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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante ‘:3\\
" o BT

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 06/02/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 05/02/2008 A POL. RCV N. 23461140
AMAT SPA (CX014XG) / LONGO (AY420MV)
NS. RIF. 026/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente:4

Via C. Battisti, 657 @ 74100 Tarantc * Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 email: amat@amal.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscrifto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 4;’“3._;!.[ D]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 026/NS/08 || 05/02/2008 | | 2055 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL. SINISTRO ANGOLO
| 25 |LAMA - VIA CARLO MAGNO | \ |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PEZZAVILLA - VIA MARGHERITA | 515 ] CX 014 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
192500 ||SUSCO | [EMILIANO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P,
TARANTO | 021078 || 12-12-2005 | TARANTO 1 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAPRINCIPEAMEDEON. 310 || D |[ TA5205881N || TARANTO || 22/04/2006 ||  22/04/2011 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Chevrolet| | MATIZ | AY420MV | LONGO COSIMA | TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA FORLEO, 4 | INUOVA TIRRENA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
PASTORE DOMENICO VIA FRASSINI |1 ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO » NATURA DEL DANNO

| 1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
1 [
| | | ]| | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

1 ; |

| | | || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

]

| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
}SINISTRO PASSIVO J }[] VALIDAZIONE DELLA DIREZICNE ;

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
!

| |




N° SINISTRO
S.p.A

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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Lo Wil Gl = O 0O 5=

J U

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
LIEVI GRAFFI ALLANGOLO ANTERIORE SINISTRO -~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA LATERALE DESTRA -

i
\{ -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ESEGU!VO LA SVOLTA A DESTRA PER VIA CARLO MAGNO, NON Ml ACCORGEVO DEL SOPRAGGIUNGERE DALLA
MIA SINISTRA DI UN'AUTOVETTURA E A ANDAVO A IMPATTARE CON LA STESSA.

NESSUN FERITO.
E' STATO FIRMATO DA ENTRAMBI | CONDUCENTI L'ALLEGATO MODULO CID.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

]D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO ]Q SI (ONO ‘
nc %ﬂg iO LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ‘%_ C Cﬁ e
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto k

Taranto, li 0{/02/”/

Egr. Sig.

SUSCO EMILIANO

VIA PRINCIPE AMEDEO N. 310
74100 TARANTO

»®

SIICERT |- 4

Oggetto: Sinistro n° 026/NS/08 del 05/02/2008

Il giorno 05/02/2008, il bus n° 515 da Lei condotto, impegnato sulla linea
25, é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del dannc cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esitc della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti

LA DIREZIONE

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, |i 0&%%/?

g Sl

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto *® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 # email: amat@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita Iva @ N° iscriziona al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranio
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S EZIO N E B Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

\ LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla gpe di ogni turno)

T
TURNO DI SERVIZIOR® TURNO DI SERVIZIOn®___ TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE =22 DALLE ORE Mo DALLE GRE //_7&2_
- - v
ALLE ORE AfAS ALEORE A .30 ALLE ORE M
—
LuNea €5 lNea Lo LNEA  AD ~
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIR}VIA PERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
- - . . - N ‘ I
f%ﬁf E (LR - DYV » (8% L
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricarre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di finea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione 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 NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza .
Regotamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatorl di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente

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

n° del

al rientro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO AN / ore 20

Mod. CEDOLA Valide Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramao sinistro
per. ing. 68,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
. INFORTUNISTICA STRADALE _ .
. - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.515 LONGO COSIMA 151 - NUOVA TIRRENA SPA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 026/NS/08 05/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o VA
E-Mail:erestosion{@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Cio Riparazioni Foto N.|Privilegio a favore di
12/02/2008 12/02/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT 11/
Locatano/Compropnetaro - Indinzzo - Telefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione} Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX014XG ZCM2314M090025740 01/08/05

Stato d'use Km. Pneum. Colare - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 90 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentiiDotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni
¥ i 51 F
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -
comme.Jind. |a.li ali m. n* n° E El
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Velore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita C2
€ 1,001€ € 0|€ € 1,00 @
C.R. VOCI Di DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] Dt Tempo |Dif| Tempo |Dift. | Tempo Tempo * (Ilva Esclusa)
Fianchetto anteriore Sx L 15 |L 15 |M 2,0
| Codice T Riparalore Fascia g:ﬂ' Irotate Temi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: e fempt 1.5 1.5 2,0 €
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Cre Tempa Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,30 |10% maxore 3 0,23 | per Vericiatura 1,6 Suppiementari 2,13 |t1otale tempi VE Ore 4,13
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibite Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[Tnsulf, Assicurativa % Coeff. Riduzione % erale Consumo
(G-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 413 €h 9,92 € 4097} ¢ 8,19|¢ 49,16
Nolo Dime efo Varie
Totate Imponibile € 189,22 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Dagrado € oe 113 €m 20,66| € 147,31| ¢ 29,46 ¢ 176,77
Insufficienza Manc d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 20,66 € € €
Totale (impenibile} € 189,22 | srifiuti 0,50 % di 188,28| ¢ 094| ¢ € 0,94
Totale (va Compresa) € 227,06
FrarigaSeoreio TOTALESTIMA  [¢ 189,22|€ 37,65/€ 226,87
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Imperto Cancordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale {€ € € € Giomi 1.1
TOTALE indennizzo Osservazioni:
€ 189,22
\ o
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista J R, ) . \FJ Ruoio N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 18/02/2008 |per. ind. Erpesto Siol (O S 3812 1




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

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

Posiz.Ruolo N.;3812

PeriziaN.: 68,00/08 Ramo sinistro;:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 026/NS/08 Data Sinistro: 05/02/2008
Numero Pol.:

Assicurato. AMAT N.515

Controparte: LONGO COSIMA

Veicolo BREDAMENARINIBUS M 231/

Targa CX014XG Data Perizia: 12/02/2008
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Azienda per la Mobliita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 026MNs/08 | 05/02/2008 | [ 2055 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 25 [LAMA - VIA CARLO MAGNO || |
. DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPEZZAVILLA - VIA MARGHERITA [ 515 ]|  CX014XG \
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 192500 | IsuUSCO | EMILIANO [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 02-10-78 | [ 12-12-2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAPRINCIPEAMEDEON. 310 || D |[ TA5205881N || TARANTO || 22/04/2006 ||  22/04/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
|Chevrolet| | MATIZ || Av420MV | LONGO COSIMA | TARANTO 1
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA FORLEO, 4 | NUOVA TIRRENA | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IPASTORE DOMENICO ~ |MIAFRASSINI || ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ DIQLMICILIO l ‘ COMPAGNIA‘A‘SSICURATRICE IMPORTO DANNI J I LIQUIDATORE ‘
[ 3° DANNE('.-EGIATO1 ‘ l | NATURJA ‘DEL DANNO ’
[ 4° DANNEGGIATO ‘ ‘ NATURA DEL DANNO ‘

| | I

AUTORITA' INTERVENUTA | ) ) P |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OTm=om | =
OO ==

DESCRIZICNE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LIEVI GRAFFI ALL'ANGOLO ANTERIORE SINISTRO |~
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FIANCATA LATERALE DESTRA |
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ESEGUIVO LA SVOLTA A DESTRA PER VIA CARLO MAGNOQ, NON Ml ACCORGEVO DEL SOPRAGGIUNGERE DALLA
MIA SINISTRA DI UN'AUTOVETTURA E A ANDAVO A IMPATTARE CON LA STESSA.

NESSUN FERITO.

E' STATO FIRMATO DA ENTRAMBI | CONDUCENTI L'ALLEGATC MODULO CID.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO O SI O NO |
. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
i1C %{jglo %Cﬁfpﬁe
¢ TA‘ Oé/e ) sl
S o/ 28 SF
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per. ind. Emesto Sion

INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01738870739

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Neta Spese ed Onorario per la Spett.le

Codice Ns. Riferimento

AMAT 68,00/08
Assicurato Controparte Impresa Controparte
AMAT N.515 LONGO COSIMA 151 - NUOVA TIRRENA
Esercizig] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
026/NS/08 05/02/2008
Codice PeritojCod. Liquidatorel Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
/ RCA RISC. ASS.

Carr. Fascia | Folo

Data Restituzione

Taranto, i’ 18/02/2008

importo PERIZIA IVA compresa:226,87

Data Incarico Data effelt. Perizia Localita Presso
12/02/2008 12/02/2008  TARANTO ASS A1l 4 | 18/02/2008
| ONORARI |
|Perizia | 21,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km._ - | | | |1 TOTALL |
Interlocutoria | | [Foto 4 - I | | Imponibile H 21,00
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || Il | |[Cassa  200%]] 0,42
[Negativa | | [Visura | I | [[IVA 20 % ] 4,28|
Suppl ARD [Raccomandate || | | | [Totale [ 25,70
Sup. Concordato |Varie _” Ir ] | Non Imponib. l I ]
[Sup.Liquidazione]| | | Totalespese || I | |[Totale i 25,70|
I[ Totale onorario || 21,00] [Rit. Acc. 20 % | 4,20
Note: | Totale || 21,50|

............. Visto del Liguidatore

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Aziendo per ia Mobilita nell’Area di Taranto %3
., smceay FETNTE

Taranto, li 05/marzo/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. n® 2787 del 08/02/2008 si trasmettono le notizie
richieste.

Numero Sx. Bus Danno

26/NS/08 515 |Strisciata sul fianchetto anteriore lato sinistro.

(LS8 T

05 MAR. 2008

Distinti saluti

Area Tecnica

£ G}ﬁseretﬁ

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 e-mail: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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L : ; S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

) 12 MAR. 2008
Prot. 5 1Y 5 |_JUAG Taranto, i

Egr. Sig.

SUSCO EMILIANO

VIA PRINCIPE AMEDEO N. 310
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 026/NS/08 del 05/02/2008

1l giorno 05/02/2008, il bus n® 515 da Lei condotto, impegnato sulla linea
25, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 299,22, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 de! 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 224,00, pari allimporto 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

P

IL DIRETTOREWENERALE
(Ing.Giovanni checchia)

Societd per Aziohi 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.tg.it « e-mail: amat@amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registio delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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CARIGE

tmpresa autorizzata con decreto
def Ministero dell Industria,
Sede legale & Direziane Cenerale: talia Socioti per Azioni - Fondala nel 1963 del Commercio e deil Artigianato
Vie nnouaw. 222 - 20156 Milana - Tel, 02.3076.1 Cap. S0¢. € 146.085.600,00 L.v. del 27.3.63 (GU del 6.:4.83 n. 93)
Telefax 02.3086125 PRegistro delle Impress di Milana
Cod. Fisc. e P. IVA 01877750158
R.E.A. 624483

_ MILAND Li 09/05/08

- Vi trasmettiamo in allegato

fassegnoN. 272.398.227-10 Xnontrasferibite &. ¥ A T. 5. P&,
: Via ¢, BATTISBYTI 657
pereuro ¥R wdI4, OOw 74100 TARANTO TA

SIMISTRDO 0G4&46/08/001030 DBEL 4LA0ZS/08 VS RIF. 08&L20133&6710013060
A& TOTALE DEFINIZIONE DEL DaNMO & SEGUITO DBEGLI ACCDRDI
INTERCOREBI.

CLE B2 BAHI-Z

VI& BITRITTLL 112 FOi24 BARI

+

MN.B.- Questo assegno, completato col luogo e 12 data di emissione, deve essere da Vol firmato per traenza e per quietanza prima defta riscossione presso qualsiasi Banca.
La firma per traenza va apposta in caice a destra sotto a dicitura "per traenza”™ mentre queila per quistanza va apposta a tergo del titolo, L'assegno dovrd essere presentate
per la riscossione, tramite qualsiast Banca entro quattro mest dalla data della presente lettera. '

Prima di incassare if presente assegno strappare lunge fa perforazione.

ANO 386 ABI6175:4  CAE 016063
222 EMILANG - TALA (y - 7 :

5. 31680

CODICE BANCA CAB

w2 B B RN E L B e



