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Vostro interlocutore Raccomandata A.R.
Silvano Carnevale Bonino

Direzione Tecnica

servizio Sinistri

Ispettorato di Direzione™ P
Tel. +39 02 51603 225 o
Fax +39 02 51603 288

silvano.carnevale@nationalesuisse.it

Spettabile

AMAT S.p.A.

Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO

San Donato Milanese, 13.12.2011

Sinistro n° 908/2011/153121 del 23/04/2011 (Vs. Rif. 106/NS/11)
Sinistro n° 908/2011/155875 del 15/04/2011 (Vs. Rif.122/NS/11)
Sinistro n° 908/2011/163274 del 28/05/2011 (Vs. Rif 162/NS/11)
Sinistro n° 908/2011/167589 del 10/08/2011 (Vs. Rif. 193/NS/11)
Sinistro n° 908/2011/170944 del 21/09/2011 (Vs. Rif. 223/NS/11)
Sinistro n° 908/2011/171851 del 11/10/2011 (Vs. Rif. 230/NS/11)

Facciamo seguito alla Vostra richiesta del 17/11/2011, da noi ricevuta il 23/11/2011 per
informarVi che in ottemperanza a quanto previsto dal decreto del Ministero dello Sviluppo
Economico del 29.10.2008 n°® 91, in attuazione dell’articolo 146 decreto legislativo
7.09.2005 n° 209, provvediamo a fornire le informazioni richieste trasmettendo la
documentazione in NOStro possesso.

In relazione al sinistro 908/2011/153121, Card Debitore, informiamo di aver respinto ogni
addebito trasmettendo all'ilmpresa Gestionaria la negazione evento. Non abbiamo ricevuto
alcun addebito ed il sinistro é stato chiuso senza seguito.

In relazione al sinistro 908/2011/155875, Card Debitore, informiamo di aver trasmesso la
negazione evento e di non aver ricevuto alcun addebito.

In relazione al sinistro 908/2011/163274, Card Debitore, informiamo di aver respinto ogni
addebito trasmettendo all'lmpresa gestionaria la negazione evento. Non abbiamo ricevuto
alcun addebito ed il sinistro & stato chiuso senza seqguito.

In relazione al sinistro 908/22011/167589, Card Debitore, rubricato Antifrode, abbiamo
provveduto a respingere ogni addebito.

Sede Legale e Direzione
Generale in Italia

Via XXV Aprile, 2

20097 San Donato Milanese (M)
Tel. 02 51 60 31

Fax 02 51 46 34
info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

Nationale Suisse

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A
soggetta all'attivita di direzione e
coordinamento da parte della Compagnia
di Assicurazioni "Nazionale Svizzera” di
Basilea Capitale sociale 12.000.000 euro
interamente versato Reg. imp. di Milano
n° 112124 C.C.L.A.A. Milano 585006
Partita IVA e Codice Fiscale n° 01851070159
Imp. aut. all'esercizio. Assic. con D.M.
6-10-72 (G.U. 20-10-72 n® 274) Compagnia
con sistema di management certificato

Nationale Suisse Vita

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A.
soggetta all'attivita di direzione e
coordinamento da parte della

Nationale Suisse S.p.A. - Capitale sociale
8.000.000 euro interamente versato

Reg. imp. di Milano n° 268625

C.C.LLA.A. Milano 1242210

Partita IVA e Codice Fiscale n° 08710960157
Imp. aut. all'esercizio assic. con D.M.
16-05-88 (G.U. 22-06-88 n° 145) Compagnia
con sistema di management certificato



In relazione al sinistro 908/2011/170944, Card Debitore, informiamo di aver trasmesso ia

natio

negazione everto e di-non aver ricevuto alcun addebito..

In relazione al sinistro 908/2011/171851, Card Debitore, informiamo di aver trasmesso la

negazione evento e di non aver ricevuto alcun addebito.
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Restiamo a disposizione per ogni eventuale ulteriore chiarimento.

Cordiali saluti.

All. ¢.s.

Sede Legale e Direzione
Generale in Italia

Via XXV Aprile, 2

20097 San Donato Milanese (M)
Tel. 02 51 60 31

Fax 02 51 46 34
info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

Nationale Suisse

Compagnia Italiana di Assicurazioni 5.p.A.
soggetta all'attivita di direzione e
coordinamento da parte della Compagnia
di Assicurazioni "Nazionale Svizzera” di
Basilea Capitale sociale 12.000.000 euro
interamente versato Reg. imp. di Milano
n°® 112124 C.C.LA.A. Milano 585006
Partita IVA e Codice Fiscale n° 01851070159
Imp. aut. all'esercizio. Assic. con D.M.
6-10-72 (G.U. 20-10-72 n°® 274) Compagnia
con sistema di management certificato

Nationale Suisse Vita

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A.
soggetta all'attivita di direzione e
coordinamento da parte della

Nationale Suisse S.p.A. - Capitale sociale
8.000.000 euro interamente versato

Reg. imp. di Milano n° 268625

C.C.LA.A. Milano 1242210

Partita IVA e Codice Fiscale n® 08710960157
Imp. aut. all'esercizio assic. con D.M
16-05-88 (G.U. 22-06-88 n” 145) Compagnia
con sistema di management certificato
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NATIONALE SUISSE

Coinpagnia Jlaliana di Assicurazioni S.p.A.
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COMPAGNIA ITAEIAN
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Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in Italia: Via XXV Aprile - 20097
%. Donato Milanese (MI) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it - Societd uninominale soggetta all' attivitd di direzione e
corydinamento da parte della Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzera SA di Basilea -
Capitale Sogiale 12.000.000 euro i.v. - R.E.A di Milano n® 585006 - Albo Imprese n® 1.00038. -
Albo Gruppi Assicurativi n® 013 Partita IVA e Codice Fiscale n°® 01851070159 - Imp. aut.
all'esercizio Assic. con DM. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 N.274) - Compagnia con sistema
di management certificato

ACCOMPAGNATORIA DENUNCIA SINISTRO

DATI SINISTRO \
Numero Sinistro Polizza Agenzia \\\ Identificativo sinistro
908-2011-167589-50L 00908-50-25440864 00908 - IACOBINO INS
Esercizio Localita' di Accadimento Data Accadimento Data Denuncia Data Apertura
2011 TA - TARANTO 10/08/2011 05/09/2011 09/09/2011
LIQUIDATORE Compagnia Debitrice CID
VINCI ANTONIO
Autorita' intervenuta Accertatore Testimoni Sx precedenti
hhkhkhkhkhkhhhhhkhhhhhhhhkhhdkdhkdhhdhhhkhhkhhkkkkdk | dokdkokdhdk ko kokdh ok koh ok ko ok & &k ok & % NO 0

DATI POLIZZA

TT0Z-68SLST

Nominativo CONTRAENTE

A.M.A.T.S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

Nominativo ASSICURATO

A.M.A.T.S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO (TA)

74121 TARANTO

(TA)

Cod.Fisc/P:IVA:

00146330733 Data di

Nascita:

ek kK ok ke

Cod.Fisc/P:IVA:

00146330733 Data di Nascita:

e e ke R Wk

Tel_: e e ke ke ke ke e e ok ke ke ok ok E_mail: e e e e e e e e e e o e e e e e e e ke e e e e ke e e e Tel': AR A R A R R RS R R E;mail: e e o o e e o e e o e ke b b o ok ok ok ke e
Frazionamento ANNUALE Effetto Titolo 07/07/2011 Num. foglio cassa 99999
Effetto Polizza 07/07/2011 Scadenza titolo : 31/03/2012 Numero Controllo 999999900
Scadenza Polizza : 31/03/2013 Data pagamento 07/07/2011 Data Registrazione: 31/07/2011

DATI GARANZIA

Targa Massimali (€) Tipo Tariffa Franchigia Fr.giov.Cond.
DW790TR 3.000.000,00 2.500.000,00 500.000,00 FISSA HREF RS LN il
DATI CONDUCENTE
Nominativo Altri dati
IGNOTO Sesso: I Eta *** Cod.prof: r¥kkikk
Tipo patente: * Numero: AW e
00000 ( ) Rilascio: khkkkkkkkkk Validitd: rkkkwkdkkdk
Cod.Fisc/P:IVA: Data di Nascita: **#kkkkwdw
Tel': Wl e ke e e e e e ok ke ke e E_mail: e e e e o e ok e ok e ke e o ke o ke e ok e e ke ke e e ek e e
POSIZIONI
Progr. Nominativo Perito Lesioni Medico Serv./Corr. Tipologia
001 BOCCUNI RITA SI 0076 APERTO
Si confermano i dati riportati sul presente modello
Luogo: Data e ora: L'Agente
SAN DONATO MILANESE 09/03/2011 - 10:54:23
1 1
! !
Mod. S5 Data e ora di stampa:09 settembre 2011, 10:53:18 Emesso da 17VFS. Pag. 1/1
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STUDIC LEGALE _
vy, Francesceo Di Pistro
Via Duca di Genova, 44 74122 Taranto
Tel,-fayr (0094541752 Z385565975%¢
francescodipietro77@libero.it

Taranto li 23.08,2011

Spett.le
L.M.A.T,
Via C.Battisti, 657
Taranto

e s 4t

Oggetto:risarcimento danni sinistro del 10.08,2011lavvenuto in Taranto alla Via

De Cesare
Danneggiante:Bus Linea 3 matricola n. 538
Danneggiato: Boccuni Rita trasportata danno fisico

La presente in nome e per conto di Boccuni Rita al fine di richiederVi il
-isarcimento dei danni fisici patiti in occasione del sinistro de quo.

lLa mia assistita viaggiava,quale trasportata,sul Bus di Linea 3 matricola
n. 538 quando,giunti in via De Cesare il bus entrava in collisione con una

vettura che aveva effettuato una retromarcia.

A causa della improvvida manovra,la mia cliente
passeggeri del bus,erano costretti a ricorrere alle cure dei sanitari,
Vorrete contattare il mio Studio per definire bonariamente la vicenda

Assicurazione che Vi garantisce per 1l'rc
nei

;insieme ad altri

comunicando gli estremi della Vs.
auto; in difetto, e senza ulteriori avvertimenti,agird direttamente

confronti della Vs. Societa.
In attesa cordialita
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Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in
Italia’ Via XXV Aprile - 20097 San Donato Milanese (MI)

Tel. 02 51 60 31 - Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it -
www.nationalesuisse.it - societd uninominale soggetta all'attivita
di direzione e coordinamento da parte della Compagnia
d'Assicurazioni Nazionale Svizzera SA - Capitale sociale
12.000.000 euro i.v. - R.E.A. di Milano n® 585006 - Albo Imprese
n® 1.00038 - Albo Gruppi Assicurativi n® 013

Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut.
all'esercizio Assic. con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n® 274)
Compagnia con sistema di management certificato

nationale
suisse

RACCOMANDATA A.R.

LIQUIDATORE:
Spett.le ANTONIO VINCI Avv.

VIA DE ROSSI 203 DI PIETRO FRANCESCO
70122 BARI (BA) VIA DUCA DI GENOVA 44
Tel. 080/5232733 74123 TARANTO (TA)

Fax. 080/5232733

SAN DONATO MILANESE, 28/09/2011

Oggetto: nostri riferimenti 908-2011-167589-50L del 10/08/2011

Contraente : A.M.A.T.S.P.A.

POLIZZA: 50 - 25440864 AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

Danneggiato: BOCCUNI RITA

Vostri riferimenti:

Facciamo riferimento al sinistro in oggetto ed alla richiesta di risarcimento indirizzataci.
Al riguardo dobbiamo comunicare, pur spiacenti, di non poterla accogliere in quanto in data
10.08.2011 non si e' verificato alcun sinistro che Vi abbia visto coinvolta a bordo di mezzo sociale.

Restiamo a disposizione per eventuali chiarimenti e porgiamo cordiali saluti.

IL LIQUIDATORE
ANTONIO VINCI

1 1

0 2)

0
S

Mod. N0S83 Data e ora di stampa:28 settembre 2011, 18:03:04 Emesso da LO76A
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto =, swcemy [777)

¥q5 Z Taranto, li MU"
Prot. N. UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa
Direzione Tecnica Danni

Servizio Sinistri

Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: NEGAZIONE SINISTRO N.908-2011-000167589 DEL 10/08/2011
Ns. Rif. 193/NS/11

Facendo seguito alla Vs. datata 09/09/2011, pervenuta alla scrivente in data 20/09/2011, riferita al
presunto sinistro indicato in oggetto “aperto in automatico su segnalazione dellimpresa di contropar-

te” si trasmette in allegato dichiarazione di negazione sinistro sottoscritta dal ns. Presidente nonché
legale rappresentante della scrivente Azienda.

Si evidenzia che, allo stato attuale, agli atti aziendali non esiste denuncia di sinistro e non & pervenuta
nessuna richiesta di risarcimento danni attinente il caso in questione.
Inoltre, gli unici dati noti sul presunto sinistro sono quelli comunicati con la precitata Vs. del

09/09/2011: data sinistro, targa bus, nome danneggiato.

Restiamo, pertanto, in urgente attesa di ricevere ulteriori dati conoscitivi sul presunto sinistro in assen-
za dei quali non sara possibile istruire correttamente la pratica e procedere all’'esatta individuazione del
conducente coinvolto nel sinistro oltre che fare piena luce sul sinistro de quo.

Non ottemperando a quanto richiesto, diffidiamo codesta Compagnia dal definire la pratica senza il ns.
preventivo benestare.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

. IL DIRETTORE ERALE
(.EQ) (Ing. Giovanni Mdfi¢hecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e 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

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto E;E m

Taranto, li 26 SET. 201

Prot. n. :FQ&{/UAg‘

Spett.le

Direzione Generale
NATIONALE SUISSE
ASSICURAZIONI
Via XXV Aprile

20097 — SAN DONATQO MILANESE (MI)

OGGETTO: dichiarazione dell'assicurato di negazione
del sinistro n.908-2011-000167589 del 10/08/2011

Io sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi nato a Taranto il 27/05/1950, legale rap-
presentante dell’Amat Spa con sede a Taranto in Via C. Battisti 657, intestataria al
P.R.A. dell'autobus n.595 targato DW790TR assicurato presso Nationale Suisse Spa
con polizza 50 25440864

Dichiaro
Che il giorno 10/08/2011 il suddetto veicolo non & stato coinvolto in nessun sinistro.
Distinti saluti.

1L PRE: E
@ Dott. France alter Poggi

Allegato: copia leggibile della patente di guida.

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 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e 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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SEZIONE “A"

Azienda per fa Mob:hfa nell’Area di Taranto
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SEZIONE “B”

Azienda per Ia Mobilitc neH ‘Area di Toranro
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

[1]

TURNO DI SERVIZIO n® @44
DALEORE /2 & O

ALLE ORE [/ g

LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

SsEH Ink /*dfz@/

2]

TURNO DI SERVIZIOn®
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

[3]

TURNO DI SERVIZIOn®
DALLE ORE
ALLEORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio Fme CONTROLLI | Inizio i Fine CONTROLLI Inizio = Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) [ Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
I
Indicatori di linea NE ; NE Indicatori di linea i NE : NE Indicatori di linea 1 NE NE
- i ! —_— i
Indicatori di direzione NE 1 NE Indicatori di direzione ' NE | NE Indicatori di direzione NE | NE
\ | l \ |
Impianto illuminazione { NE NE Impianto illuminazione NE 1 NE Impianto illuminazione NE NE
T — ri T T |
Luci interne NE NE Luci interne NE | NE Luci interne ONE | NE
o | o | l
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE ‘ NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE j NE Obliteratrici | NE | NE Obliteratrici NE ‘ NE
| | ]
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M | M
sicurezza sicurezza | i sicurezza : |
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di ' Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus ‘ interno bus ‘ interno bus ‘
L ‘ ‘ .
Estintore Moom Estintore M ; M Estintore [ M M
|
| 1T | [ o :
Pulizia del Bus INS | INS Pulizia del Bus INS ; INS Pulizia del Bus | INS I INS
[ _ |
Cintura di sicurezza | Cintura di sicurezza | ‘ Cintura di sicurezza ‘ l
(portatori di Handicap) NE | NE (portatori di Handicap) | NE | NE (portatori di Handicap) NE | NE

NE = Non Efficiente

'M = Mancante

'INS = Insufficiente

5{ /5 del

[

Irregolarlta rlscontrate durante il servizio (incidenti - guasti -

Q_ch;

etc.), gig comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

CAEU 21 O )T o=0d o

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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NEGAZIONE SINISTRO N.908-2011-000167589 DEL 10/08/2011 ...

Oggetto: NEGAZIONE SINISTRO N.908-2011-000167589 DEL 10/08/2011 (NS. RIF.
193/NS/11)

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 27/09/2011 11.41

A: ns@sistemasinistri.it, "Rag. Eugenio RE FRASCHINI"
<Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

In riscontro alla Vs. del 09/09/2011, di pari oggetto, pervenuta alla scrivente in
data 20/09/2011, anticipiamo dichiarazione di negazione sinistro del ns.
Presidente.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Allegati:

193NS11.negazionesinistro.PDF 495 KB

1dil 27/09/2011 11.42
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RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA Spett.le
A.M.A.T.S.P.A.

22 VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)
p.cl. Spett.le

AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

San Donato Milanese, 09/09/2011

Oggetto: nostri riferimenti 00908-2011-000167589 del 10/08/2011.
Contraente : A.M.A.T.S.P.A.
POLIZZA: 50 25440864 AGENZIA 00908 IACOBINC INSURANCE BROKERS
TARGA ASS: DW790TR ( 59 5)

Danneggiato: BOCCUNI RITA

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte l'avviso di sinistro in ordine al quale non ci risulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiamo a norma dell'art. 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per 1la nostra

Societa ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo 1l'occasione per porgere distinti saluti.

Nationale Suisse
Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.

Mod. E2 bis Data e ora di stampa: 09 settembre 2011, 10:52:15 Emesso da 17VFS.
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RITORNO - RETOUR Segnare l'ndicazione utie:
O
O
O
O
O
O
O

Data__

Sconosciuto - Inconnu

Assente - Absent

Partito - Parti

Trasferito - Transféré

Irreperibile - Introuvable

Indirizzo insufficente - Adresse insuffisante
Indirizzo inesatto - Adresse inexacte

__Firma___



2 : CeRTIFIC,
v \«",ommqo,’o
3 > O %
y - x &
NS
3 3 o &
H e
- S.p.A £5
»
v

Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto o, smcewr ET00

Taranto, li 17 NV, 7071
11

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

3 A BERMTIATA A B Direzione Tecnica - Servizio Sinistri
o £V AW - Ee "_, .“,, 0 TE Y

Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO/ PRESUNTI SINISTRI AMAT SPA:

- SIN. N. go8-2011-000153121 DEL 23/04/2011 (NS. RIF. 106/NS/11);
- SIN. N. g08-2011-000155875 DEL 15/04/2011 (NS. RIF. 122/NS/11);
- SIN. N. 908-2011-000163274 DEL 28/05/2011 (NS. RIF. 162/NS/11);
- SIN. N. g08-2011-00016758g DEL 10/08/2011 (NS. RIF. 193/NS/11);
- SIN. N. 908-2011-000170944 DEL 21/0g/2011 (NS. RIF. 223/NS/11);
- SIN. N. 908-2011-000171851 DEL 11/10/2011 (NS. RIF. 230/NS/11).

Al fine di esercitare il diritto di accesso agli atti, ai sensi della vigente normativa in materia, con la
presente siamo a richiedere i dati delle compagnie assicuratrici che Vi hanno dato avviso di apertura
delle pratiche indicate in oggetto.

Considerato, inoltre, che sono state rese altrettante negazioni di sinistro e pedisseque richieste di
trasmettere quanto in possesso di codesta Spett.le Compagnia al fine di fare piena luce sulle
circostanze dei fatti, allo stato inevase, si chiede di relazionare in ordine allo stato dei presunti
sinistri.

In attesa di cortese riscontro porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE|GENERALE
VQ(D (Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e 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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