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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, 08/02/2008

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BL.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 04/02/2008 A POL. RCV N.23461158
AMAT SPA (CX199XG) / MALDARIZZI (AR985FB)
NS. RIF. 029/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE HIESTA DI ARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR
18/7/06 N.254 “INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTL

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitole sociale sotoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato; € 8.381.881,75
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N°  DESTINATARIO

ORA TNVIO

A8 FEB. 20@8 15:34

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRAX NO. @ 8997356261

DURATA MCDO PRGINE  ESITO
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@8 FEB. 15:33
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘;‘&m
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 029/Ns/08 || 04/02/2008 \ 08.00 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 |CORSO VITTORIO EMANUELE I ]| |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO [ 583 CX199XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 104190 | [ANTONUCCI | IDOMENICO | Conducente di linea 5
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 161253 || 01-11-82 | TARANTO || 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CAPOCELATRO, 16 | D | TA2053712 || TARANTO || 24/05/1979 ||  29/06/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .
INATIONALE SUISSE | !
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
| FIAT || MAREA || AR985FB | MALDARIZZI ANTONELLA | PALAGIANO (TA) |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\VIABARI, 6 | MITTORIAASS.NI  SC. 24/03/08 [
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| J ] |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PRCPRIETARIO RESIDENZA
i :
| | | | | |
DOMICILIO CCMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTQ DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO |
]
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || |

AUTORITA' INTERVENUTA ]
TESTIMON!

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
]SINISTRO ATTIVO | |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|




N° SINISTRO
1 S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

11 |
_g@ @ ="

]

©
o
|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FIANCATA POSTERIORE SINISTRA (DA DOPO LA RUQTA POSTERIORE ) -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAFANGO ANTERIORE DESTRO -

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE Il REGOLARMENTE INCANALATO NELLA CORSIA RISERVATA Al BUS.
SUPERATO CON CIRCA META' BUS LA PIAZZETTA DE GERONIMO MI SONC FERMATO IN CCLONNA, IN QUANTO IL
TRAFFICO VEICOLARE DELLA CORSIA RISERVATA AGLI AUTOVEICOLI DEVIAVA VERSO DESTRA, A CAUSA DELLA|
PRESENZA DI IMPALCATURA PER RESTAURO DI UNO STABILE.

DURANTE LA RIPARTENZA, LA CONDUCENTE DI UNA FIAT MAREA NEL DEVIARE VERSO DESTRA URTAVA IL BUS SUL
FIANCO POSTERIORE SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O 81 ONO |

. 4 LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
M _ It Conducente
= 4, os/oz e p [QMM@M@

pagina 2
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Azienda per la Mobillta nell’Arsa di Taranto

o®

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 020/NS/08 | 04/02/2008 | [ 0800 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA ' LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
y 27 [CORSO VITTORIO EMANUELE I || 1
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO [ 533 ]| CX199XG y
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 104190 | |ANTONUCCI | DOMENICO [ Conducente di linea ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 161263 || 01-11-82 | [TARANTO | 74100 |
POMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA CAPOCELATRO, 16 [ D ][ TA2053712 || TARANTO || 24/05/1979 ||  29/06/2009 |
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
| FIAT || MAREA || AR985FB | [MALDARIZZI ANTONELLA | IPALAGIANO (TA) |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA BARI, 6 | MITTORIAASS.NI SC. 24/03/08 |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATOQ NATURA DEL DANNO
[ Wb |
2° DANNEGGIATO ks .+~ NATURA.DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA 7 PROPRIETfRi'O " RESIDENZA

| D‘(LMICILIO i COMPAGNIA‘A‘SSICURATRICE T IMPORTO DANN L LIQUIDATORE I
| P DANNEGGIATO"I R H ; :NATURJ\LEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO |

B | |

AUTORITA’ INTERVENUTA : . _ o - }
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | ll:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO . ‘
i 5.0.A.

Azienda per ia Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|

© @Lm—ﬂoa

[a————

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FIANCATA POSTERIORE SINISTRA (DA DOPO LA RUOTA POSTERIORE ) =
B

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAFANGO ANTERIORE DESTRO =
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE || REGOLARMENTE INCANALATO NELLA CORSIA RISERVATA Al BUS.
SUPERATO CON CIRCA META' BUS LA PIAZZETTA DE GERONIMO MI SONO FERMATOC IN COLONNA, IN QUANTO IL
TRAFFICO VEICOLARE DELLA CORSIA RISERVATA AGLI AUTOVEICOLI DEVIAVA VERSO DESTRA, A CAUSA DELLA
PRESENZA DI IMPALCATURA PER RESTAURO DI UNO STABILE.

DURANTE LA RIPARTENZA, LA CONDUCENTE DI UNA FIAT MAREA NEL DEVIARE VERSO DESTRA URTAVA IL BUS SUL|
FIANCO POSTERIORE SINISTRO.

coc3o v“ﬁ‘&“& ‘é’l'?A AL Ir
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O sl ONO |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
%ﬂf/& M. Conducent
- = T"‘: 05/0 Z,/QJ bATM\OM
P

pagina 2



‘* ‘QGUMM

Ms.m\.

n n N
SEZIONE “A Azienda per ka Mobilité neil Area di Taranto X

. UM n

AEMA O
G 5”4

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_6__:B_ DATA ¢4 ©8& o&

Orario dl partenza Orario di arrivo

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
(STAMPATELLO) (PER ESTESO)

Linea
NO

CAPOLINEA
LOCALITA
ORE
CAPOLINEA
LOCALITA
ORE
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SEZIONE “B”

MSP.A.

Azienda per la Mobilltd nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizic all'inizio ed alla fine di ogni turno)

CERTIFG
&)
W0/20; 70
o By

[1]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE _4 44
ALLEORE _/f045
LINEA 4 S

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

.,&(:/T’;W /bM

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE 1O¥s

ALLEORE /€25
LINEA %
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

3]

LINEA

TURNO DI SE?VIZIO;P e
DALLE ORE é(ﬁ

ALLE ORE w

2E

X}%uaﬁu o Co

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | 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
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzicne NE NE indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iliuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Ludi 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 manigha uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento 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 Puilizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap} NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

W‘

/ ore

Mod. CEDOLA
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Valida Responsabile Area Esercizio
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2008-Feb-11 08:01 AM Nationale Suisse 0251603288 171
029 (vs/e8

Natlonnis Suisse S.pA. - Sede Legale e Direzione Gonerale In ltedla: Via XKV Aprile - 20007
5. Donato Mitanese (MY} - Tel. 02 51 40 21- Fax 02 51 46 34 - infognationalesutsselt

vmrmﬁomllulmlt Snd:dsupgem IHI witivicd di direzione & coordinarnanto da parte naﬁ-ona].e

della Compagoia di A Svizzera® di Busiien + Cap. So<. 12000.000 euro s> S‘L’llsse
Lv. Reg. imp. di Milano n, 112124 - CCLAA, Milano SB5006 - b iva e C.F. n* 01851070159

Imp. aut. si*esercizio Assk. con DM. 6-10-72(G.l. 20-10-72 N274) - Compagnia con
sistaima di management canticato

RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA Spett.le

SERVIZI TECNICI AUTO A.M.A.T.5.P.A.
DIVISIONE SINISTRI VIA CESARE BATTISTI 657
RE FRASCHINI EUGENIO 74100 TARANTO (TA)

Tel.: 0251603247
p.c. Spett.le
AGENZIA 00177 TRRANTO

San Donato Milanese, 11/02/2008

Oggetto: nostri riferimemti 00177-2008-000044557 del 04/02/2008.

Contraente : A.M.A.T.8.P.a. (Lx ARG X6
POLIZZA: 50 23461158 AGENZIA 00177 TARANTO

Danneggiato: MALDARIZZI ANTOMELLA A & 385' 3 ViTrona Aig»tcumm,\) )

i riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abblamo ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte l'avviso di sinistro in ordine al gquale non ¢l risulte
perveruta la demumecia 4di dammo; pertanto, invitiamo z norma dell'art. 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarei la denuneia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della demuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra
Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo l'ogcasione per porgere diatinti saluti.

2820

Del

P PRESIDENTE 0

DG DREVIORCGEMERME OO

DA DIRCTTORE AMBHKSTRATVO 3

DT DRETIORE TRONS O

F ESERCIZOMOY ..NTO O Nazticpmale Suilsse

UAG. AFFARIGENER/SNETRI Compagnia Itallana Di Asgicurazioni S.p.A.
UA  ACQUSTHCOWTRATT O

U CONTABLITA/BILANCD 3
Ui Nn LRM \Tm o

VA

=) |0

Mod. B2 bis Data e ora di stampa: 11 febbraio 2008, 09:36:00 Emesso da SVIR4.




Nationale Suisse 5.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in Italia: Via XXV Aprile - 20097
S. Donato Milanese {MI) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it
* www.nationalesuisse.it - Societd soggetta alla attivita di direzione e coordinamento da parie
Sella Compagnia di Assicurazioni "Nazionale Svizzera” di Basilea - Cap. Soc. 12.000.000 euro

i%. Reg. Imp.di Milanc n. 112124 - C.CLAA. Milano 585006 - p.ivae C.F. 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
029[v5l0F

SU1SSC

RACCOMANDATA A.R.

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

DIREZIONE TECNICA
SERVIZI TECNICI AUTO
DIVISIONE SINISTRI

3254

RE FRASCHINI EUGENIO 74100 TARANTO (TA) Prot N
Tel.: 0251603247 Dol
oo 14 FEB. 2008
p.c. Spett.le P PRESIDENTE 0
AGENZIA 00177 TARANTO DG DIRETIORECENZRME 3
DA DIRETTORE AMMINSTRATVO O3
0T DIRETTORE TECNICO O
UE  CSERCIZOMOVNMENTD O3
UAG AFFARI GEN/PRISINISTRI
VA ACQUISTH CONTRATT /g\
U CONTARILITA/BILANG
San Donato Milanese, 11/02/2008 Ui [NFORMA”S'Q e E-_]I
i A ] -
Oggetto: nostri riferimenti 00177-2008-000044597 del 04/02/2008. lf;? ?EEE?S%T;“E'RUR'BUZ‘OM S
Contraente : A.M.A.T.S.P.A. ulPT PRODOTTITRAFFICO -
POLIZZA: 50 23461158 AGENZIA 00177 TARANTO ‘ff;R.G RAGION ) /.E.CONOMATO =
O It wAaiA O
Danneggiato: MALDARIZZI ANTONELLA “\
O

T

A

5

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dal('ImpreSa
in ordine al gquale non c¢i risulta
1913

Assicuratrice della Controparte 1l'avviso di sinistro

pervenuta la denuncia di pertanto,
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

danno; invitiamo a norma dell'art. c.c. e di
Precisiamo che 1in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le

modalita dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra

Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

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

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

A il

11 febbraio 2008, 09:36:02 Emesso da 5V9R4.

Data e ora di stampa:

Mod. E2 bis



‘j§E NATIONALE SUISSE
W ASSICURAZIONI

Sede Legaie e Direzione Generale in ltakia:
via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M1}

RCAR 0008

Spett. AMLAT.S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO TA
20003310080001468



U 1w LUWD TLsutt (LR VAT

| GA UJJOOUY | OO
WLAF fL I

| U R ta[4s oo

$32/e/of

CENTRO SERVIZI PERITALI S.4.5. ASS.NE M £

DI COLAPIETRO VITO PA3QUALE SINV N 7
Via Risorgimento, 215 MOTT, JLA : :

Tel e Fax 099.886.47 88

ACCORDO CONSERYATIV® SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE pa TI L'IMPORTO DI € /j?g 90 cl { qs}""ﬁég‘—i a[eww

FER LE SOSTITUZION! E RIPARAZIONI TUTTE P! PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL
. -
VEICOLO TARGATO @X A4 ¢ o PROPRIETA’ D[ _/J mat  SPp

t
TN CONSEGUENZA DEL SINISTRO D], _Ohe? od
IL PRESENTE ACCORDO KA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED
MPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGNI RECIPROCO DIRITTO [N RELAZIONE AL GRADO Dj

RESPONSARILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O A PARTICOLAR] CLAUSOLE CONTRATTUALI
DELLA POLIZZA. )

L’ IMPRESA, VALUTATA LA RES NSABILITA E/O LE CLAUSOLE pi POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI
RAPIDI O COMUNQUE ENTRO [ TE: INI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA 0 A MOTIVARNE I, RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTR] RCA, L’IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI SPONSABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA-
O QUALE MRESAGESTIONARIA IN REGIME Dj RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSIC TRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DFR 254/06
Q9 QUALE IMPRESA ASSI TRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, A SENSI DELL’ ART.
148 DLGS 209005 A FORMULARE [ OFFERTA FORMALE Dj RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE | EVENTUALEDINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RlSARCIl\‘gNrO COMPLETA DI TUTTI GL] ELEMENTI PREVISTI DALL"

ART. 6 DPR 254/06 IN CASE DIPROCEDURA, DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART,
I PROCEDURA Dy RISARCIMENTO ORDINARIO.

148 D.IGS 209/05 N CASO
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CLLLE
P Y

»*
[]
F4
<

Taranto, li 10 FEB. 2008

Prot. ;é’ E{ i UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Raccomandata a.r. Via Nitti, 45/A
(Anticipata via fax) 74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 04/02/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CX199XG) / MALDARIZZI (AR985FB)
Ns. Rif. 029/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX199XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
04/02/2008 in Taranto in Corso Vittoric Emanuele II.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente & I'autovettura FIAT MAREA targata AR985FB,
assicurato per la responsabilita civile auto con la Compagnia VITTORIA ASSICURAZIONI.

Alla guida dell‘altro veicolo si trovava la Sig.ra Maldarizzi Antonella.

Il sinistro si e verificato secondo le modalita indicate neli’allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 08/02 u.s. (il veicolo B invadeva la corsia riservata ai bus).

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all’accertamento e alla quantificazione
dei danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi
per otto giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione d presente previ accordi
telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti,
657 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIRETTO ENERALE
kp (Ing. Giovann{ Matichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denuncia di sinistro su modulo Aziendale.

Via C. Battisti, 657 # 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it « email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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22 FEB. 2008 16:48

LOGO : UFF. SIMISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356261

N® _ DESTINATARIO ORA INJIO DURATA _MODO PRGINE  ESITO

Bl  BBE994534246 22 FEB. 16:48 ©@°26 TX a1 oK



Fax 0998864788 16 Feb 2008 12:24  POG1/001

COLAPIETRO
029/ 3 [08
CENTRO SERVIZI PERITALIS.AS. Prot. i 5 5 [’(.8
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CENTRO SERVIZ| PERITAL! S.A.S.
di VITO COLAPIETRO

V. Riscrgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 20 febbraio 2008

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battiti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld. di PUGLIA

N.s. Rif. : §32,00/08

Sinistro : 001772008000044597 del :04/02/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 5023461 1580000
Assicurate - AM.AT. S.P.A.

Controparte : MALDARIZZI

Targa Veicolo Periziato:CX199XG

Targa Antagonista:AR985FB

Vs. Rif. 29/NS/08

INVIO ASSEGNO

In allegato alla presente si trasmette assegno bancario n.
3199305042 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dell'importo di E
280,00 (duecentottanta/00) di cui E 90,00 per fermo tecnico, gia concordato e sottoscritto a
parte, a tacitazione di tutti i danni subiti dal Vs veicolo aziendale nel sinistro emarginato.,

In applicazione della comunicazione ANIA siprecisa che la
presente liquidazione viene effettuata in base all'art 2054 Il comma.

Cordialita. ) u. FEQ%’E w&ﬁ;} _ ;gﬁf’{::

Gleviotro

T Lt

@ UniCreditBanca Tawse . Loosof o 485 o

Casteii;ﬁeta
Via San Francesco, 126- IT
T A Vista pagate per questo asseqno bancaric NON TRASFERIBILE
» Uece Ao Wé} j':’fﬁ /99“ e e ae dausdla 212.500.00 e (. rongatora
. Ahmar S
ABl "2008.1 a e —————
CAB 78840-6
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per. ind. Ermnesto Sion Perizia N® Relazione di perizia per CodicejRamo sinistro
INEFORTUNISTICA STRADALE _ 3695,00/07 AMAT . RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparie
Via Emilia, 115 AMAT N.533 MALDARIZZ! ANTONELLA 038 - VITTORIA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Dala sinistro
P.IVA: 01739870739 029/NS/08 04/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Fato 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 657 74100 - TARANTO TA
AMAT !/
Locatano/Compropnetano - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicelo(Marca-Modelle-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX199XG ZGA482M0006005580 16/09/05

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 920 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni
¥
Codica Omologaziona Per veicol] |Portata Tara Passa Posti Assi 'E'E
. i C1
comme./ind. [gli q.l m, n n° E Ny Ell ‘
Valore Commerciale{C} Valore Relitio Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita B2 c2
€ 1,00t€ € ole € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] pift| Tempo |Diff} Tempo |Difi | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
4° pannelio laterale inferiore celeste Sx L 12 |M 20 (M 2,0
"[Codice f Riparatore Fascia g:rr- otale Tempi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Tem
Telefono: P 12 20 20 €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,30 |10% maxore3 0,23 | pervemiciatura 1,6 | supplementari 2,13 |1otale tompi VE_Ore 4.13
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) i ) mponibite Tva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
| Insutt. Assicarativa % Cosft. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 4.3 €h 992 |€ 40,97 | € 8,19]¢ 49,16]
Nolo Dime efo Varie
Totala Imponibila € 193,37 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € om 733 @n 20,66| € 151,44| € 30,28(¢ 181,72
insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore &h 20,66 € € €
Totale (Imponibile) € 193,37 | srf 0,50 %di 192,41} ¢ 0,96( ¢ € 0,96
Totale (lva Compresa) € 232,04
— TOTALE STIMA € 193,37 € 38,48 € 231,85
Franchigia/Scoperto
min. & il max del % €
importo Richieste Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tachico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomni 1,1
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 193,37
A
\ o
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista W [} Ruolo N. Foglia N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 18/02/2008  |per. ind. Emesto Sion { A 3812 1



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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.:  3695,00/07
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numerc: 029/NS/08 Data Sinistro: 04/02/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.533

Controparte: MALDARIZZI ANTONELLA

Veicolo IRISBUS ITALIA 491EU109/3P

Targa CX199XG Data Perizia: 12/02/2008

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
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Azienda per la Mobliitd nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

<ERA @
L unI g,

i§

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA APERTURA
| 020/NS/08 | 04/02/2008 | | 0800 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUL E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 _||CORSO VITTORIO EMANUELE H | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO I CX 199 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 104180 | |ANTONUCCI | DOMENICO | | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 161253 ][ 01-11-82 | TARANTO | L_74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA_ CAPOCELATRO, 16 D || TA2053712 || TARANTO || 24/051979 ||  20/06/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZ| COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA . MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT ][  MAREA || ARG9B5FB | |MALDARIZZI ANTONELLA | PALAGIANO (TA) ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA BARI, 6 | MITTORIA ASS.NI SC. 24/03/08 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO v :TIIXT‘;JRA!DEL DANNO

| | A | R |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SiNISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPR}ETIF\RIO P RESIDENZA

| D‘CI)M!CILIO | COMPAGNIA‘AISSICURATRICé T T IMPORTO DANm | LIQUIDATORE ‘
| 7 DANNEGGIATOH R H NATURIUDELDANNO |
| 4° DANNEGGIATO ! NATURA DEL DANNO |

L | I

AUTORITA' INTERVENUTA - - S |
TESTIMONI ’

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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Azienda per la Mobilita nall’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

]

(T r———_

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FIANCATA POSTERIORE SINISTRA (DA DOPO LA RUOTA POSTERIORE ) -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAFANGO ANTERIORE DESTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO CORSOQ VITTCRIO EMANUELE I} REGOLARMENTE INCANALATO NELLA CORSIA RISERVATA Al BUS.
SUPERATO CON CIRCA META' BUS LA PIAZZETTA DE GERONIMO MI SONO FERMATO IN COLONNA, IN QUANTO IL
TRAFFICO VEICOLARE DELLA CORSIA RISERVATA AGLI AUTOVEICOLlI DEVIAVA VERSO DESTRA, A CAUSA DELLA
PRESENZA DI IMPALCATURA PER RESTAURO DI UNO STAEILE.

DURANTE LA RIPARTENZA, LA CONDUCENTE DI UNA FIAT MAREA NEL DEVIARE VERSO DESTRA URTAVA IL BUS SUL
FIANCO POSTERIORE SINISTRO.

IHPALCA"—U‘G \

030 Wi r‘ofe. aeru avges IT
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

fPROWEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO ’O SI ONO |
‘/& LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO (I-L COﬂ ducen te
e, 06/02,/08 AT

pagina 2



. . Nota Spese ed Oncrario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 3695,00/07
’NFORTU_N’STI_C_:A STRADALE Assicurato Controparte mpresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.533 MALDARIZZ| ANTONELLA 038 - VITTORIA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 029/NS/08 04/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perfiofcod. Liquidatore|Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 'ﬁl / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Car. Fascia | Foto [ Data Restituzione
12/02/2008 12/02/2008  TARANTO ASS A1l 4 | 180212008
[ ONORARI ]
[Perizia | 21,00l | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | km__ - I | | |1 TOTALI |
finterlocutoria | | [Foto 4- Jil | [ Imponibile || 21,09
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || | | |[Cassa  200%]| 0,42]
[Negativa | | [visura I | | |[\WVA 20 % || 4,28
Suppl ARD [Raccomandate || Il | |[Totale | 25,70|
Sup. Concordato [Varie I Il | {[Nonimponib. || |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || I | |[Totale i 25,70]
| Totale onorario " 21.0j I Rit. Acc. ZOE | 4,20[
Note: [ Totale ] | 21,50|

Taranto, li' 18/02/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:231,85

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




OFFICINA CARTEVALOR POZZON: CIRANG BEAG

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottoia (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mofttola, 20 febbraio 2008

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battiti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATICNALE SUISSE ASSICURAZIONI

1d. di
cld di PUGLIA L@ q@

27 FrB. 7008

N.s. Rif. : 532,00/08 P PRESIDENTE &
Sinistro : 001772008000044597 del :04/02/2008 Es: DG BIRETTOREGENERALE OO
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234611580000 DA DIRETTCREAMMINISTRATIO OO
Assicurato : AMAT. SPA. DT DIRETTORE TECWICO O
Controparte : MALDARIZZ] Ue ESE)RCIZIOMO\J!@T? a
Targa Veicolo Periziato:CX199XG UéG gzgﬁL%E’fgﬁngh;fm a
Targa Antagonista:AR985FB VA~ ACGUIST!/ CONTRAT i

U0 CONTBILTE/aLaNCc 3
Ul INFORMATICA

P PERSONALE/RETRIBUZION
UT TECNICO

ogd

[

Vs. Rif. 29/NS/08 fPT PRONOTTI TRAFFICO [
#RG RéGI(_JP{ERW ONOMATO /%
INVIO ASSEGNO 0 STu ST wsu Y,
' O

In allegato alla presente si trasmette assegno banﬁario n.
3199305042 trafto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dellimparto di E

280,00 (duecentottanta/00) di cui E 90,00 per fermo tecnico, gia concordato e sottoscritto a
parte, a tacitazione di tutti i danni subiti dal V's veicolo aziendale nel sinistro emarginato.

In applicazione della comunicazione ANIA siprecisa che la
presente liquidazione viene effettuata in base all'art 2054 Il comma,

Cordialita. ﬂ. PF%H DATORE

o os WT AT T B nlf)‘ﬁ’ 2 Feeid

& UniCreditBanca -Tegowss 140009 e 262, &2

Casteilaneta
Via San Francesco, 126 - [T

NON TRASFERIBILE

A vista pagate per questo assegno bancario Mafnt SRS

“Zona riservata alla “dlausola “NON TRASFERIBILE”, obhhgalona
b UELE N T D

per trasferiment: superiori a 12.500, 00 euro (L 197/1991)
100

AB 20084 O~ —
CAB 788406

3199305042-11 conto

' :i!I;II'H'.'I!E EZHZ:I:.H!I




cgl'lnf"

> 900209, ‘o
& >

‘man

e,

Aziendo per la Mobilits nell’Arec di Taranto

AEMA g

o?

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
29/NS/08 533 |Strisciata sul pannello inferiore posteriore laterale
sinistro.

f’rm 1] | bl& 22

per .13 MAR. 2008

B PRESIDENTE =

0G DIRETIOREGEMERALE O

DA DIRETTCRE AMMINISTRATIVO.

DT DRETIORETECNCO O
o ] UE  ESERCZIOMOVNENTD (3
Distinti saluti UAG  AFFARYGEN.PR/SIMSTR!

UA - acQuisTiconTRAT

U0 CONTABLTAIBLANGC O3

Ut INFORMATICA O
UP PERSONALE/RETRIBUIZION 3
UM TECNICO ]
ulPT PRODOTTITRAFFIC0 |
4l RG RAGIOVERIA/ECONOMATD (3
ST STAF R A 0

[

Societg 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: amat@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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Aziendac per la Mobiliia nell’Area di Taranto

5,y

2Ny

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
29/NS/08 533 |Strisciata sul pannello inferiore posteriore laterale
sinistro.
AS94

05 MAR2B

Distinti saluti
rea Tecnica

2008
0 { erefti
bl Th 2
LR SRGRETZRL-
FESRYCEVUTA

Societa 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: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N’ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilits nell’Arec di Taranto E’:\

", man

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

29/NS/08 533 |Strisciata sul pannello inferiore posteriore laterale
sinistro.

1S 940

TS RI008

I

Distinti saluti | o ‘Q

Societa 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: amat@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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SUISSE

RW180011F910010003 GEO2 01

Mdﬁéw 3{0647013 DCO051352 A
Vostre Interlocutore w CONTABUTA /BLaNcl) Spett.le
Direzione Tecnica Ui INFORMATICA AM.A.T.S.P.A.
Servizio Sinistri up PEWLE’REWM c BATTISTI 657
1. : °
Fax 133 07 51603 272 ur_TEeD 74100 TARANTO TA
info@nationalesuisse.it ﬁTG PRODOTT! TRAFFICO
S0 SO [ 1) 11 10 I T I
0
San Donato Milanese, 15/05/2008 { L
! (\ af
N/ _

Indagine Soddisfazione Cliente, sinistro n.50/2008 /44597 /00177 /CM del 4,/02/2008

Gentile Cliente,

con lo scopo di migliorare costantemente la qualita del nostro servizio erogato

al momento del sinistro,

Le chiediamc di volerci fornire la Sua valutazione,

comunicandoci nel contempo in che modo potremmo ulteriormente migliorarla,
compilando il breve questionario allegato e restituendocelo utilizzando la busta

preaffrancata.

La rigraziamo per il tempo che Vorra dedicarci e Le assicuriamo che le Sue
osservazionl e raccomandazioni saranno tenute nella massima considerazione.

Vogliamo sinceramente fornirLe 11 servizio di qualita che Lei merita e che si

aspetta da Nationale Suisse S.P.A.

Con i nostri migliori saluti.
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Sinistro n.50/2008/44597/00177/CM, del 4/02/2008, importo Euro 280,00,

Esprima un giudizio sul livello di assistenza fomito dallagenzialbroker in sede di denuncia del Non ol & Moto
sinistro. soddisfatto -~ soddisfatto
Ritiene di essere stato adeguatamente informato dallagenzialbroker in merito alla gestione del *

sinistro? /BK NO NR

| in caso di valutazione negativa, quali erano le sue aspettative in merito al servizio erogato dalla agenzia/broker? !

A |
[ Esprima un giudizio sulla nostra Compagnia nella gestione del sinistro. | ] mﬁ‘:}db l Sodgt?go | m“;?;,‘;,,o |

1] | | l
| Esprima un giudizio sul servizio offerto dal liquidatore nella gestione del sinistro. || ot | s | Mok |
[ La liquidazione del danno si é svolta in tempi ragionevoli? | l }( ‘ NO | NR I

NR: nessuna risposta

DG82-2d 00 01/06/2007
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Inserire nella busta preaffrancata il questionario in modo che 1'indirizzo
sottostante sia visibile nella finestrella della busta.
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Francatura a carico del destinatario da
addebitarsi sul c. di credito n.

7725 , presso 1'Ufficio postale di
S.Donato Milanese (autorizzazione Direz.
Provinc. P.T. di Milano , n,
CMP/01/bm/10010 , del 04/09/01).

Nationale Suisse

Direzione Tecnica

Via XXV Aprile

20097 — San Donato Milanese (MI)



