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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taronto A (forev

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

UNL iy
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N° SINISTRO _ DATA SINISTRO _ ORA '
| 2imA10 [ 16082010 | 0 DENUNCIA AGENTE ;
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 [CAPOLINEA PORTO MERCANTILE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
i " " ) | ©j[ s27 [ CX196XG |
MATR. AGENTE COGNOME B NOME ) QUALIFICA
[ 164700 | MUSTAFA' - viTO |[ CONDUCENTE DILINEA |
i i COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~ CAP.
TARANTO "77710/10/1974 ' | 05/10/2000 | TARANTO | 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A EATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DORIDE, n.1 int.12 [ D | TA5184156X | TARANTO || 14/02/2005 ||  11/02/2010 |
. COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. o COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO P B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA _MODELLO TARGA o PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
L i | i . S |
VIA/PIAZZA _ o COMPAGNIA ASSICURATRICE
B | 3§
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
L | L ,J
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
o 2* DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO |
] | i — ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO _ TARGA . PROPRIETARIO RESIDENZA
| L 1 [ _ S
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| L

L I il

3° DANNEGGIATO- NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA ] '
TESTIMONI 7 i N
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

[SPECCHIETTO LATERALE DESTRO - ' -

,,,,, - - ,, i

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VEDI ALLEGATA DICHIARAZIONE DI SINISTRO PROT. 15615 DEL 23/08/2010 DEL DIPENDENTE MUSTAFA' VITO. ' o

IL SOTTOSCRITTO MUSTAFA' VITO, DIPENDENTE DI CODESTA AZIENDA MATR. 164700, CON LA MANSIONE DI OPERATORE
DI ESERCIZIO PARAMETRO 158, DICHIARA QUANTO SEGUE:

N DATA 16/08/2010 MENTRE TERMINAVO IL TURNC ASSEGNATOMI DI LINEA 4 CON BUS AZIENDALE N.527 PROVENIENTE
DA STATTE, NELLEFFETTUARE LA MANOVRA DI PARCHEGGIO ALLINTERNO DELL'AREA RISERVATA Al BUS URBANI,
DOVENDO CALCOLARE AL CM LA PORTATA DELLA MANOVRA IN QUANTO LO SPAZIO PER PARCHEGGIARE ERA APPENA
INDISPENSABILE, URTAVO LO SPECCHIETTO LATERALE DESTRO DEL BUS SOPRA CITATO (PRECISO CHE TALE
SPECCHIETTO ERA GIA' IN PRECARIE CONDIZIONI DI STABILITA' PERCHE' IL SOSTEGNO METALLICO ERA VISIBILMENTE
ARRUGGINITO). DA TALE LEGGERISSIMO IMPATTO ALLA RECINZIONE ADIACENTE L'INTERO SUPPORTC S| STACCAVA
DEFINTTAVAMENTE.

AVVISAVO DELL'ACCADUTO IL CAPOLINEA, IL QUALE PROVVEDEVA AD EFFETTUARE LE OPERAZIONI DI CIRCOSTANZA
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Alla cortese attenzione
Dell’ufficio sinistri
AMAT Spa

Sig. BALBO

OGGETTO: DICHIARAZIONE SINISTRO

11 sottoscritto Mustafa Vito ,dipendente di codesta Azienda mat.164700,con la
mansione di Operatore di Esercizio parametro 158, dichiara quanto segue:

In data 16/08/2010 mentre terminavo il turno assegnatomi di linea 4 con bus
aziendale n°527 proveniente da Statte, nell’effettuare la manovra di parcheggio
all’interno dell’area riservata ai Bus urbani ,dovendo calcolare al cm la portata della
manovra in quanto lo spazio per parcheggiare era appena indispensabile ,urtavo lo
specchietto laterale dx del Bus sopra citato(preciso che tale specchietto era gia in
precarie condizioni di stabilita perché il sostegno metallico era visibilmente
arrugginito).Da tale leggerissimo impatto alla recinzione adiacente I’intero supporto
si staccava definitivamente.

Avvisavo dell’accaduto il capolinea ,il quale provvedeva ad effettuare le operazion
di circostanza.
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SPECCHIETTO LATERALE DESTRO -

o o - i
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE . . .
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE 7
VEDi ALLEGATA DICHIARAZIONE DI SINISTRO PROT. 15615 DEL 23/08/2010 DEL DIPENDENTE MUSTAFA' VITO.

IL SOTTOSCRITTO MUSTAFA' VITO, DIPENDENTE DI CODESTA AZIENDA MATR. 164700, CON LA MANSIONE D! OPERATORE
DI ESERCIZIO PARAMETRO 158, DICHIARA QUANTO SEGUE:

IN DATA 16/08/2010 MENTRE TERMINAVO IL TURNO ASSEGNATOM:I DI LINEA 4 CON BUS AZIENDALE N.527 PROVENIENTE
DA STATTE, NELL'EFFETTUARE LA MANOVRA DI PARCHEGGIO ALL'INTERNO DELL'AREA RISERVATA Al BUS URBANI,
DOVENDO CALCOLARE AL CM LA PORTATA DELLA MANOVRA IN QUANTO LO SPAZIO PER PARCHEGGIARE ERA APPENA
INDISPENSABILE, URTAVO LO SPECCHIETTO LATERALE DESTRO DEL BUS SOPRA CITATO (PRECISO CHE TALE
SPECCHIETTO ERA GIA' iN PRECARIE CONDIZIONI DI STABILITA' PERCHE' IL SOSTEGNO METALLICO ERA VISIBILMENTE
ARRUGGINITQ). DA TALE LEGGERISSIMO IMPATTO ALLA RECINZIONE ADIACENTE L'INTERO SUPPORTO SI STACCAVA

DEFINITAVAMENTE.
IAVVISAVO DELL'ACCADUTO IL CAPOLINEA, iL QUALE PROVVEDEVA AD EFFETTUARE LE OPERAZIONI DI CIRCOSTANZA

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (' SI- CINO |

S A — ——

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

w—ﬂrcép?i{mi‘ " Il Conducente
e (A F5/ed/Foto

- pagina 2

-




‘_|l1lu‘."

&% oni200, ‘o
- >
‘ H
y <=
S.p.A. ,‘::9‘\

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio -, SICHRT [l

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO 9RA - MODALITA' APERTURA B
__ 27AM0 [ delosr0io | | [ DENUNCIA AGENTE

L

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

L Nl

— [

4 [CAPOLINEA PORTO MERCANTILE k

- . S I S

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

o I | CX 196 XG

i
I e e | 527
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 164700 | MUSTAFA' | MITO ][ CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA _ DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO 7 || 10/10/1974 | [ 05M0/2000 | TARANTO | [ 74100

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA DORIDE, n.1 int.12 . D | TA5184156X || TARANTO [ 14/0212005 |  11/02/2010

_COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ASSIMOCO !1

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA _ MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

Ll i o

VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

1° DANNEGGIATO

N . j

NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO N NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

¥ C o L ) R
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
e . = il
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3° DANNEGGIATO }

- L
__NATURA DEL DANNO

. A DANNEGGWATO 0 .. NATURA DEL DANNO

AUTORITA'INTERVENUTA |
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SEZIONE “A"

Az:enda per la Mob:lwta nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° . Z DATA / L O
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SEZIONE “B”’
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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)

1]

TURNO DI SERVIZIO n®

DALLE ORE _~5C (.
ALLEORE _ /1 ¢

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE M. J

(3]

TURNO DI SERVIZIO n®

DALLE GRE M
DO

ALLE ORE : 9] ALLE ORE
LINEA L LINEA 4’ - LINEA
) 7
F:.[RMA OPERATORE DI ESERCIZIO / FI yﬂ P ESERCIZIO RMA OPERAT DI ESERCIZIO
g heoe g . ——
!cr';" P QDR \wa(_v’, ( : / P } A r O/G\D P\‘\.O_) _Q }\_9
¢ ¥ -
J A/ v ! \
- " 7 77 - - \J Enizi "

CONTROLLI Inizio | Fine ( -~ CONTROLLA Inizio | Fine CONTROLLI nizio | Fine
(Bamare la voce che ricorre}| Turno | Turno 14| |(earrare la voce d")é/ricorre) Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno
Indicatort 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 lHuminazione NE NE Impianto illuminazicne NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo SR QQE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Sigifli maniglia uscita Sigitli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M (:figsicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regelamento viaggiatori
interno bus M M interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia de! bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n® del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), giad comunicata all’Area Tecnica con bolia di lavore

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore?/t/\/lﬂp

\

S.p.A
Aziends per ia Mobilich e’ Arne o Terant

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio
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. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
P per. ind. Ernesto Sion 2587,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE , ,
. o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.527 RECINZICNE N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |217/1A/10 16/08/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito [Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo silievo | Localita Clo Riparazioni Foto N.|Privilegio a favere di
31/08/2010 31/08/2010 [TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato gi Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/lComproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gid Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX196XG ZGA482M0006005565 15/09/05

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la diramica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allastimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Banni
¥
Codice Omelegazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -D
. [ F C1
comme./ind. |a.i q.li m. n° n° E El
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Diffarenza Spase Accessorie Indennizzo per antieconamicita A2 c2
€ 1,00|1€ € o€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] oitt] Tempo |Dift| Tempo [pit, | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Braccio specchio retrovisore .Dx S 10 |S S 494,00
Specchio retrovisore completo .Dx S| 05 |S s 282,00
Autobus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e da gquanto
riportato in denuncia.
[Todice 7 Riparatore Fascia X:l’f . SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 1.5 i € 786,00
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore [ Tempo Aggiuntivo Ore | Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura 16 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valora a nuovo{N) ] ) mpon: Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 786,00| € 157,20 |€ 943,20
(ThsuTt. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 11,55 € € €
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 821,08 € € €
Mano d'opera carmozzeria
Degrado € ore 150 €m 20,66{ € 30,99 € 6,201 ¢ 37,19
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Tatale (Imponibite) € 821,08 | srifiui 0,50 % di 816,99 ¢ 4,09 ¢ 0.82{¢ 4,91
Totale (lva Compresa) € 985,30
T TOTALE STIMA € 821,08|€ 164,22|€ 985,30
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 821,08
/Q Dcn
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753) Data consegna Firma Professioni M T Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2010  |per. ind. Eprfesto 3812 1

w*




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  2587,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 217/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC., ASS.

Data Sinistro: 16/08/2010
Data Perizia: 31/08/2010

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.527

IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
CX196XG

RECINZIONE
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Alla cortese attenzione
Dell’ufficio sinistri
AMAT Spa

Sig. BALBO

OGGETTO: DICHIARAZIONE SINISTRO

11 sottoscritto Mustafa Vito ,dipendente di codesta Azienda mat.164700,con la
mansione di Operatore di Esercizio parametro 158, dichiara quanto segue:

In data 16/08/2010 mentre terminavo il turno assegnatomi di linea 4 con bus
aziendale n°527 proveniente da Statte, nell’effettuare la manovra di parcheggio
all’interno dell’area riservata ai Bus urbani ,dovendo calcolare al cm la portata della
manovra in quanto lo spazio per parcheggiare era appena indispensabile ,urtavo lo
specchietto laterale dx del Bus sopra citato(preciso che tale specchietto era gia in
precarie condizioni di stabilita perché il sostegno metallico era visibilmente
arrugginito).Da tale leggerissimo impatto alla recinzione adiacente 1’intero supporto
si staccava definitivamente.

Avvisavo dell’accaduto il capolinea ,il quale provvedeva ad effettuare le operazioni
di circostanza. :
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73 AGD. 2010
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Taranto 23/08/2010 ____@_ - Muystafa Vito







N _ Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
. per. ind. Ernesto Sion AMAT 2587 00110
INFORTU_NIST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.527 RECINZIONE N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 {217/A/10 16/08/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 el / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
31/08/2010 31/08/2010 TARANTO ASS A1l 4 | 251072010
| ONORARI |
|Perizia | 30,00| [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
IRiscontro | | Km__ - | I | TOTALI |
Interlocutoria | | |Foto 4 - | | [iImponibile || 30,00]
lAccertamento I |POSta"fTe|9f0n. | I ” I I Cassa 2,00 % | r O,SOI
[Negativa | [Visura Il || | |[tVA 20 % || 6.12]
Suppl ARD |Raccomandate || | | | [Totale | 36,72|
Sup. Concordato [Varie I | |{[Nonimponib. || ]
Sup.Liquidazione] | | Totale spese { | [[Totale | 36,72
Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc. 20 %] | 6,00)
Note: I Totale | I 30,72|

Taranto, li' 25/10/2010

Importo PERIZIA IVA compresa: 985,30

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




. cartimpe ”
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Sp.A. er

Azienda per la Mobilitg neil’Area di Taranto ;'-,

Taranto, li 15/novembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Sin. N° 217/A/10 Bus 527.

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” & stata
sottoposta a verifica la perizia n°® 2587,00/10 redatta dallo Studio peritale Ernesto Sion

inerente il sinistro in oggetto.
Analizzata la suddetta perizia si esprime parere di congruita.

Distinti saluti

A00A

Crob B S

o 15 NOV.201 1l CoordinatqreX.f. Area Tecnica

Sig. Gr io Paurini

Via C. Battist, 657 * 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fox +3%9 099 7794247 « email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprase di Taranto 00146330733
Capitale sociole softoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

e

Prot. ZO/{Iq /UAG Taranto, li 0 Zh0v. 200

Egr. Sig.

MUSTAFA' VITO

VIA DORIDE, n.1int.12
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 217/A/10 del 16/08/2010

Tl giorno 16/08/2010, il bus n® 527 da Lei condotto, impegnato sulla linea
4, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo
complessivo di EURO 841,08, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento delllistruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire & di EURO 631,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del prossimo mese.

Distinti saluti

A

II. DIRETTO ENERALE
(Ing.Giovannt MRsichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel, +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@pec.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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Destinatario . _ _ _
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Firma per.ésteso del ricevente Data Firma dell'incaricato alla distribuzione Bollo dell’ufficio
{Nome & Cognome} di distribuzione

~" 7 Consegna effettuata ai sensi dellart. 33 DM 09.04.01
Lo invil multipli a un unico destinalario
_ _,=Sottoscrizione rifiutata



