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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 211YARM2 || 16/11/2012 | [ 1100 | DENUNCIA AGENTE |
LINEA -LUOGO IN CUI-E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 |[TARANTO - VIA CESARE BATTISTI | IVIALE MAGNA GRECIA |
DIREZIONE - N* SOCIALE TARGA AUTOBUS

PORTO MERCANTILE - SAN VITO [ 542 || CX 220 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 136900 |IDURELLI | EMANUELE | | DRL MNL 67T08 LO49H [

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C:A.P.
[TARANTO || 08/12/1967 | [ 20/10/2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

MA ARCHIMEDE N. 29 | D ][ TA5300308C || MCTC-TA |[ 12/01/2012 |[  31/08/2016 |

CONPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA

| l ‘ VIA ! PIAZZA I . ' | COMPAGNIA ASLI‘GURATRICE |
|CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA| | CONUNE DI RESIDENZA ‘
I 1° DANNEGGIATO | | NA1|'ILRA DEL DANNO |
| 2° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO |

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| DJ(IJMICILIO H COMPAGNIA|A‘SSICURATRICE IMPORTO DANNI | LIQUIDATORE |
J 3 DANNEGGIATOH | NATURJ\LEL DANNO i
| 4° DANNEGGIATO - H . ° " NATURA I;EL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘ ' .
TESTIMONI
NESSUNO

[ I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
StiAsteo fas55yo |




N° SINISTRO ) — ¥
211ARIM2 | AWnogrpsb el
. 5.p.A.

Azienda per lo Mobilita nel’Area di Tamnl:o

. DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriare Vista laterale sinistra Vista anteriore

. .
. =

([ || -

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS ‘
DANNI ALLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO - P -
: Ed
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE i - '
e
' b

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .
MENTRE ESEGUIVO LA SVOLTA A DESTRA DA VIA CESARE BATTISTI PER VIALE MAGNA GRECIA, IMPROVVISAMENTE UN
PEDONE ATTRAVERSAVA LA STRADA A DISTANZA MOLTO RAVVICINATA DAL BUS.

PER EVITARE L'INVESTIMENTO DEL PEDONE M! ALLARGAVO DI PIU VERSO SINISTRA E; MIO MALGRADO, URTAVO CONTRO,
LA RINGHIERA DI METALLO DEL CAVALCAVIA ARRECANDO DANNI ALLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA stMisTRO (O SI ONO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

- ndugente
Cody A7[rt [ Zotz
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N° SINISTRC

211/ARM2
. 2 o } Sp.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T

1 | T 1 1 -
ISl Ko —6 ==

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL’AUTOBUS

DANNI ALLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO o T Co _ P -
Ea
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ’ !
e,
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ESEGUIVO LA SVOLTA A DESTRA DA VIA CESARE BATTISTI PER VIALE MAGNA GRECIA, IMPROVVISAMENTE UN
PEDONE ATTRAVERSAVA LA STRADA A DISTANZA MOLTO RAVVICINATA DAL BUS.

PER EVITARE L'INVESTIMENTO DEL PEDONE MI ALLARGAVO DI PIU' VERSO SINISTRA E, MIO MALGRADO, URTAVO.CONTRO
LA RINGHIERA DI METALLO DEL CAVALCAVIA ARRECANDO DANNI ALLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O S ONO . |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
o BHfigio . -
_,:—7@ i i,f; A, Al 1] 2otz
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Azaanda per la Mobilita nell’Area di Tarante ';":‘M
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ) ORA ) MODALITA' APERTURA
[ 21vARM2 | demti2012 ] [ 1100 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO iL SINISTRO ANGOLO
\ 28 [TARANTO - VIA CESARE BATTIST! | VIALE MAGNA GRECIA B
l DIREZIONE h N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - SAN VITO Il 542 |f CX 220 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 136900 HDURELU | EMANUELE | | DRL MNL 67708 L049H |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 08/2/1967 | [ 20/10/2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ARCHIMEDE N. 29 | D ][ TA5300308C || MCTC-TA [ 120172012 |[~ 31/08/2016° |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I , L |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
| n C m[n =
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE~ ~
| | ‘ . |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA : COMUNE DI RESIDENZA -
| | I N | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| i ]
2° DANNEGGIATO MATURA DEL DANNO

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

MARCA IMODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

B | il | | B

[ DOMICILIO ] COMPAGNIA ASSICURATRICE ‘ |umponro DANNI ! LIQUIDATORE |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| - | - -. ]
4° DANNEGGIATO : . NATURA DEL DANNO

| | | |
AUTORITA' INTERVENUTA - |

TESTIMONI
NESSUNO

LYt VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
S STz i 5% Lo E :
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Azienda per la Mobilita nell'Arec di Taranto X

A9]-4t] 2012

Taranto, [i

Egr. Sig.

DURELLI EMANUELE
VIA ARCHIMEDE N. 29

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 211/ARM2 del 16/11/2012

Il giorno 16/11/2012, il bus n° 542 da Lei condotto, impegnato sulla linea
28, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Considerato che la denuncia presentata presso [l'ufficio sinistri attesta la
Sua responsabilita nella determinazione dell'evento, questa Azienda procedera, oltre
all'adozione del prowedlmento disciplinare a Suo carico, anche al recupero dei danno
cagionato al mezzo, in appllcazmne dell'art. 38 del Regoiamento allegato al R.D. n®
148/1931 e della Legge regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni
ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danro 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. )
C/Eﬁ %ﬁ

RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta - Taznto i A 4/ At Zotl

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@pec,amat. ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato













L4

. er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
’ per. inc. 3149,00/112 AMAT 001|RCA RISC, ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
) Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.542 N.N. N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [211/ARM 2 16/11/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cad, Ispettorato | Numero polizza Ramo pelizzd | Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localila [ . | Riparazioni Fote N. | Privilegio a favare di
27/11/2012 29/11/2012 |TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT _ It
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Frofessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A..
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatz.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G CX220XG ZGA482M1006005544 19/09/05
Stato d'uso Km, Pneum. Colere - Tipo smalio Coerenza del dannc con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentiiDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
1 =] [ [ [
Cedice Omologazions Per velcoli |Portata Tara Passo Posti Assl —
! . .: F C1
comme.find. (a1t g.li m, n° n° lE EI]
Valore Commaerciale(C) Valore Relitlo Valore per Differenza Spese Accesszorie Indennizzo per antieconomicita . C2
€ 1,00\ € € 0l€ € 1,00 m
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME_ Costo dei Ricambi
DCMS !
Listino ricambi aggiornato al[ 7/ ] piff| Tempo |Diff] Temgo |pifi, [ Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Angolare paraurti ant. .Sx S| 10 |8 05 |8 1,0 311,39
Portello vano batterie 8| 25 [S] 20 |S 4,0 625,96
Proiettore Sx s S S 343,00
Fanalino ant. Sx S S S 94,00
Parabrezza Sx S| 100 |8 s 1.056,24
Guarnizione parabrezza Sx s S S 200,00
Vano parabrezza : L L 0,8 L 0,8
Fianchetto ant. Sx M 10 |M 25 (M 2,5
Mezzc ispezionato & riparazioni ultimate.
Acquisite e allegate n.5 foto del mezzo
danneggiato.
| CBdics TRiparators Fascia Rfllrr- Totale Tompi ° 1A VEoperalive | ME Totale Ricambi
otale Tem,
Teltefono: P 14,5 5,8 8,3 € 2.630,59
Supplementa per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Tetale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,25 | 10% maxore 3 0,96 | perVemiciatura 1.2 | Supplementari 341 |Totale templ VE Ore 11,71
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) Rk ] mponibife Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi ¢ 2.630,59) ¢ 552,42 |¢ 3.183,01
[TRSH. Assicuratva % Coefl. Riduzione % Maleriale Consumao
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 11,71 €h 11,55 € 135,25 € 28,40(€ 163,66
Nolo Dime efo Varie
Totale mpaonibile € 3.444,31 € € €
Lt d' i
Degraco € a0t e 2068|€ 661,33| ¢ 138,88 | ¢ 800,21
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Cre €/h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 3:444,31 sRiiti 0,50 % di 342717 e 1714 g 3.60(e 20,74
Totale {lva Compresa) € 4.167,62
FranchigialSeapario TOTALE STIMA  |€ 3.444,31| € 723,30 € 4.167,61
min. e il max del % € .
Imparto Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 4.0
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€ 3.444,31
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professichista ‘ Ruolo N. Foglio N,
Genius Professional  Ver: RELEASE: 06/02/2013 |per. ind. Emnesfo Si 3812 1

——



per. ind. Eresto Sion Perizia N.: 3149,00/12 Ramo sinistro; RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.542

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: CX220XG

74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: N.N.

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 211/AR/12 Data Sinistro: 16/11/2012

Tel.: TEL -FAX 0997364094
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 29/11/2012
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Aziendu pur lo Mobilite avli*Area di Taranto . awarar FT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N* SINISTRO DATASINISTRO ORA V ~ MODALITA" APERTURA
211/AR/12 18/11/2012 Coo 1100 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO ILSINISTRO ANGOLO
28 TARANTO - VIA CESARE BATTISTI ' VIALE MAGNA GRECIA -
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - SAN VITO o ' s42 1 CX220XG
MATR. AGENTE COGNOME ) NOME Codice Fiscale
136900  DURELLI " EMANUELE - DRL MNL 67708 LO49H
COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITI_\ DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO | 08/12/1967 || 20/10/2005 | [TARANTO | 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA ARCHIMEDE N. 29 { D |['TAB300308C || MCTC-TA |[ 12/01/2012 || 31/08/2016
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T._ __._COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE -

ALLIANZ SPA - DIV ALLIANZ -RAS 770~

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
oo . JI o
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
{ || _
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
- R
L o j]ﬂmmm_HMWHMWWTv, i |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
O ottt e
| o e
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L N .

 DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOL

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
] I | | ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN LIQUIDATORE
S 1 | e
3° DANNEGGIATO NATURADELDANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA i
TESTIMONI

NESSUNO

o . [C1VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
= Er:t\,é’jo ﬁé’ 537({/0 “:E :
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N° SINISTRO ?

[ 211/AR/1M;,}, ‘ _ N g7 Ve
! ' s He sl 5.p.A.
»4
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterate sinistra Vista antericre

=

i hil=: [ ' [
L1 ©) © — + (O) O w=s=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DANNI ALLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO

[ b

4]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

EID

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ESEGUIVO LA SYOLTA A DESTRA DA VIA CESARE BATTISTI PER VIALE MAGNA GRECIA, IMPROVVISAMENTE UN
PEDONE ATTRAVERSAVA LA STRADA A DISTANZA MOLTO RAVVICINATA DAL BUS.

PER EVITARE'L'INVESTIMENTO DEL PEDONE MI ALLARGAVO DI PIU' VERSO SINISTRA E, MIO- MALGRADOQ, URTAVO CONTRO
LA RINGHIERA DI METALLO DEL CAVALCAVIA ARRECANDO DANNI ALLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTEl APERTURA SINISTRO (/S ) }

_,__“_&43” LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO é/
Capo . , : nducen
T Iz‘ Ay At ] Zetz //igi
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. R Nota Spese ed Cnorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
. per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 3149,00/12
!NFORT{JNISTICA STRADALE Assicurato . Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.542 NN. NN,
74121 - Taranto (Ta) Esercizi Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [211/ARA2 16/11/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito]Cod. Liquidatore| Cod. [spett, . | Numero Polizza Ramo. | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 a| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascla | Foto Data Restituzione
27112012 29/11/2012 TARANTO ASS Al 4 06/02/2013
ONORARI |
\IPerizia 2000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. .
Riscontro Km__ . | | I TOTALI |
Interlocutoria Foto 4- | | | Imponibile i 30,00|
Accertamento PostalifTelefon. Cassa  400% | ] 1,20|
[Negativa I Visura IVA 21 % 6,55|
Suppl ARD Raccomandate Totale 37,75|
Sup. Concordato Varie Non Imponib. || |
Sup.Liquidazione Totale spese Totale | 37,75|
| Totale onorario " 30,00] | Rit. Acc. 20% | 6,00|
Note: | Totale i 31,75
.|Taranto, Ii' 06/02/2013
Importo PERIZIA IVA compresa:4.167,61

Data....couiceiereriirnnionionns

Visto del LiQUidatore........c.cc.oioreerereve i e sess e neeesrene e

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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11077, 2013

Al dipendente
DURELLI Emanuele

Al Capo Unita Organizzativa AA.GG. e P.R.
g Pott.ssa Tiziana TURSI
SEDE

OGGETTO: Sinistro n° 211/AR/12 del 16/11/2012. Polizza Kasco “Societd Italiana
Assicurazioni”

Si comunica che con le competenze del mese di ottobre 2013 sara effettuata a suo carico
la trattenuta di € 50,00, per il recupero del danno riferito al sinistro passivo in oggetto.

La somma complessiva, pari a € 100,00, dovuta a titolo di franchigia per il sinistro in
oggetto, sara recuperata con le modalitd sopra indicate fino a totale estinzione dell’importo dovuto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|(QENERALE
(Ing. Giovanni MATJWHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: gmat@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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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

Taranto, li 04/10/2013
Al Responsabile Area Personale
D.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

E p.c. Al Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
SEDE

Oggetto: Sinistro passivo numero 211/AR/12 del 16/11/2012

CERTIR.

> »,

AP oo ]
SN

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te Durelli Emanuele (Matricola 136900), ai fini del recupero, con le competenze dei

prossimi mesi della somma di € 100,00.

La Compagnia Italiana Assicurazioni, cui aderisce il dipendente, per il sinistro in que-

stione ha risarcito all’Azienda il danno al netto della franchigia di € 100,00.
Si prega di informare la scrivente al termine della procedura di recupero.
Distinti saluti.

Il Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistri
(Dottoressa Tiziana Tursi)

e _

o Adf6

e 04 01T 7

[F' PRESDENTE

oy CIRETTORE GENERALE

?‘: RETTORE AMINSTRATVO 1T
w TERTIORETECNICO I
i BEACTOMNMED O
FRG SERICENPRISNSTR O
% ALOUSH CONRRATT 0
Vo ComsUmIBLANGO O
W LroRes 4
P PERSONMLE /RE

RS TRBUZION T
ufPT PRODOTIITRAFFICO

UERG RAGIONERIA/ ECOROMATD |
STQ STAF QUALITA g

-_—— I

Allegati: copia della notifica dellimporto del danno al dipendente (ns. prot.11779 del

12/07/2013), copia della notifica dell’assegno di € 2.754,17.

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

Cadice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Barnca Feals SpA » Socleth appartenants al Gnuppo Reale Mutua « Capna[e Scciale € 30.000.000 int. vers, » Partltn WAICEN® df |scﬁzuone de! Registro delle Imprese di Torino 07760860010 * Albo Banche 5426 = Cedice ABI 3138
eme o Aderente al Fondo Interbancario di Tutela del Depesiti e al Fondo Nazicnale di Garanzia « Societa soggetta ad attivith di dirszione e coordinamento della Societa Reale Mutua di Assicurazion

TORINO, 06.09.2013

"

Spett.le

AMAT SPA

V. CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

IT

Aferimento:
.Jcietd ITALIANA ASSICURAZIONI
Ufficio BARI |
V. CALEFATI 78
70121 BARI (BA)
Tel. 0800998011 Fax. 0800800998039
Liquidatore: ROSSINI SERAFINA

Oggetto: :

R.C.G. Sinistro n. 2013/86401/00

Avvenuto in TARANTO - VIA CESARE BATTISTI 11 16/11/2012

Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: Risarcimento al netto della franchigia contrattuale per danni bus az. 542 tg. CX220XG cond Durelli,

Allo scopo di definire i1 sinistro in oggetto, in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801792351.09
del1'importo di Euro DUEMILASETTECENTOCINQUANTAQUATTRO/17*

La societa ordinante terra a Vs. disposizione non oltre 60 gierni dalla data della presente e comunque salvo revoca la

somma sopra indicata che potrete incassare presso i1 Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenza
' ;s§su1 fronte) e per girata (sul retro).

Ci & gradita 1'occasione per porgere i ns. migliori salutf.
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@ fd BT r . SN 5.0.A.
Azianda per la Mobillta nellArec di Taranto

Prot. n° A&.I(l i JUAG Taranto, i 112 LUG. 2["3

RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

DURELLI EMANUELE
VIA ARCHIMEDE N. 29

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 211/AR/M2 del 16/11/2012

Il giorno 16/11/2012, il bus n® 542 da Lei condotto, impegnato sulia linea 28, é stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di Euro
3.844,31, come risulta dalla relativa perizia. _

A completamento dellistruttoria € emersa una Sua responsabilita nella dinamica del
sinistro stesso.

In applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A" al R.D. n°148/1931 e dell'art.
23, comma 1, della Legge Regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002, al fine di quantificare
limporto a Lei addebitabile a titolo di risarcimento per la causale di cui trattasi, & stata
inoltrata specifica richiesta di valutazione al Comune di Taranto - Direzione Servizi Pubblici
e Locali e Coordinamento delie Societd Partecipate, per il successivo recupero nei termini
di legge.

L'importo, in applicazione della deliberazione del dirigente del Settore trasporti e
dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, & stato stimato nella somma
di Euro 2.854,17 con proposta di trattenuta mensile pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

Alla luce di quanto esposto, 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. Qualora entro 30 giorni
dalla noftifica della presente comunicazione la Sua Compagnia non avra provveduto alla
liquidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero dellgfstesso mediante I'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
@ IL DIRETTO
(Ing. Giovanni

ALLEGATI: 1) Elebaorato Peritale - 2) Scheda di Valutazione del danno ri

Societa per Azioni con Socio unico sogeetta 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.dmat.ta.it e e-mail: amet@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
 Capitale scciale: € 5.497.272,00 interamente versato



Awviso di ricevimento Q’p‘Rl Clre = TN~

. , ~ Poste !}
IZ’Haccomandata DPacco . ! - f |
168.0713-17

(s o | (el lgored) |4

ltaliane

. Nu,
Data di spedizione Dalluici Je di /\ e’

Destinatario bU/f § L(' l‘ g H’qN ve Ce
Via A*/CGHEﬁG‘Qﬁ A 29
CAP ?!4 '{Z g Locality f_'h 4 NTB

/(6['}[ b :
/4’4&55@ 7o VA L, 0 ug/@ft & kzs

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell’i&caril:atn alla distribuzione Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[J Invit multipli & un unico destinatario
[ Sonoseriziene rifiutata
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Posteitaliane | ” " I 'A.|R.

Avviso di ricevimento
EP21S0EP2150 - bod. 23 UP - KOO, 1 304A - 5L 3] B4 06711

postaprioritaria

Da restituire a

""'\
\*_) ABLA.T. s.p.a. *
AZIENDA PER LA MOBILITA"
NELUAREA DI TARANTO

N Via C. Battisti, 657

S 74100-TARANTO
gl'“':i b ii l:\'\;‘l\']"“lw Ve .
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cERTIRre,
o Quwzm%’o

Taranto, i wﬁn

BRI Spett.le
COMUNE DI TARANTO
Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita
Piazza Municipio - Palazzo di Citta
74123 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n® 148/31.
Ns. rif. Sin. az.li N.142/AR/12 del 19/07/2012;
N.196/AR/12 del 23/10/2012;
N.207/AR/12del 11/11/2012;
N.211/AR/12 del 16/11/2012;
N.240/AR/12 del 06/12/2012,

A ncrma dell’art.23, punto 1, lettera |, della Legge regionale 31/10/2002, n°® 18 ("Testo Unico
sulla disciplina del trasporto pubblico locale™), si trasmettono i fascicoli relativi ai sinistri stradali in re-
lazione ai quali e stata accertata la responsabilita dei conducenti dellautobus, dipendenti della scriven-
te Azienda.

Come & noto, la sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente agli enti affidanti le com-
petenze in materia di accertamento della responsabilita dei dipendenti delle Aziende di trasporto pub-
blico e di determinazione delle trattenute per il risarcimento dei danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi dellart. 38 del Regolamento allegato A) al R.D. n°® 148/1931), precedentemente at-
tribuite alle regioni.

I fascicoll allegat! sono formati dalla seguente documentazione:

1) lettera di contestazione inoltrata al dipendente;
2) perizia del sinistro;
3) scheda di valutazione del danno elaborata alla luce della deliberazione del Dirigente del Settore tra-
sporti dell’Assessorato regionale ai trasporti n® 103 dell'08/06/1999 e successiva determinazione Diri-
genziale n.36 del 15/02/2007 (con la quale sono stati fissati i criteri da seguire per la determinazione
delle responsabilita e del risarcimento dei danni), contenente la proposta della scrivente Azienda in
merito alla determinazione delle trattenute da operare per i risarcimenti.

Si rappresenta che in assenza di riscontro, entro il termine di giorni 15 dalla data di ricezione della
presente, si provvederd a trasmettere [e richieste di risarcimento danni ai dipendenti coinvolti nei sinj~
stri indicati in oggetto.

Distinti saluti.

"/5 L—@ IL DIRETTORE|@ENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Secletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comurne 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
Cedice 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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Awvviso di ricevimento %w“ Chgg - —
Poste ‘ /—\_/
E Raccomandata D Pacco 28 U%& % . —’

DAssicurata Euro \ .Numero _
Data di spedizions __Daltuficio aostalest.. / T~ -
-
Dastinatario Spett le
COMUNE DI TARANTO
via : - Direzione Anibiente Salute e Qualita Della Vlta
*  Piazza Municipio - Palazzo di Citta
GAP — 1 74123 - TARANTO
(L fust, 25 mees
Firma per ¢steso del rIcevené Firma dell’incaﬁéam_alﬁsstnbuzlone ":, bollo dell’ufﬁ‘mo’

y di dlstnhgmorge
& {'!l' ! 1::. b ./
n‘ N

(Nome e Cegnome)

Gonsegna effettuata al sensi dell'art, 20 D.M. 01.10.08:
{7 trwii multipli a un unico destinatario

[ Sottoscrizione rifiutata
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento
EP2139/EP2160 - Mod. 23 VP - MOD, DI3MA - SL[ 3 1Ed. 0813

pogiaprioritaria

| I | | ,
-

A.M.A.T. s.p.a.
AZENDA PER LA MOBILITA®
NELL'AREA DI TARANTO
VIaC. Bagtisti, 667 .
74100 TARANTO

ETTRRN MR



Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, ii «{«?/ ’{4/ Aot

Egr. Sig.

DURELLI EMANUELE
VIA ARCHIMEDE N. 29

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 211/AR/12 del 16/11/2012

Il giorno 16/11/2012, il bus n° 542 da Lei condotto, impegnato sulla linea
28, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Considerato che la denuncia presentata presso l'ufficio sinistri attesta Ila
Sua responsabilita nella determinazione dell'evento, questa Azienda procedera, oltre
all'adozione 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° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni
ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danrio da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per ia
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta - Taznto WA 4 [ [ Zot2

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
‘fa C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 # web: www.amat, ta.it + e-mail; amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



CerTiRy,

. §;°w\!%1'o
wlll o Sp.A. 55
Azienda per fa Mobilita nelfArea di Taro:fo %?sm\_
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[_21WARA2 | 11012 | [ 1100 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA -LUOGO IN CUI-E' ACCADUTO iL SINISTRO ANGOLO
| 28 [TARANTO - VIA CESARE BATTISTI | MIALE MAGNA GRECIA [
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - SAN VITO I 542 | CX 220 XG ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 136900—| IDURELLI | EMANUELE | | DRL MNL 67T08 LO49H ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 08/271867 | [ 20/10/2005 | [TARANTO | |_74100 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA ARCHIMEDE N. 29 | D |[ TA5300308C |[ MCTC-TA ][ 12/01/2012 || 31/08/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
| | L L | |
| VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
‘ | | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA 7 PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | ' | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | ]
DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

{ D|(£MICILIO : COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | LIQUIDATORE ‘
| 3 DANNEGGIATOH | NAfURUDEL DANNO }
I 4° DANNEGGIATO Lo H ) NATURA DEL'DANNO |

| | - |

AUTORITA' INTERVENUTA [ *
TESTIMONI
NESSUNQ -

ll:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

St k0 Pa$5 o




*

N° SINISTRO

| 211ARM2 ]
Azienda per lo Mobhtaneﬂ%rea di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista |ateraie q;m ' . Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

O 0O —

J -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DANNJ ALLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO -
e | —‘:
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
e
™

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

PEDONE ATTRAVERSAVA LA STRADA A DISTANZA MOLTO RAVVICINATA DAL BUS.
LA RINGHIERA DI METALLO DEL CAVALCAVIA ARRECANDQO DANNI ALLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS.
NESSUN FERITO A BORD® DEL BUS.

MENTRE ESEGUIVO LA SVOLTA A DESTRA DA VIA CESARE BATTISTI PER VIALE MAGNA GRECIA, IMPROVVISAMENTE UN
PER EVITARE 1"INVESTIMENTO: DEL PEDONE MI ALLARGAVO DI PIU' VERSO SINISTRA E, MIO MALGRADO, URTAVO, CONTRO

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

A A 1] Zotz

pagina
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\ ind. E to Si Perizia N* Relaziane i perizia per Codice {Ramo sinistro
per. Ind Ernesto Sion 3149,00112  |AMAT 001 |RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flaceo, 22 . AMAT N.542 N.N. N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Cedice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01730870739 2012 |211/ARM2 16/11/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Peritc | Ced. Liquidatore | Cod. Ispetiorate | Numero palizza Ramo polizza| Recuger o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rillevo Localita Cio X Riparaziont Foto N. | Privilegio a favore di
27/11/2012 29/11/2012 [TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telgfono - Professione Scade il
VIA C.BATTIST] 657 74100 - TARANTO TA
AMAT . 11
Cocatano/Compropretanc - INJiNzzo - TE[e1ono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modsllo-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E12/U91/TIF2G CX220XG Z(GA482M1006005544 19/09/05
Stato duso K. Pneum. Colora - Tipo smalto Coarenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revislone Ubicazione Danni
¥
Codice Omelogazione Per veicali Portata Tara Passo Posti Assl e
' . AR F C1
comme.jind. |q.1i qli m. n° n° . E :l Eﬂ
Valore Commerciale{C) Valore Retitto Valorg per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita . 52 B4] [c2
€ 1,00/ € € ole € 1,00 .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
s DCMS
Listino ricambi aggiornato al{ // ] pitf| Tempo |Dift Tempo |Ditt | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Angolare paraurti ant. .Sx s| 10 |58 05 | 8§ 1,0 311,39
Portello vano batterie s| 25 S| 20 |S 4.0 625,96
Proiettore Sx s S ] 343,00
Fanalino ant. Sx S S 8 94,00
Parabrezza Sx S| 10,0 |S S 1.056,24
Guarnizione parabrezza .8x S ] S 200,00
Vano parabrezza L L 08 (L 0,8
Fianchetto ant. .Sx My 10 |M] 25 | M 2,5
Mezzo ispezionato a riparazioni ultimate.
Acquisite e allegate n.5 foto del mezze
danneggiato.
Codice / Riparatore Fascia R;!rr- Totale Tempi SR LA VE operative ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: P 14,5 58 83 € 2.630,59
Supplemanto per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Qre
Doppio Strato 15% 1,25 |10%maxore3 0,96 | per Vemiciatura 1.2 | Supplementari 3,41 | Totale tempi VE Gre 1N
Valore Assicurata(A) Valore a nuovo(N) ] TMponione va Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 2.630,59] ¢ 552,42|¢ 3,183,01
[Tnsutl, Assicuraiiva % Coefl, Riduzione % Waler@le Consumo
(C-A)/Cx100= °f (N-C)/Nx100= %|ore 11,71 €h 11,55 | € 13525|¢ 28,40|¢ 163,65
Nolo Dime efo Varie :
Totale Imponibile € 3.444,31 € € €
M d' i
Degrado € o 3201 en | 2086€ 661,33| € 138,88 ¢ 800,21
Insufficianza Mane d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 2066| € € €
Totale (Imponibile) £ 344431 |srmwn 050 %di  3.427,17| ¢ 17,14] ¢ 360(¢ 20,74
Tatale {lva Compresa) € 4.167,62
FrancRgS e TOTALESTIMA |6 3.444,31|¢ 723,30\ € 4.167,61
min. e il e del 5| €
Imperto Richiesto Imgorto Concordato Imperto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizze Contrattuale | € € € € Giorn 40
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 3.444 51
|
[70003) - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista ) Ruolo N, Foglio N,
Genius Professional _Ver: RELEASE: 06/02/2013  |per. ind. Ernesto Si 3812 1




AMAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

Azienda per la Mabifiid nell’Area di Taranto

N° SINISTRO

Al SENSI DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 14811931, DELL'ART. 23 DELLA L.R. n° 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTI N° 36 DEL 15/02/2007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 136900 | [DURELLI | EMANUELE ||  CONDUCENTE DILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 08M2/1967 || 20/10/2005 | TARANTO ) 74100 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
[VIA ARCHIMEDE N. 29 || D || TA5300308C || MCTC-TA || 31/08/2016 |[16/11/2012]

ORA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO  LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
| 11.00 [ CX220XG | 542 [ 28 I |[TARANTO - VIA CESARE BATTISTI |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
| 3.844,31] 25% RISCHIO DI IMPRESA
| 2.883,00]

EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE |1TAL|ANA ’

PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

2) CAUSE OGGETTIVE

1) CAUSE SOGGETTIVE

Totale Coefficiente Moltiplicatore | 0,990

DANNOQ RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMPRESA . MOLTIPLICATORE IMPUTABILE
[ 2.883) 0,990 | 2854,17 ]
Note: PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARI A EURO: 50,00 { |
Taranto,li
IL. DIRETTORE ERALE

(Ing. Giovanni Mgtidhecchia)
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