01/09/2009 |
A — PR | I | - - - L I
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE ) _ ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ] PROPRIETARIO ) __COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT ][ TIPO ][ TAA403414 | [GALLITELLI GIUSEPPE | TARANTO ]
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE )
VIA ATENISIO, 8/A | [HDI ASSICURAZIONI SC.30/10/09 Pol.929004736 j
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA ) COMUNE DI RESIDENZA )
[GALLITELLI VINCENZO (Ta, 16/5/91)j VIA ATENISIO, 8/A ) ' ] TARANTO  Pat. TA5263283N ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
. S |
- o i ]
o _ 2° DANNEGGIATO , - NATURA DEL DANNO
L - e __ | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA M@ELIi TARGA ] - WEROPR]ETARIO RESIDENZA
R 1L L | JL |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATCRE
‘ , - S
L L B JL |
B 3° DANNEGGIATO ] _ ) NATURA DEL DANNO ] _
L L . _ i
77777 o 4° DANNEGGIATO - - NATURA DEL DANNO A
L -~ ] |
AUTORITA' INTERVENUTA L ' - ' ' B

TESTIMONI

ﬁESPONSABII;ITA' DESUFI%AiI:fALL'UFFICIO )
SINISTRO ATTIVO B EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
I . o

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
_l' ' B




N° SINISTRO
Sp.A
Aziendo per la Mobilila nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

L D
—L© ©

o e |

[ TT———

O O =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o 7
PARAURTI POSTERIORE AMMACCATO A

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE 7 - 7 -
GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIA MEDITERRANEO, QUELLA NELLE VICINANZE DEL DISTRIBUTORE "Q8", VENIVO
CON VIOLENZA TAMPONATO DA FERMO SUL PARAURTI POSTERIORE DA UNA FIAT TIPO DI COLORE GRIGIO SCURO.

DEVO PRECISARE CHE POCO PRIMA DELL'IMPATTO AVEVO UDITO UN FORTE RUMORE DI FRENATA.
NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -
D PROWEDIMENTO PRESIDENTE ‘ APERTURA SINISTRO ]Q Sl (ONO j ‘

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

’(—;4/ 04/9{/97 MW@ I
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Aziendo per la Mobilita nell’Arec di Taranto 'v;r;.,'m vy

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA -
| 235/NSI09 [ 30/07/2009 |0 1830 DENUNCIA AGENTE
LINEA L _ LUOGO INCUIE'ACCADUTOIL SINISTRO ANGOLO
27 VIAMEDITERRANEO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

PORTO MERCANTILE - TALSANO ) - | 549 | CX 225 XG

MATR. AGENTE COGNOME - o  NOME S QUALIFICA

136300  [DORO | GENNARO || CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIOI!E COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO | 27/071977 | | 11/10/2005 | TARANTO | 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENT‘IV-;W - RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA SCIABELLE N. 58 [ D || TA5088627K || TARANTO || 15/09/99 || 01/09/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ’

i |

INATIONALE SUISSE I i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT || TIPO [ TA403414 | GALLITELLI GIUSEPPE | [TARANTO |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA ATENISIO, 8/A | [HDI ASSICURAZIONI SC.30/10/09 Pol.929004736 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

IGALLITELLI VINCENZO (Ta, 16/5/91) _VIA ATENISIO, 8/A | TARANTO  Pat. TA5263283N g
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| !
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i l
| J 11 | 1 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

o T - . |
3° DANNEGGIATO - - NATURA DEL DANNO

L .y
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

r
i
i

AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMONI . B :

i

RESPONSABILITA' DESUNTADALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO . VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPACONDUCENTE



N° SINISTRO
235/NS/09

S.p.A.
Azionda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

O | =

00 —— 00
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DESCRIZIONE DEI BANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

F S

PARAURTI POSTERIORE AMMACCATO -

ESRLZIEPLEW‘DE_!I_J‘A_!GNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o o o B '

GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE Y
i

-

hd

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

CON VIOLENZA TAMPONATO DA FERMO SUL PARAURT! POSTERIORE DA UNA FIAT TIPO DI COLORE GRIGIO SCURO.

DEVO PRECISARE CHE POCO PRIMA DELLIMPATTO AVEVO UDITO UN FORTE RUMORE DI FRENATA.

NESSUN FERITO.

L"" - [P .
SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE o

—

‘ [E PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ! APERTURA SINISTRO jC-SI (_NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
: onducT‘i@

PT;Qi 04@67/3g' <
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legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

2. lUogo (comune. provincia, 7ia 2 numara:

ALY - Vi 779‘5116‘/(44/'/09

1. data ora

inciden
20/ 0¢ fgq 15 30

. 3. ferit anche se lievi \
=4 E-
;

4. danni materiali
oggetti diversi dai veicoli

veicolioltre Ao B
eI

. circostanze dell’incidente
Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle

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

Cognome - 5 e utili aila descrizione
{stampateilo} i ? l {cancellare "opzione non corretta)
Nome ' L in fermata /Jneasia 1
Codice Fiscale / Partita VA B S

ripartiva dopo una sosta 2

apriva una portiera

lr}dmzzo (comune, \Trowncl'a, (uga g "l:ﬁ gﬁO) 6@7‘

C.AP 4(4 {O/O Stato i " stava parcheggiando 3
N. Tel. o E-mail
1 usciva da un parcheggio, da un 4
VEIB(;'E\KAS%M ?U bl_)b\w U&[I, luogo privato, da una strada vicinale
A MOTORE RIMCRCHIO ‘ entrava in un parcheggio, in un fuogo 5
Marca Tipo : privato, in una strada vicinaile
si immetteva in una piazza 8
N. dit i 3;2 6— N. di targa o telaio a senso rotatorio
32 1 circolava su una piazza 7
Stato d'immatricolazione | Stato d’immatricolazione 5 a sensa rotatorio
= tamponava procedendo nello 8
8. compagnia d’assicurazions fees et dasicuazo) stesso senso & nella stessa fila
Denominazione N M ‘OA/ A’ (.G’ S Vi SBE ' 9 procedeva neilo stesso senso, 9
g % ma in una fila diversa
*N. di polizza ?9:‘4& O4S2.
N. di Carta verdp 1 9 cambiava fila 10
Certificato di a zigne 0 Car‘ta \er ‘ i
valido dal 0 : sorpassava 11
Agenzia (o ufficio o |ntermed|ar|o) :
i girava a destra 12
Denominazione LA 8 IPAA0 W3 B APk
Indirizzo y girava a sinistra 13
Stato
N. Tel. o E-mail ¢ 3 retrocadeva 14
La polizza copre anche i danni materiali al g
proprio veicolo: [no] X l [si | | invadeva a sede stradale 15
9 d — ; riservata aila circolazione in
C: conducente (redere patente d guidy SENS0 NVArso
(stgm;%m)e DO R;o proveniva da destra 16
Nome A/N A RO
Data di nascita 24' [ ;LI f,’—?- non aveva osservato il segnale di 17

precedenza o di semaforo rosso
Codice Fiscaie

Indirizzo (c une, provincia, via e numero)

4 indicare il numero di /{
| FRA'M VIA S(A. ﬂDE ‘-LE 5’? « caselie barrate con una ¢roce *
Stato I presente documenta non costituisce un’am-
_ missione di responsabilita bensi una mera
N.Tel. o E ma" ) 8 l K rilevazione del'identita delle persone e dei fatti,
Patente N. { A 6 6 é? per una rapida definizione.
Categ. (A B, ...) valida fino al 13. grafico dell'incidente al

momento dell'urto

10. indicare con una freccia () Feassdius
it punto d’urto iniziale del :
veicolo A

£ 20 MomuLo AvpT QRa

i

11. danni visibili al véiPolo A

CRITn Yonet0hs Mﬂ?ﬁ:(%s

14. osservazioni

s A R S

=2 ';";";“:&Tdﬁci’,‘w
K B

La denuncia nen deve 2ssere modificata dooo
la firma = 'a seoarazione legli 2semoiars.

# In caso di lesioni o di danni materiali 3 case diverse dai
veicoli A e B indicare. sulla denuncia a tergo. I'identita
e I"indirizzo det danneggiati.

Indicare : 1) il tracciato delle strade: 2) la direzione di marcia di A & B; 3) la
lora posizione al momento deil'urto; 4) | segnali stradalt: 5) i nomi deile strade

VEDI A UBGEA NIMUMUA T SINITIRD

5. testimoni: cognome. nome, indirizzo. telefono precisare se sl ffatta 8 traseorat sui veicolo A © B

b
b
b

veicolo B

6. contraente/assicurato
iveaere certificate ¢'assicurazione}
Cognome

(stampatetlo) &A LL\ \ g LL !
Nome EFIJUSY PrPE

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

LARANM A ATEMIS \0,
cAP U i 00  stato
N. Tel. o E-mail
7. veicolo

VBT AA

A MOTORE
Marca, Tipo
AT T 0
N. d| targa o telaio

A- LoDy 44

Stato d’'immatricolazione

glA

RIMORCHIO

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione

8. compagnia d’assicurazione federe certifcaty Tasscurazone)
Denominazione

HD 1
N.dipolizza 92800 4136
N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta
valido dai al
Agenzia (o ufficio o intermediario)

Yerdeloq

Denominazione
Indirizzo

Stato

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

proprio veicolo:  [no] | [sif |
9. conducente (wedere paiente i guidsi

igg;gr.gs GALLITELL
Nome . VINCENZFO
Data di nascita /tblOS I Q '{

Codice Fiscale
indirizzo {comune, provmcra via e numerp)

TAA ANV - A ATENMISIO

. 9IA

Stato
N. Tel. o E- mall
Patente N. A 52.69 Z}‘ 5 N
Categ. (A, B, ...} valida fino al

10. !ndlcare con una freccia (#)

11. danni visibili al veicolo B

gAYt DANNL MELA
ANTERiOoRE

14. osservazioni

Panr

Veders a tergo ‘e dichia-
razioni dell'Assicurato

-»



rcniesie & sensi dell'an. ¥ comimea 5 qualer. oelis Legge 26 magaio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

Aitre inf&rrﬁ&lioni n. 01764 del 271 dicembre 2000.

C'e stato intervento dell' Autorita? ED m Quaie Auiorita € ntervenuta? cC l i P.S. D VV.UU. D

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) Proprietario [solo se diverso dal Contraente/Assicurato)
Nome e cognome o Denominazione sociale Nome e cognome o Denominazione sociale
Indirizzo (Comune, via & numero) indirizzo (Comune, via e numero)
CAP Provincia C.AP Provincia
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale/Partita IVA Codice fiscale/Partita VA
Ferito (Barrare solo una caseila) Ferito (Barrare solo una caseila}
Conducente I:I Passeggero I:l Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome !
Indirizzo {Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numero)
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso [si] ] [mo] ] Ricovero Pronto Soccorso [si] |  [mo] |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso
Comune Comune
Ferito (Barrare soio una casella) Ferito (Barrare solo una casella)
Conducente D Passeggero I__—_J Pedone l:l Conducente D Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome
Indirizzo (Comune, via &€ numero) Indirizzo {(Comune, via e numero)
Lucgo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale _ Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso [si] | {no] | Ricovero Pronto Soccorso [si] | [no] ]
Nomme Pronto Soccarso ' Nome Prontc Soccorso

£ s o Taminma
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Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 94/0 g / 94

Egr. Sig.

DORO GENNARO
VIA SCIABELLE N. 58

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 235/NS/09 del 30/07/2009

Il giorno 30/07/2009, il bus n° 549 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre alladozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 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 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.
ZIOI\LZ
,

Via C. Batlisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +3%9 099 73561 ¢ fox +39 099 7794247 » email: amai@amat.ifa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00144330733
Capitole sociale softoscrifto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75



SEZIONE “A"

i S.p.A.

Azienda per la Mebilitd neli’Area di

Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 547 DATA 50 - 07 -C%

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
) & 3« OPERATORE: B
L'"fa E E w § E u COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
N 8 g F o g - (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE “B”

4 oy S S.pA.
Azienda per la Mobilita 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)

CeRTiIFic,

ﬁ',@lﬂﬂn%"

1§]
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n® a4 3 4 TURNO DI SERVIZIO n°
r g —
paLEorRe £ 00 DALLE ORE _AT/ed~y 14 57 paLe ore A6.AS
] ~ - A
ALEORE _ALALO MLEORE A3/75  \he ALEORE ZB.25
7
LINEA % LINEA 2/ 2 LINEA Y
FIRMA OPERARORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZ@“" FJRMA OPERATORE D
m
Chh o
d . - T - . - M - - -
CONTROLLI Inizio ! Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricarre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di finea NE . NE
!
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE : NE Indicatori di direzione NE NE
i
Impianto iluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE ; NE
I
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE | NE
|
Obliteratrici ‘; NE NE Obliteratrici i NE | NE Obliteratrici NE | NE
! : ‘ i ‘r
Martelletto rompivetro di E M M Martelletto rompivetro di ' M Martelletto rompivetro di ‘ M ‘ M
sicurezza sicurezza i M sicurezza i
T
! \
Sigilii maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di | Sigillt maniglia uscita di !
sicurezza M M sicurezza i M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M ! M Regotamento viaggiatori i M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus ; interno bus ! interno bus
! i
Estintore Mo M Estintore LM M Estintore M M
|
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus I 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

n® del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

tea Mod. CEDOLA

Azonds pr- ¥ Mobulia ne? Arws 3 Fertss.

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li
prot. 196025 unc 07 AGD, 2009

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica

Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
{Anticipata via fax) Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

Ep.c. Spett.le
TIACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 30/07/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CX225XG) / GALLITELLI (TA/403414)
Ns. Rif. 235/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CX225XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 30/07/2009 in Taranto in Via
Mediterraneo.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente & l'autovettura FIAT TIPO targata TA/403414, di
proprietad del Sig. Gallitelli Giuseppe e condotta dal Sig. Gallitelli Vincenzo, assicurata per la
responsabilita civile auto con la HDI ASSICURAZIONI SPA.

Il sinistro si & verificato secondo le modalita indicate neil'allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 05/08 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 delta presente previ accordi telefonici con il ns.
Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto.

Distinti saluti.
. IL. DIRETFORE GENERALE
T AN (Ing i Matichecchia) .

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

Societé per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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FEREORTO T
21 AGOD. 20899 17:57

LaGO : UFF. SIMISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356261

N°  DESTINATARIO ORA _INJIO DURSTA MODO PARGINE  ESITO

A1 BR251683288 21 AGO. 17:S6 @1°280 Tx a1 oK



FREFCRTO T,

21 AGO, 28BS 17:358

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ B8997356261

N°  DESTINATARIO ORA INJIO DURATA MODO PRGINE ESITO

@1  BP994333553 21 AGO. 17:58 @8'24 TX a1 OK



‘nationale
SUlS

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 lva e Codice Fiscale 01851070159

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

Sede Legale e Direzione Generale in Halia:

Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATQ MILANESE (M1)
Tel. 02.51603.1

Fax 02.514634

E-mail: info@nationalesuisse.it

www.nationalesuisse.it

18/09/09

{Luogo e Data)

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO I
RISCHIO | ESERCIZIO | NUMERO DATA AVVENIMENTO A'M'A-T- S.P.A.

51 | 2000 |009082009000092380|  30/07/09 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO TA

DATI DELLA POLIZZA PARTI .
ACENZIAIRAMO TNUMERO AMATSPA C.F./P.IVA: 00146330733

908 | 050 |50254401520000(| wxy L i7er L1 GIUSEPPE I I

Fatt. di riparazione [ ] St [X] NO

OFFERTA REALE C.I.D.

Impresa Mandataria; Nationale Suisse - Assicurato: AM.AT.S.P.A. - Targa: CX225XG
Impresa Debitrice: 133 - HDI - Assicurato: GALLITELLI GIUSEPPE - Targa: TA403414

N° Polizza: 50254401520000 - Agenzia: 908 IACOBINO n° sinistro: 009082009000092380
Caso n° 10 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento allincidente occorso il 30/07/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 200,00
{DUECENTO / 00 EURO)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fomite 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 dellimpresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'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. N°235/NS/08 L'IMPORTO LIQUIDATO COMPRENDE € 60.00 PER FERMO TECNICO.

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE QUIETANZA

(ai sensi dell'art. 68 L.P.F.}

CF.iPlva:
La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato
ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO

A 48 1A Wos| |Toaaatsyn 3

DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI

00146330733

N. PERSONE _ |IMPORTO DEL DANNO N. PERSONE __ ]IMPORTO DEL DANNO
MORTE | LESE MORTE | LESE
| € | € € 200,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE E\IGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
AGENZIA
MANDATO NUMER
I | [] birezione 999 4 | TOTALE
MOD. S 3/ INF. el
a/' '/'_'a. \';_
e

L B\ &
W et \4( A
RN e et
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nationale
Sulsse

Compagnia ltaiana di Assicurazion: S.p.A

Societd del Gruppo "Nazionale Svizzerz” d: Basiiea

Capitale sociale12.000.000.00 euro 1.v. - Reg. tmp di Milano n. 112124
R.E.A. Mitano 585006 - Partita lva & Codhce Fiscale 01851070158

imp. aut. allesercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-106-72 n.274)

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO

RISCHIO | ESERCIZIO|NUMERC DATA AVVENIMENTO

51 2009 1009082009000092380 30/07/09

DATI DELLA POLIZZA PARTI

AGENZIAJRAMC |NUMERO AMATSP A
908 | 050 {50254401520000|| 54 | (TELL; GIUSEPPE

Fattl. diriparazione [ ] S [X] NO

OFFERTA REALE C.I.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.AT.S.P.A. - Targa: CX225XG
impresa Debitrice: 133 - HDI - Assicurato: GALLITELL! GIUSEPPE - Targa: TA403414

Sede Legale e Direzione Generale in llaka

Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATCG MILANESE (Mi!
Te! $2.51603.1

Fax 02.514634

E-mail: info@nationalesuisse. it

www. nanonatesuisse.it

Mottola . 180909

(Luoge e Data)

’A—.M.A.T. S.P.A. 4‘3'52—1

VIA CESARE BATTISTI 657 Pk
° TISE M0

74100 - TARANTO TA La
FooOPRESICENT: -

CC.F./P.IVA: 00146330733 05 DRETIORT G NEGasE C
D& DIRETTOHE eMMiwS IRATND O
O DRETIORL TECACC O
UE  ESERCIICMOVMERTD =
VA AFFARIGEN PR SINISTR;
VA RCOUST T CONTRA T
Uo  CONIABIITA / BiLANCIO

wuiuyNa

J INFORMATICA

UF  PERSONALE JREVS 0N OO

Ur TECNCD |

Pt RRODOTH RIS

WRG Rnctouemmbtwm -

S SN aemam | Ly 2
0

N° Polizza: 50254401520000 - Agenzia: 908 IACOBING n* sinistro: 009082009000092380 U -

Caso n® 10 dello schema - Grado di responsabilita; 100 %.

Con riferimento all'incidente occorsa il 30/07/08 ed a seguitc degli accertamenti espletati, formaiizziamo offerta di 200,00

(DUECENTO /00 EURQ)

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 dellimpresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'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. N°235/NS/09 L'IMPORTO LIQUIDATO COMPRENDE € 60.00 PER FERMO TECNICO.

CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE

QUIETANZA

..00146330733

La presente qunetanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione delI'lmporto sumdncato N ' —
- P 1

DATA
{ai sensi dell'art, 68 L.P.F.)
AR CF.IPlva
ENT
oTolA.
v# UniCredit Banca di Roma "
DA
s\
MOf : A vista pagate per questo assegno bancario
i
lg % euro du@C&otQufD
= ArtAT SR
: CAB 78840-6

70264478545-06 conto

FANRGGIEEGHN NNRAETC0N . ..

A8 gﬂeﬁ euro #
CASTELLANETA

VIA S. FRANCESCO, 12[» i

7 NON TRASFERIBILE




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it

Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
2855,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.549 GALLITELL! GIUSEPPE 133 - HDI ASSICURAZIONI
Esercizio | Numero sinistro Codice - Agerzia Data sinistro
2009 [235/NS/09 30/07/2009
Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA

Si

Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N.] Privilegio a favore di
25/08/2009 25/08/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
ocatano/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione} Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/US1/TIF2G CX225XG ZGA482M1006005564 19/09/05

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del denno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimanti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
", = 51 B
Codice Omologazione Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi j-D
. Al F C1
comme.find. [a.li q.li m. n° n° E EI .
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita c2
€ 1,00(€ € ol€ € 1,00 @
CR. VOC! DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / I ] pifi| Tempo |Di] Tempo |pit. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti posteriore Ll 10 |L 15 [ L 1,0
Codgice T Riparatore Fascia g:rr. o T SR LA VE operative ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 1,0 15 1,0 €
Supplemento per Ora [ supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Ore Totale Tempi Cre
Doppio Strato 15% 0,15 |[10% maxore 3 0,12 | per Vemiciatura 1,6 | Supplementari 1,87 | Totale tempi VE Ore 2,87
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] m e Iva Totale
€ € 1 |00 Ricambi € € €
[ThsutT. Assicuraliva % Coeff. Riduzicne % Maleriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 287 €h 11,55 | € 3315|¢€ 6.63|€ 39,78
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 144,81 € € €
M d j
Degrado € 0:“’ 83T e 20.66| € 110,04 € 22.19|¢ 133,13
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Tolale (Imponibiie) € 14481 | srifi 0,50 %di 144,09| ¢ 0,72| ¢ € 0,72
Totale {lva Compresa) € 173,77
FrandhigaSaopeTs TOTALE STIMA  |€ 144,81|€ 28,82|€ 173,63
min. e il max del % €
importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 08
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 144,81
A PN )
[70003] - AutoSoft S.r.|. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma PFOf;?bNiS ®) Ruole N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 08/10/200¢ |per. ind £rnes! 3812 1




per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.: 2855,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Assicurato: AMAT N.549
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT

Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX225XG
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: GALLITELLI GIUSEPPE
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 235/NS/09 Data Sinistro: 30/07/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 25/08/2009

Posiz.Ruolo N.:3812




SpA.

Aziendo per la Mobilité nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

_N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 23sINSI0S [T “3o/o7/2006 1 T 1830 o " DENUNCIAAGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO _ANGOLO N
27 VIAMEDITERRANEO ,
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PPORTO MERCANTILE - TALSANO - I 549 |  CX225XG
MATR. AGENTE COGNOME _ ~ NOME QUALIFICA
| 136300 DORO GENNARO " |7 CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO 27071977 [ 11/10/2005 | TARANTO 1 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA SCIABELLE N. 58 7D | TAS5068627K = TARANTO .| 15/00/99 1/ 01/09/2009
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 D! RESIDENZA
. FIAT || TIPO || TA403414 | IGALLITELLI GIUSEPPE | TARANTO
VIA / PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA ATENISIO, 8/A i HDI ASSICURAZIONI SC.30/10/09 Pol.929004736
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA |/ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
GALLITELLI VINCENZO (Ta, 16/5/91) HVIA ATENISIO, 8/A '[TARANTO  Pat. TA5263283N

1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
| ne

2° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
T i H [~ o - Lt
\ g( B R e j N
DOMICILIO L COMPAGNIA ASSICURATRICE _ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
P H Jl R
3° DANNEGGIATO i NATURA DEL DANNO
! i ’
L g
4° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO )

AUTORITA' INTERVENUTA '

L R . e e —————

TESTIMONI

RESPONSABILITA DESUNTA DALL'UFFICIO . -
SINISTRO ATTIVO F VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE



N° SINISTRO

~ 235/NS/09
S S.pA
Azienda per lo Mobilita neil'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—/

O 0 k=

B

T Y ————

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
‘lPARAURTI POSTERIORE AMMACCATO

|
L
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE

T

<

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIA MEDITERRANEO, QUELLA NELLE VICINANZE DEL DISTRIBUTORE "Q8", VENIVO
CON VIOLENZA TAMPONATO DA FERMO SUL PARAURTI POSTERIORE DA UNA FIAT TIPO DI COLORE GRIGIC SCURO.

DEVO PRECISARE CHE POCO PRIMA DELL'IMPATTO AVEVO UDITQ UN FORTE RUMORE DI FRENATA.
NESSUN FERITO.

i SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|__'PROVVEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA SINISTRO KJ?SI (3NO |

| i
6 ici LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
=l ' 2ileg)>

1

onduc?ﬁ@
- W

pagina 2
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE

Nota Spese ed Onorario per la Spett.le
AMAT

Codice Ns. Riferimento

2855,00/09

X - Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.549 GALLITELLI GIUSEPPE 133 - HDI ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esercizig Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 (235/NS/09 30/07/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pero]Cod. Liquidatorg Cod, lspetl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 a| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resiituzione
25/08/2009 25/08/2009  TARANTO ASS A1| 4 | 081102009
| ONORARI |
ﬁDerizia || 30,00 r SPESE IMPONIBILI NON IMPOM
[Riscontro | Km. - I | | TOTALI |
[Intertocutoria | | [Foto 4 - | [Imponibile | 30,00
[Accertamento | | [PostalirTelefon. || N | |[Cassa  2,00%] 0,60
[Negativa | | [Visura | I ] ([tvA 0% || 6.12]
Suppl ARD [Raccomandate || Il | [[Totale || 36,72]
Sup. Concordato [Varie [| I | | [NonImponib. || |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese | [ I | |[Totale 1] 36,72]
| Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc.  20%| | 6,00]
Note: | Totale l | 30'72l

Taranto, Ii' 08/10/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:173,63

Data......oois Visto del Liquidatore....................

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




COLAPIETRO Fax (998864786 14 Set 2009 10:07  POD1

255(45(>9 CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Vie Europa, 35 -74017 Mottola Tel € fax 099/866.47.88 Cell. 338/34.034.33  P.1.02602260735 Ruolo 4818

E-maif: periziecol@alice.it Sede seconderiz Via Lago of Santa Crace, 4 Taranto

ASS.NE
SIN

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNCQ

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L'IMPORTO DI € j;\o oo f (69 ee bo %"’ /5""‘1"

IN LETTERE ( (IIBUJ & {JYO Qo

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZION] TUTTE DI PARTE MEC CANICA, ELETTRICA_E D3 CARROZZERIA DEL VEICOLO

TARGATO Q}ﬂ ?’2’3’ VG DI PROPRIETA’ DI /Q /” AT S
/o

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL Sg/ﬁ/ 7

IL PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI

OGNI RECIPROCO DIRITTO TN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O A
PARTICOLAR! CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
L’IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPIDI ©
COMUNQUE ENTRO | TERMIN} DJ LEGGE A FORMULARE GFFERTA O A MOTIVARNE IL RFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE JN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUAL! ALTRE VOC] DI DANNOQ,
PROVVEDERA "
RIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
ICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ART.14
g 51 o R 254/06
Pt fu {lf 14 RICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENS] DELL’ ART. 148
> UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
/{/0/’/ A I Lo 1A MS ?W {’7,[0’ ﬁDl’NlEG(.) ENTRO ‘60 GG DAL. RICEVIMENTO DELLA
; -OMPLETA D1 TUTT1 GLI ELEMENTI PREVISTI DALL’ ART.
-EDURA Di RISARCIMENTQ DIRETTO O DALL’ ART. 148
JURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

FIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
e s oA TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.
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