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AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sedelegale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baitist, 657

Telefono 09973561 (5 linee wrbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA en° di iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale softosoritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2026 1.766 28/07/2020 402,00
IL CASSIERE ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SpA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Pisana 314/B
50018 Scandicci (FI)
Partita IVA: 04911190488 C.F. 00879960524
CC 13.07.0001;
DICONSI EURG: quattrocentodue e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT55Y0100538080000000000915
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FAC003094449 del 11/10/2019
PAGAMENTO FATTURE N,
FADDD3094449 CIG ZI3C1FBFC29
IMPORTO LORDO 402,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 402,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 402,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILITA' IL DIKIG AMM.VO DIRETTORE 1L FRESIDENTE
<
i ; -
[\ o/
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% C e
FATTURAELETTRONICA Id SDI:1797069855 Data SDI: 17/10/2019 0122 - L

Formato Trasmissione: FPRI2 %Y =

Mittente - ‘Destinatario
ARVAL SERVICE LEASE ITALIASPA AZIENDA PER LA MOBILITA? NELL' AREA DI TARANTO SPA
Via Pisana, 314/b VIA CESARE BATTISTI, 657
50018 - SCANDICCI - FI- T 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT04911190488 P.\MA: 1T001456330733
Cod. Fiscale: 00879960524 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
['Oati Fattura - : ' o
Nj.m«m.)...‘:».‘ p—y ; —— . —— e v A PR — 2 ‘ [T —— e —
_Natura Documento * Numero  Data ) .. . .lmporto Totale
Fattura FAL003094449 ) 201910411 ELUR 402,00
Causale .

L6y
]
[y
i
e

Codice Cliente AMO703 / Centro Fatturazions_A0S936

- iImporto Bolla Virtuale ‘

2,00

Dettaglio linee Fattura T N

e s e 12 mrom [ s W PR S

Descrizione Q@ ° ! PrUnitaio b PrTotale | IVA

FMB855BV Rifatturazione 003 Penalita (*) Sinistro RCA Passivo N. 516982319 150,00 ’ 150,00 (N1)
awenuto in data 07/02/2019 Denunciato da Sig. SCIROCCALE Addebito a
seguito attivazicne copertura RC Auto

RIF CLI 2 Nicola Carrien

TARGA FIMB558V OPEL Movano f 2010/ 4P / Cassonea rib.lat,

FMB55BV Rifatturazione 003 Penalita (*) Sinistro ARD Passivo N, $169823/19 250,00 250,00 (NT)
awenuto in data 07/09/2019 Denunciato da Sig. SCIROCCALE Danni al veicdo:
paraf ant sx, porta ant sx, parau ant, Ammontare Darni: Euro 654.87 TRE CJ

SRL
RIF CLI-2 Nicola Camieri
TARGA FM8558V OPEL Movano / 2010 / 4P / Cassone rib,lat,
Imposta di bolio 2,00 2,00 {N1)
slinea’ : IdDocumento | Data * Num ttem " Dati Contratto E . .CUP i ClG
1 495404 2017-12-11 1 - 2A3C1FBFG29
2 9998699992 2019-10-11 1 Z213CTFBFC29
Dati Riepilogo e -
-Natura/Esigibilita IVA T - . 1 ALIWWA | Imponibile : Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) (*)Op.Escl va exArt.15 Dpr 633772 G (™)Op.FC ha exArt.2 Dpr 633772 . 0% 402,00 0,00
Dati:pagamento :
" T . ; - . n . g L. " ey - -- ; ._; ._- ._ fiv ‘: T
T'Candizior‘li Pagamento " Modaliti = Data Scadenza ¢ dmporto . lgtituto. . JBAN
Pagamento completo




i

;Condiz_ioni'l?agamentg o Modalita, . Data-Scadenza ':, importo _ { Istitite "

Bonifico 20181201 EUR 402,00 1 BNL ITB5Y100538080000000000915

Dati Trasmittents: [T02448510046 - Progressivo Invio: STWER

Versione Style 2.5
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o -‘rﬁh-. P
Id SDI:1797069855 Data SDI: 17/10!2019 01; 22 e
N Forrnato Trasmssmne FPR12'}..' :
ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO SPA,
Via Pisana, 314/b : VIA CESARE BATTISTI, 657
50018 - SCANDICCI - Fl - IT ' 74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: IT04911190488 ! P.IVA: M00146330733
Cod. Fiscale: 00872960524 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regima ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
[ad Fathra = )
Natura Documento e .,lmpo:to Totale . ) .
Fattura EUR 402,00
~“CE;USaHIe 3 5 & : ) L
Codice Cliente_ AMO703 / Centro Fatturaziones_AQ5936 §
; |mporto Bo]lo Vlrbuale T e ; o ;,;!;“ S R e ¢ e o o '
2,00 :
',;Dethagho Etnee Fa!tum S e
_ Descnzmne A JPE.Unitatic | Pr.Totals, ' VA
FMB55BY Rifatlurazwne 003 Penahta (*) Sinistro RCA Passivo N, $169823/1¢ } j‘ 150,00 180,00 | (N1)
awenuto in data 07/09/2019 Denunciato da Sig, SCIROCCALE Addebito a 1 i : :
seguito atfivazione copertura RC Auto ! . ‘: ; .
RIF CU 2 Nicola Canrieri | : ' ;
TARGA FM855BY OPEL Movario / 2010/ 4P / Cassone rib.lat. : ! :
FMB55BY Rifatturazione 003 Penalita (*) Sinistro ARD Passivo N, $169823/19 ‘ 250,00 250,00 , Ny
awenuto in data 07/09/2019 Denunciato da Sig. SCIROCCALE Danni al weicolo: '
paraf ant sx, porta ant sx, parau ant, Ammontare Danni: Euro 654,87 TRE ClI i '
SRL : f . .
RIF CLI 2 Nicolz Carieri i ! !
TARGA FMBS558Y OPEL Movana / 2010 / 4P / Cassone rib.lat. ! : :
4 § S
] ] : ‘
Imposta di bollo i 2,00 i 2,00 c (N
F S . . i A o
slinea” - - ild Docinento ! Data 2 DRI K O
PR SR WV PRI o .. ; i 5 > it
i1 495404 2017-12-1‘[ 1 i ZSC1FBFC.‘29
i : - {
: 2 ; 9900000902 - } 2018-10-11 1 i 33C1FBF029 ¢

Pagamento completo
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0.
-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSOMALE
verificz visite di accertamanto sanitario dal personals

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® dal
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisions
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
’ _verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATT)
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
- verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

“|data scadenza pagamento indicata in fattura.

Data scadenza pagamento - -

daia scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{OATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNICA.
per supervisions!
- 1L RESP:UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO '
verifica perfetia esecuzione lavorl

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifice confarimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Corfarimentodel ...

IL CAPT UNITA' 44.GG. E PP.RR.

iDATA

i
1

FIRMA

i




o] Modalita

e

Bonifico

. Data Scadenzy

bt

AT

SR )

2018-12-01

EUR 402,00

[T55Y01005380800000000009

15

Dati Trasmittente: [T02448510046 - Progressivo Invio: STWBR

Verslone Style 2.5




UEFIZIO f‘O"ITRLTTl E ACOUIST]

variies condizions. ording e comrEtn
Conl. Reg. n o wcei R B _
T - SATA ZIRiAA DL RESPONSASILE
C--:\_nv, rn (eEX )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
=r supervisions
Daterm. A.D. n® P P
J 2 4’ w DATA FIRMA
Delib. C.A. 0" _
Data scadenz.:/fagamcfnz’to “
DATA" U'ADDETTO AL RISCOIRO UFFICIO MAGAZZINO
6 Cc c"i verifica quantita, documenti e condizioni contrattua.i
. I
[l RESP. UpMTA' CONTRATT!
ps, eivisione Contr. Rep. n. del
DAT, FIRN
qr{ )7 0 Zﬂ Delib. C.A. n. dei
ot v -
Delib, C.A. n. EY o
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dzlin. C.4. n. dal
dauta scedanza pegamanto indcatz in faitura Daia scadznza pagzmento
___ N ]
duws soudanza di pagaments presuntz / / ! DATA ~IRMA DEL RESPONMSABILE
DAT FIRMA DEL RESPPNSAE! Ire—
%2019 /ﬁ f IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions
L RESP. UNITA' CONTABAL! A'\é ANCIO DATA |FIRMA DEL RESPORSAGILE
per sups rv:clcmn !

DATA

26 0¥ W

HRMAM

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tacnici

Data scadenza pagamento

Dzta scadenza pagameanto DATA FIRMA 5. RESPONSAEILE
_ N1 I-te -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per guparvisions
DATA riRMA DL RASPONSASILE
'LL‘:' 1%2..;’ >
o~ ~
UNITA' AA.GG. E PP.RR. o
vsriiice conferimente incarico y \.LB{J/
- 1y
Cenferimante dst . Prof.... e, e

L CAP0 UNITL! A8 GG, E PR.RE,

=R

-



ezl ARVAL

IINP PARIBAS GnOup

Offerta n® 138128071

Data Creazione 31/08/2017

Data Validita 28/09/2017

Codice Clienle  A05936

Ragione Sociale AZIENDA PER LA
MOBILITA' NELL
AREA DI TARANTO
SPA

CF Cliente 00146330733

Ref. CHIARA DI NOIA

Commerciale

Driver

Email

Gentile Arval,

di seguito la nostra proposta di noleggio per il veicolo
OPEL Movano /2010 /4P / Cassone rib.lat. 2.3 CDTI 130 D.C.

Q35 L3 EUS FWD

km totall

©

- b il veicolo

dettagli veicolo

D - - &
|:;’| I servizi

servizi inclusi

Colore Arlic White paslallo

Internt Tessulo Pulse Grigio

Potenza {Kw): 26 Emissioni Co2; 201
CarburantelCarrozzeria: diesel common
rall / Cassone rib.lal.

Classe di Emissione: EB

Trazione / Marce: anleriori/ 6

Consumi (Urb/Extra/Comb): 7#7.7
Prezzo di Listino*: 30280 €

Prezzo di Listino Accessori*: 0 €

+ Manut + Prreu ILLIM (solo estivi}
= Soccorso siradale e Traino
+ Veic, sosiil. COMMERCIALE GRANDE
(Cal. Y) Winter
+ Tutela Legale
+ Garanzia assicuraliva RCA (penale 150 €)
« Infortunio conducenie
« Limitazicne di responsabilita per:
= incendio o furto (ponale 250 €)
- Danni viterdorn (ponale 250 €)

dettaglio canone
25212¢€

‘Quota Locazione
Quota Servizi 189,63 ¢
Canone Totale 441,75 ¢

Tutti gli impori sono IVA esclusa

Anticipo 0 E+HIVA

Accessori e optional aggiuntivi

servizi esclusi

Condizioni di pagamenlo:
» Mensile anticipato

» Formula ANTICIPATA - Bonifico 30gg
- Driver RIDOD

Black Box, Insiallazione Black Box.

*St imende i} prezzo di listine praticato dal
Costrullore al momanto dell'offerta. Le
dotazioni di serie def veicolo saranno quelle
previsie dalta casa costrultrice al momento
dclla produzione. Prezzo di listino e dotazioni
di serfe sono soggotll a modliiche del
Costrutiore.

» No pneumalici invernali per NLT

+ Km supplementari:
« enlra 15% daoi Km total 8,67 CeentKm
« oitre 15% dei Km tolsh 17,35 €coniEm

s« Km in meno:
- enlio 15% del Km 1otali 4,34 €canl’Km
- olie 15% dal ¥m 10tali 2,17 CcentKm

Targa velcolo in rinnovo:

LEGENDA

Manutenzione: comgrende lesecuzione del laghande e degli interventi di manulengione ordinaria e slraordingria, revisioni e ricliami tecnlo, Pagomaticr
comprende sostituzione per usura e foralura, convergoenza, inversiong, coalibratura, conliollo della pressione, monlaggic/smontaggio ¢ stuccaggio (sclo con
soltasesdzione estivi + invarmali), mmatricolaziona, messa su strada, bolli: inclusi, Pack d] sorvizi legati alla veltura sostitutiva {VS): WINTER: dotosiem da
nyve (prsumalici invarnah o calene secondo dispombibla), Disponibilitd VS: dlimitata per guaslo e sinlsiro; 30 gg per lurto.

Rea con massimala di €25,000,000, Infortunio condicenie (PAI J)Y: in ¢aso di morie somma assicurata €40,000, invalidild penvanente somma assicurata o a €

10.000 lranchigia 3%

w DY 911

~
timbroe firmi 0 il
g

Arval Sanace Lease lialka S p.A., Via Pisana 314/ - 50018 Scaruicei (FI)

A
TRALE
564

Pag, /2




ARVAL

GNP PARIBAS GROUP

[gj le condizieni economiche

Dettaglio delle condizioni economiche per evento

% la consegna

dettagli di consegna e contatti Cliente

Interruzione anticipata del contratto:

- Frima dellimmalricolazione: previsto pagamento del 10% del )
prezzo di listino del veicolo (compresi gif optionals. gii accessor e g
allestiment;)

=~ Dopo imimatiicolazione: previsto pagamento del 35% della somma
dei canonl dovuli ad Arval dal momento deilinterruzions anticipata e
fino alla scadenza del conlratlo di noleggio, ollre aitevenluale
secedenza ktfomemca prevista daile condizioni gonerali i contratio
quadro.

Spese gestione pratica por trasferimento del contratte: € 100

Spese gestione contravvenzionk: € 10,00 a pratlea

Rlmborso massimo per piccole riparazioni, in caso di
impossibilita di mettersi in contatio con Arval e in caso-di assofula
necessita: 150 € pravisto solo in caso di servizio di manutenzions
incluso

Tuiti git importi sono IVA esclusa

Nome conducente: A/ f 2y ta  /2ARHE ;1<

2 é‘é.

Emall conducente: @ fpP2 2 S fifind

Telefono: 3‘, X" {7!7 {?C?

Indirizzo di-consegna:

TAZa o - A C AT 50 557

Citta: ~

Dala richissla consegna (indicativa).

Nome referente: /[/ gg{f} &7 LG8

Tootone: 349 -bfi { 366

Centro di coslo: ﬂ-} ﬂ?r‘ S 71 )

. lIveicolo & dotato di dispositivi telematici saleliitari {(anche c.d. "black box®) sul quali Arval ha allivato, al fini di tutela del proprio patrimonio

azigndale e di gestione del rapporto.contratiuale, alcune funzionalita che consenlono di rilavare: la posizione geografica del velcolo a seguito di
lurto, rapina, appropriazione indebila, sinistro stradale; Iaccadimento di sinislri stradali @ Ja relativa dinamica; la percorrenza chilometrica
sultimanale del veicolo, | dati personali, eventualmente raccolli, sono traltati da Arval, quale titolare, nel termini indicall nellinformativa fornita e
disponibile sul sito www.arval.it, || Cliente si impegna a rendere edotto il conducente di quanto dichiarato da Arval nella Informaliva predetia e a
garantire la lecita ulilizzabilita, da parle di Arval, dei dati personali dello stesso al sensi delia normativa privacy.

- - EE R L T L

ggr inviaci questa proposta firmata

(comnpilando i dati di consegna e quelll soltostanti)
Offerta n® 1381280/ 1

H Cliente (indicara ta ragione sociale) : Q

S

e Z:BG"/fFBfé”Zﬁ
<ol

con sede in: WQMWO [/G c @@ms r ﬁ}ncalité - . ‘CQ’__ e _Q@p__?‘é) {Z 1 . prov.. Tﬂ

ervw Q7 ET3083]

on Q765332353

PROPONE irrevocabilments ad Arval Service Lease Italia S.p.A. distipulare un contratto di locazione a lungo lerming senza conducente
delidel veicclo/i di cui alla sopra indicala proposta, che sard regolato dalle Condizioni Generali del Confratto Quadro tra ndi In essere.

In caso di accattazione, Vi inviliamo a restituirct copia della presente, dabitamente timbrala e soltoscrilta, per Vostra accellazione e
beneslare, o dando esecuzione al conlratto con la consegna delfi velcolo,

w Ol ofert

Arval Servica Lease ltalia 5.p.A_, Via Pisana 314/b = 50018 Scandiccl (FI)

Pag. 212



nivue luIvIilia&Liviil

-

G’ stato intervento dellAutorita?  [si]_]  [no] X Quale Autorit ¢ intervenuta? €G] PS.[ ]| wvbu. []
veicolo B ) .
TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale — Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
INome e coghome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
{ Tal, Tel,
;Proprietario {sclo se diverso dal Contraente/Assicurato) Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)
i . ’
Nome e cognome o Denominazione sociale : Nome & cognome o Denominazione sociale

l g

|

Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via @ numero)

C.AP Provincia CCAP___. ___ Provincia:
. i
Luogo e data di nascita ! Luogo e data dj nascita i i i r
. yoe ! P, ’ - -
; e \
Codice fiscale/Partita I\{A - Codice fiscale/Partita [VA : :
'Ferito {Barare sola una casella) Ft_%ﬁ!o (Barrare solo una casella) . A -t ;

'Conducente I:' Passeggero D - Pedone I:[ Cér_li:lucente D ; Passeggero Pedone I:I

i
t

Nomeé e.cognome - Nomie e cognome.

3

Indirizzo.(Comune, via e numero} _ indirizzo (Comune, via e numerc)

Luq’go e data di nascita Luogo e data dinascita

Godicefiscale Codice fiscale.

L ) DU R

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

Ricovero Pronto Soccorso  [si] | [no] '}
Nome-Pronto Soccorso : Nome Pronto Soccorso '
Comune - Comune
;Ferito .{'E_arrare_sofo una casella) ' . Ferito-(Barare solo una casella)
: : .
iConducente L__| . Passeggero [:[ Pedone I:] + Conducente I:I Passeggero D Pedone I:'
L
Mome e cognome Nome e cognome
!
Indirizzo (Comune, via & numero) . Indirizzo (Comune, via e numero)
i , .
i i i i ' I i
iLquo data di nascita - . Luogo e data di nascita
lCo‘din::e fiscale i Codice fiscale
IFiicc:vero Pronto Soccorso  [si] | [ne] ] * Ricovero Pronto Soccorso [si] | [mo] |
I[\In:)me Pronto Soccorso . Nome Pronto Soccorso

Comune : __ Comune




a4

Se e Nrmato congiuntamenie aal gue conaucent proauce gir ematt al cul anart. 148 comma 1, U.LgS, N~ 2ZUY ael

2005.e allart. 8.comma 2, lettera c, D.P.R. n° 254 del 2008.
1. dataincidente 2. luogo (comuna\f)(ovlncia, via g numero) 3. feriti anche se lievi
¥ Qg 15 [TARANTo IR REGHA MaRoHERM /i Roma | [ro ]«

|07 o4l Zo49
el 5. testimoni: cognome} fiome, |nd|rizzo, telefono (predisate se s tratta df traspariati sul velcolo A o B)

" | 4. danni materiali
NQ

'-hhl ta P,.

veicoli oltre Ao B
IE!__—I

i

oggettl diversi dal veicoli
X| [si_]

bt

veicolo] A g

B. contraente/assicurato
; (vedere cerlificato d'assicurazione)

2 ki ‘-\‘-"‘
o S St

o
] A ]

veicolo

6, contraente/assicurato
{vedere certificato d'assicurazions)

12, circostanze dell'incidente
Mettere una croce {X)
soltanto nelle caselle

[

P RVicE LEASE utili alla descrizione
{Cstg‘g;%m)e A VAL gb ! [cancellare I'opzione non corretta) ggrg;%m)a CAMPO
Nome l Ei AS l A 1 IR / In sosta 1 VNOlTIe AN&ELQ
Codice Fiscale / Partta VA 0434449 € 4'6’ & Codice Fiscale / Partita VA
Indirizzo (comung, povincia, via e numero) 2 ripartiva dopo una sosta 2 Tndi izzo%:omu e, pravinela, vig.g numero)
R T VGBI s
LG'A'P' S@O/{(S) Stato /Vrd'i . 3 stava parchepglando 3 C.AP Stato '—rA ({A’M] ©4
N. Tel. o E-mail fe N. Tel. o E-mail )
~7 veicolo 4 llml.ls::lua da un parchegglo, da un 4 7. veicolo
go privato, da una strada vicinale A
A6 crRo : gy R AUTOVE YRS -
! .« AMOTORE E RIMORCHIO 5 entrava In un parchepgio, in'un luogo 5 | a A MOTORE RIMORCHIO !
ca, Tipo ‘/\ . privato, In u_naslrade: vzilnale : - Marce, Tipo — I 1;‘
‘O E‘,— MO A‘NO 6 s{ Immetteva In una plazza 6 ;ir l OFQL lUS IG'NA !
N: dl tar aotelalo _-« N. di targa o telaio & 5an8 rotatorip ‘|  Nrditarga o telaio-~ ~ ~|N..di targaotellaloi— -
":M % L 7 cireolava su unia plazza 7 f'v . fEB ‘H-é F C. ) Tor I :
Stato’ d’rmmqtncolaz:one Stato d'immatricolazione __ Asensorofaorio L _i_ . ‘Stato dimmatricolazione [Stato d Immatncolazwne o
l [TAL‘A ' 8 tamponava procedendo nello | = éﬁ_ }‘ . ) l Ei' l
8, compagnra d’ass:curazmne oo rrar Rl - - - SteeS0 ense e nellastessafila. . . 8 -compagnia d'assicurazione ﬂfedemoerhﬁﬁfod siscirzond |
Denomlnazmne RE—ALE MUVU’A Y W p"’-.“—f,ﬂf}fEf;'?,ﬁ?f:,f:““';:.l:;_-3—; ; a;;[lenomlnaZ|one UN ’P acgﬁ” 2 i I '
N di pollzza < > ™ AvRTS | 3123 = 1430 .Hlﬂnldl“‘ N. dl polizza - = oo -on- o — ‘[
N di.Carta:Verdes . - - Lt 10— - hoamblava .. o 08 kN ?i Garta Verdez= :
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