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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, 19/12/2008

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 13/12/2008 A POL. RCV N.23461805
AMAT SPA (TA499797) / RUSSO (BZ296CT)
NS. RIF. 380/NS/08

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

DISTINTI SALUTIL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Batlisti, 657 = 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fox +39 099 7794247 ® email: amal@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva 8 N*® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8,400,000 - Capilale sociala versato: € 8.381.881,75
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Azlenda per la Mobilits nell’Area di Taranto . suiceRt [F1N0]

- DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 380INS/I08 || 13/12/2008 L[ 1315} | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
] BIS |IVIA VOZZA (VICINANZE SCUOLA SALVEMINI) | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
|[CORSO UMBERTO - TRAMONTONE (SCUOLA SALVEMINI) [ 393 || TA 499797 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 145555 | |GRANIO | ANGELO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 040175 || 12-12-2005 | [TALSANO || 74029 |
DCMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA MEDITERRANEO 62 B | D | TA5163084V || TARANTO |[ 26/01/2004 |[  26/01/2009 |
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
| FORD || MONDEOSW. || BZ296CT | [RUSSO GIOVANNI | LAMA TARANTO |
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA SCIABELLE, 52 | | : f
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PRCPRIETARIO RESIDENZA
| | | || H) |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | || | |
3" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l | |

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
MI RISERVO DI INDICARE ALCUNI TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | [[JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

380/NS/08 |
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Azlenda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ABRASIONI ALL'ANGOLO SINISTRO POSTERIORE B
B

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

STRISCIATA SULLA FIANCATA DESTRA (ERA VISIBILE |L COLORE DELLA VERNICE ARANCIONE DEL BUS) |
B3

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

STRISCIAVA L'ANGOLO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS.

PROSEGUIVA LA CORSA COME SE NULLA FOSSE SUCCESSO.
RIUSCIVO IN TEMPO AD ANNOTARMI LA TARGA.

VERNICE DEL BUS.

N.B. VEDI ALLEGATA VISURA AL P.R.A..

MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA SITUATA NELLE VICINANZE DELLA SCUOLA SALVEMINI E Ml ACCINGEVO A FAR
SCENDERE | BAMBINI CHE IN PRECEDENZA AVEVO PRESO SU CORSO UMBERTO PER UNA CORSA SPECIALE, DALLC
SPECCHIO ESTERNO DESTRO MI ACCORGEVO CHE UNA MACCHINA DI TIPO S.W. DI COLORE SCURO NEL SORPASSARMI

IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA S1 AFFIANCAVA AL MIO LATO GUIDA, SI DICHIARAVA RESPONSABILE DELL'URTO E

SULLA FIANCATA DESTRA DELL'AUTOVETTURA NOTAVO TRACCE DI COLORE ARANCIONE CORRISPONDENTE ALLA

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO

Osl ONO

. LETTC, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Capo Ufficio

Il Conducente
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Azlenda per la Mobllita nell’Area di Taranto ‘:":"L.
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 380/NS/08 || 13/12/2008 | [ 1315 ] | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| BIS [VIA VOZZA (VICINANZE SCUOLA SALVEMINI) | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICORSO UMBERTO - TRAMONTONE (SCUOLA SALVEMINI) || 3% I TA 499800 ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 145555 |[GRANIO | ANGELO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 04-01-75 || 12-12-2005 | [TALSANO 1| 74029 1|
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA MEDITERRANEO 62 B | D |[ TA5163084V || TARANTO |[ 26/01/2004 |[  26/01/2009 |
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 DI RESIDENZA
| I S.W. || BZ296CT || M |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I DlolMICILIO | l COMPAGNIAIA|SSICURATR[CE IMPORTO DANNI I l LIQUIDATORE I
| 3° DANNEGGIATOl I | I NATURIl-\IDEL DANNO i
| 4° DANNEGGIATO | 1 NATURA DEL DANNO 1

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
MI RISERVO DI INDICARE ALCUNI TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO | lD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
l !
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ABRASIONI ALL'ANGOLO SINISTRO POSTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
STRISCIATA SULLA FIANCATA DESTRA (ERA VISIBILE iL COLORE DELLA VERNICE ARANCIONE DEL BUS) =

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA SITUATA NELLE VICINANZE DELLA SCUOLA SALVEMINI E MI ACCINGEVO A FAR
SCENDERE | BAMBINI CHE [N PRECEDENZA AVEVO PRESO 8U CORSO UMBERTO PER UNA CORSA SPECIALE, DALLO
SPECCHIO ESTERNO DESTRO MI ACCORGEVO CHE UNA MACCHINA DI TIPO S.W. DI COLORE SCURO NEL SORPASSARM!
STRISCIAVA L'ANGOLO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS.

Il. CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA SI AFFIANCAVA AL MIO LATO GUIDA, S| DICHIARAVA RESPONSABILE DELL'URTO E
PROSEGUIVA LA CORSA COME SE NULLA FOSSE SUCCESSO.

RIUSCIVO IN TEMPO AD ANNOTARMI LA TARGA.
SULLA FIANCATA DESTRA DELLAUTOVETTURA NOTAVO TRACCE DI COLORE ARANCIONE CORRISPONDENTE ALLA|

VERNICE DEL BUS. )
Taxrata Bus  vIA VOGER
Scvoca
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[LJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO |[O'SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

UA, A5/

pagina 2



Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti d cui agli art. 3 & 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito
legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. data incidente ora 2’.1uogo (comung, provincia, via e numerc) 3. feriti anche se lievi
A5 2 [ 08 1545 TARANTO - VIA \OZZA [no[X| ] ]+
4. danni materiali ] 5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B)
veicoli clire Ac B oggetti diversi dai veicoli -
no[X] [ ]+ [si] ]
¢ A A e Tt

- 12, circostanze dell’'incidente veicolo B

6. coniraente/assicurato Mettere una crace (X) 6. contraente/assicurato
(vedere certificalo d'assicurazions) soitanto nelle caselle (vedere certificato d'assicuraziona}
't ,{ utili alla descrizione
Cognome A A(T 5 ? A (cancelizre I'opzione non corretta) Cognorpe
Nome In fermata /da-ssela 1 Nome.
Codice Fiscale  Partita IVA &u 3 Codice Fiscale / Partita VA
riparllva dopo una sosta 2 Indirizzo {comune, provincia, via e numero)

apriva una portlera

Indirizzo (comune, provincia, via @ numero) «

TRMTE - YIA €. DA SN, 65 .

cAP_FUARE  stato stava parchegglando 3 GAP Stato
N. Tel. o E-mail s N. Tel. o E-mail
i ] 4 usclva da un parchegglo, da un 4 A i
7 VEIICC"OE)QS TM q ?O Tt ?O lﬂba b luogo privato, o una sieeda vioinle 7. veicolo
‘A»LU b fofieg.
A MOTORE RIMORCHIO ‘T entrava in un parchegglo, inunluoge 5 A MOTORE RIMORCHIO
Maica, Tlpo privato, In una strada vicinale Marca, Tipo
si immetteva In una piazza 6
N..di.targa o.telaio N. di targa o telaio a senso ratatorlo N. di targa o telaio N. di targa o telaio
1 A.Z, Qq ? q ? circolava su una plazza 7 6 21_' Zq 6 CT
Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazicne a senso ratatarlo Stato dimmatricolazione | Staio dimmatricolazione
tamponava procedendo nello 8
8. compagnia 0 2SSICUFAZIONE (veders cetficato dassicwrazions) Ba stesso sensa e nella stessa flla B. coMmpagnia d asSICUTraziONE (reders ceriicato dassicarazions]
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.A.[|_§°  procedsansliostessosenss, 8 penominazione
N.dipolizza _ 25464805 N. di polizza
N. di Carta Verde cambiava fila 10 N, di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta V7rde Certificate di assicurazione o Carta Verde
Valido dat : al [O % L o sorpassava K Valido dal al
Agenzia {o ufficio o intermediaria) Agenzia (o ufficio o intermediario)
girava a destra 12
Denominazione ___ . ; B Denominazicne
Indirizzo RAKA MTo - Vip Al LLS: IA : girava a sinistra 13 Indirizzo
Stato Stato
N. Tel. o E-mail retrocedeva 14 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al invadeva la sede stradaie La polizza copre anche 1 danni materiali al
praprio veicolo: Ino|X] [si] | risorvata ala crcolazione In 15 proprio veicolo: [no] | |si]_|
9. conducente (vedere patente di guida) senso fnverso 9. conducente (vedere patente di guida)
Cognome G'RA Nlo proveniva da destra 16 Cognome

Nome BNGELS
Data di nascita @CL[O/l | TPS’

Codice Fiscale
Indirizzo (comune,pravincia, via e numero)
TALSAND TARANLO =\t
YIEd TG £RA Migo,_ L2415

Nome
Data di nascita
Codice Fiscale

Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

non aveva osservato il segnaledl 17
precedenza o di semafaro rosso

i @ Indicare il numerc dl »
caselle barrate con una croce

1l presente documento non costituisce un'am- Stato
N.Tel. o E_Ty-j missione di responsabilitd bensi una mera N. Tel. 0 E-mail
' ! rilevazione deflidentith delle persone ¢ dei fatt,
Patente N. \IA S‘l 69} Qd Ll V _ per una rapida definizione. Patente N.
Categ. (A, B, ...) valida fino al £ 13. grafico dell’incidente al Categ. (A, B, ...} valida firo al
10. indicare con una freccia (mp) momento dell'urto 10. indicare con una freccia (m)

il punto d’urto iniziale del
velcolo A

% =

. danni visibill al veicolo A i - ¢ *= 11, danni visibili al veicolo.B
ADRASION: AMwOLo Sk e L oG Butth i
PoSTY RIOKE : C 34ER VISt %
14, osservazioni = : 157{irma dei conducenti Y AFA COVE BFC Bus

14. osservazioni

il punto d'urto iniziale del

Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marciadiAe B; 3) la veicolo B

.% loro posizione al momento dell'urlo; 4) | segnali stradall; 5) i_nomi delle strade
ﬁ Boni AUEoAn Aewieh b SASRE ¢

KU Yo MLo ANAT SPA A

Ty

(ST,

SYTSEIRe T

™

g

™ T 7 3 A
o ; N)
% In caso di lesioni o di dannl materiali a cose diverse dai 41 a denuficla non d\ve essere modificata dopo Vedere a tergo le dichia- -
veicoll A e B Indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita fa firm la separazione degli esemplarl. razioni dell’Assicurato

e l'indlrizzo del danneggiati.



A'tre informazioni richigste ai sensi dell'art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

n. 01764 del 21 dicembre 2000.
\N/
C'é stato intervento dell'Autorita? IED EHM

N T S SRR R TR T
R SRR T
COIRA; =

S aell pultn

TARGA

ce[ ] es [ ]

Quale Autorita & intervenuta?

waou, ||

veicolo B

RZ 296 < T

TARGA

Testimone

Nome e cognome

Testimone

Nome e cognome

Cadice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.

Proprietaric (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

- Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Agsicyrato) >k
NED] ALLEGAM \ISURA AL PRA (¥)

_ (slovAunl  RUSS O

Indirizzo {Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero) ___ A MA TAW RANTS
VA scintbellE 52

C.A.P. ' Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

CAP. Mvaincia TA KA NTE
Luogo e data di nascita ﬁMUT& - 2510 é / Oq

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (garare solo una casella)

Ferito (sarrare soto una casella)

Conducente |:| Passeggero |:| Pedone |:| Conducente [—_—I Passeggero D Pedone |:]
Nome e cognome Nome e cognome

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

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si| | |no| | Ricovero Pronto Soccorso [si| |  [no| |

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune.

Ferito (Barrara solo una casella) Ferito (Bamare solo una casella)

Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero I__—__l Pedone |:|

Nome & cognome

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero) -

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | gi| |  [no| |
Nome Pronto Soccorso

Comune,

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [ | [no] |
Normne Pronto Soccorso
Comune.




Muod. NP-5 - ST - Certificazioni - 06/2007

el R/

AUTORIOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO ]

[ ISPEZIONE ] TAR“AEEZZQGCT

DATI DEL VEICOLO

Targa BZ296CT

Telaio WFOWXXGBBW2J00465
Omologazione OEWFO010ESTOSL

Fabbrica / Tipo FORD WAG BWY FMBA1 5PBAPQ MONDEOQO
Data Dichiarazione Conformita’ 27/05/2002

Data Immatricolazione 25/09/2002

KW 96,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria FAMILIARE

Cilindrata 1998

Alimentazione GASOLIO

Tara 1675

Portata 590

Peso Complessivo 2165

Posti n.ro 5

Assi n.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 25/10/2002

R.P. A059338J

Uitima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita' 26/06/2008

R.P. A0B7946P

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. . A067946P

del 26/06/2008

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 13/06/2008

Prezzo del Veicolo *xxkrdt 6.500,00 * Euro

Proprietario RUSSO GIOVANNI

Sesso / Tipo Societa’ MASCHILE

Data di nascita 23/06/1969

Comune di nascita TARANTO (TA

Comune di residenza TARANTO (TA

Frazione di residenza LAMA

Indirizzo VIA SCIABELLE 52 - 74100
ANNOTAZIONI

Numerc precedenti intestazioni 5

Rilasciato certificato di propriefa’ a seguito dell'ultima formalita’
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 12/12/2008
Certificazione / Ispezione n. 3834 del 16/12/2008 10:45:12

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo Tk (0,00 * Euro

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo
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Azlenda per la Mobllita nell’Area di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 380/NS/08 | 13/12/2008 | | 1315 | | DENUNCIA AGENTE l

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
{ BIS |VIA VOZZA (VICINANZE SCUOLA SALVEMINI) || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CORSO UMBERTO - TRAMONTONE (SCUOLA SALVEMINI) IEEE TA 499797 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 145555 ||GRANIO | IANGELO | CONDUCENTE DILINEA |

COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ ©04-01-75 || 12-12-2005 |[TALSANO | [ 74029 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAMEDITERRANEO62B | D |[ TA5163084V || TARANTO |[ 26/01/2004 |[ 26/01/2009 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || MONDEOSW. || BZ296CT | [RUSSO GIOVANNI | LAMA TARANTO |

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA SCIABELLE, 52 || |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PRCPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA

| I | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| X |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | || | || |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | || || |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

SLLLE-T
SUNLEY

o

4° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI
MI RISERVO DI INDICARE ALCUNI TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO | lEl VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
I |




N° SINISTRO

|  380/NS/08 |
Azlenda per la Mobilité nellArea di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

| -
© OWL=. © O &=z

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ABRASIONI ALL'ANGOLO SINISTRO POSTERIORE Y

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
STRISCIATA SULLA FIANCATA DESTRA (ERA VISIBILE IL COLORE DELLA VERNICE ARANCIONE DEL BUS) |- |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA SITUATA NELLE VICINANZE DELLA SCUOLA SALVEMINI E Ml ACCINGEVO A FAR
SCENDERE | BAMBINI CHE IN PRECEDENZA AVEVO PRESO SU CORSO UMBERTO PER UNA CORSA SPECIALE, DALLO
SPECCHIO ESTERNO DESTRO MI ACCORGEVO CHE UNA MACCHINA DI TIPO S.W. DI COLORE SCURC NEL SORPASSARMI
STRISCIAVA L'ANGOLO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS.

IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA S! AFFIANCAVA AL MIO LATO GUIDA, SI DICHIARAVA RESPONSABILE DELL'URTO E
PROSEGUIVA LA CORSA COME SE NULLA FOSSE SUCCESSO.

RIUSCIVO IN TEMPO AD ANNOTARMI LA TARGA.

SULLA FIANCATA DESTRA DELL'AUTOVETTURA NOTAVO TRACCE DI COLORE ARANCIONE CORRISPONDENTE ALLA
VERNICE DEL BUS.

N.B. VEDI ALLEGATA VISURA AL P.R.A..

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O'SI ONO

. . LETTO, CONFERMATOC E SOTTOSCRITTO
It Capo Ufficio Il Conducente
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Azienda par la Mobliita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

SEMA Q)
ALY

SINZERT | ] AT)

—

e

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 3BO/NS/08 || 13/12/2008 | [ 1315 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| BIS |VIA VOZZA (VICINANZE SCUCLA SALVEMINI) || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICORSO UMBERTO - TRAMONTONE (SCUOLA SALVEMINI) [ 393 || TA 499797 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 145655 | |GRANIO | ANGELO ||  CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 04-01-75 || 12-12-2005 |[TALSANO | [ 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA MEDITERRANEOQ 62 B | D || TA5163084V || TARANTO || 26/01/2004 ||  26/01/2009 |
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
| FORD || MONDEOSW. || BZ296CT | [RUSSO GIOVANNI | LAMA TARANTO |
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA SCIABELLE, 52 || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA
| D|C|)MICILIO ] | COMPAGNIAIA|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATC)| l | | NATURI|\ |I:)EL DANNO |
l 4° DANNEGGIATO l | NATURA DEL DANNO |

AUTORITA" INTERVENUTA |

TESTIMONI
M| RISERVO DI INDICARE ALCUNI TESTIMONI

RESPONSABILITA® DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO | |[:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
i |




N° SINISTRO

[ 380/NS/0B | !
T o < 5.p.A.
Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

IO 5
—i(© OUl = © O g=sg

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ABRASIONI ALL'ANGOLO SINISTRO POSTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
STRISCIATA SULLA FIANCATA DESTRA (ERA VISIBILE IL COLORE DELLA VERNICE ARANCIONE DEL BUS) -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA SITUATA NELLE VICINANZE DELLA SCUOLA SALVEMINI E Ml ACCINGEVO A FAR
SCENDERE | BAMBINI CHE IN PRECEDENZA AVEVO PRESO SU CORSO UMBERTO PER UNA CORSA SPECIALE, DALLO,
SPECCHIO ESTERNO DESTRO MI ACCORGEVO CHE UNA MACCHINA DI TIPO 8. W. DI COLORE SCURO NEL SORPASSARMI
STRISCIAVA LANGOLO POSTERIORE SINISTRC DEL BUS.

IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA SI AFFIANCAVA AL MIO LATQ GUIDA, Si DICHIARAVA RESPONSABILE DELL'URTO E|
PROSEGUIVA LA CORSA COME SE NULLA FOSSE SUCCESSO.

RIUSCIVO IN TEMPO AD ANNOTARMI LA TARGA.

SULLA FIANCATA DESTRA DELLAUTOVETTURA NOTAVO TRACGE DI COLORE ARANCIONE CORRISPONDENTE ALLA
VERNICE DEL BUS.

N.B. VEDI ALLEGATA VISURA AL P.R.A..

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O'SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Il Capo Ufficio [l Conducente
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AUTORGEILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

ISPEZIONE 7 | igizo06CT

Importo emolumenti Hakmikanek 2,84 * Euro
Importo totale Fiidwkokx 2,84 * Euro
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Azlenda per la Mobliltd neli’Area di Taranto "3',:‘;(_;.‘_. ﬁjg
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 380/NS/08 ] 1312/2008° | [ 1815 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ BIS |VIA VOZZA (VICINANZE SCUOLA SALVEMINI) | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CORSO UMBERTO - TRAMONTONE (SCUOLA SALVEMINI) || 306 H TA 499800 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 145555 | |GRANIO | ANGELO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[TARANTO || 04-01-75 | [ 12-12-2005 | [TALSANO | [ 74029 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA MEDITERRANEO 62 B | D || TA5163084V || TARANTO || 26/01/2004 |[  26/01/2009 |

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
| H S.w. || BZ 296 CT | | | | |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| - - || - |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
I l | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DI(IDMICILIO | l COMPAGNIAIAJSSICURATRICE IMPORTO DANNI l | LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO| | ‘ | NATURIIA |DEL DANNO |
l 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO |

| | !

AUTORITA’ INTERVENUTA ‘

TESTIMONI
MI RISERVO DI INDICARE ALCUNI TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|s|N|s-rRo ATTIVO | |[| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
I !




N° SINISTRO
[ 380INS/08 | S~ g E 4 zi'
w . B s el 5.p.A.
Azienda per la Mobiliité nell’Area di Taranlo

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

e -
© ©UL L= © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ABRASIONI ALL'ANGOLO SINISTRO POSTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
STRISCIATA SULLA FIANCATA DESTRA (ERA VISIBILE IL COLORE DELLA VERNICE ARANCIONE DEL BUS) & |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA SITUATA NELLE VICINANZE DELLA SCUOLA SALVEMIN] E Ml ACCINGEVO A FAR
SCENDERE | BAMBINI CHE IN PRECEDENZA AVEVO PRESO SU CORSO UMBERTO PER UNA CORSA SPECIALE, DALLO
SPECCHIO ESTERNO DESTRO MI ACCORGEVO CHE UNA MACCHINA DI TIPO S.W. DI COLORE SCURO NEL SORPASSARMI
STRISCIAVA L'ANGOLO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS.

IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA St AFFIANCAVA AL MIO LATO GUIDA, Sl DICHIARAVA RESPONSABILE DELL'URTO E
PROSEGUIVA LA CORSA COME SE NULLA FOSSE SUCCESSO.

RIUSCIVO IN TEMPO AD ANNOTARMI LA TARGA.

SULLA FIANCATA DESTRA DELL'AUTOVETTURA NOTAVO TRACCE DI COLORE ARANCIONE CORRISPONDENTE ALLA
VERNICE DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
H:] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |Q SI ONO

M LETTOQ, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
7,;: A, A5 e fog
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Taranto, [i i/@/ bg

Egr. Sig.

GRANIO ANGELO
VIA MEDITERRANEO 62 B

74029 TALSANO

Oggetto: Sinistro n°® 380/NS/08 del 13/12/2008

Il giorno 13/12/2008, il bus n° 398 da Lei condotto, impegnato sulla linea
BIS, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere acceriata la Sua
responsabilita, 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° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esito 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 questione, &€ necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.
= @ : et
4 .

. Via C. Bailisti, 657 » 74100 Taranlo ® Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ta.it

Codice Fiscale, Parlita iva e N® iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soflescritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘:‘,‘_Sﬂi\_ DMV

Taranto, li 29 DIC. 7008
Prot. ZS ST*‘ 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 13/12/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (TA/499797) / RUSSO (BZ296CT)
Ns. Rif. 380/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato TA/499797 e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazicni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
13/12/2008 in Taranto in Via Vozza.

Laltro veicolo coinvolto nell'incidente € l'autovettura FORD MONDEO targata
BZ296CT, di proprieta del Sig. Russo Giovanni.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 19/12 u.s..

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 ofto giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi
telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti,
657 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE| GENERALE
R (Ing. Giovann{ {latichecchia)

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

Via C. Battisti, 657 # 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561= Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it e email: 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

pag. 1
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SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°

RISERVATOIOPERATOREDT ESERCIZIDE fusiion

. | Orario di partenza

g Q Z %Azrenda per !a Mob:hta nell’Area di Taranto

3
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e )

Orario di arrivo -

r g"‘ i g OPERATORE:
l;“loea a | H & :{g & COGNOME e NOME Orario | Localitd Firma Verificatore
o i o 25 ] (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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o / . s e
! ScuoeA v )
Dse. (bP - LiBo [Veera Lt bo Iigeen /A8
. cuNB. | e si€o . '
M3 ’;"*B.:mw%g ofeo ///0 &%r\/ D
- Testko SouocA
EDIN B{ffﬁo @D ek ﬁﬂj C//% ATD
b v RFRT
WS [earBe M50 lmel piol Ormsmis o
<. unkifiy 52”:;‘; /%d
M SAcviidl? C/!{T // o) f_ )
it 1A e \D5Y Lol Auvico Qpel]
N
cEF /4—20 £ 2 /-5:/(,7 FRiola &/ N
Pz iz esr |46 r5|7R 000 Vi -
A= RAAA=D Wl 4 __/.}i'Jg FRroLo Mﬁ - I P T T T A P
AR |rres e | /P2 |\ TRIOLS f/:/‘

505

F.
.
-
L3
4

430

LR s

€54

2090 | LR

i/ O v

[930
2036

P

{¢

Li/Po

9140

(Fe 5930

Lo

2,40

oM 2218

WFo

‘\[g(lac)@ DS oy PO} 0 R 109

525

WP %o

nes

Mod.

Aztercia per ks Mobiiel el e of Torcasta

CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio
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——SEZIONE "B”

I Sp.A

Az:enda per la Mobrhfa ne”’Area di Toranto

\}-‘\\
I LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
~~(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

CHRTifIC,,

%

e,
L)

qEMA Qp
=UN ey,

o

401/ 2009 g°

HE

2]

- TURNO DI SERVIZIO n° %
DALLE ORE.ID52 '
ALEORE LL2E0
LINEA pe Bs

2]

LINEA

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE <% <22

ALLE ORE 2725

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

(79.5)440@2 _ (-)'- LQQMG

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
RS, Yalk®
7T

(2]

DALLE ORE

LINEA

TURNO DI SERVIZIO n°

ALLE ORE M

3

~

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare [a voce che ricorre)} Turno | Turno {Barrare fa voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre){ Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori dl linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicator] di direzione NE NE
Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto lluminazione NE NE
Luci interne . - NE NE Lucl interne NE . NE 1}4LuclInterne - ».NE NE
Strumentazione di bordo @ @ Strumentazione di bordo )@ B!( Strumentazione di bordo NE NE

= = - . . s _ — 3 - - d ;

Obliteratrid ~ NE NE Obliteratrici - NE NE Obliteratricl NE NE

.| |[Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
“| sicurezza ’ sicurezza sicurezza

Sigilli maniglia uscita di Sigilii maniglia uscita di’ : Sigilli maniglia uscita di

sicurezza /& )&L sicurezza ,)Ef )@ sicurezza M M

Regolamento viaggiatori M M Regolamenta viaggiatori M M Regolamerito viagglatori M M

interno bus interno bus interno bus

Estintore M M Estintore M M Estintore M M

Pulizia de} Bus omel | e Pullzia del Bus S | s Pulizia del Bus NS INS

Cintura di sicurezza z Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza

(portatori di Handicap) AMEL | e (Portatori di Handicap) N _MNE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

|INS = Insufficiente

n° del

50 = 00 DSP Staane 4 R.\.se:K\/A Ay e c/fe.dr(uo.

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

Rev. 03 del 16/07/2007
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n e Sede Legale & Direzione Generale in lialia:
a 0 a Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (MI)
E E CEILE 20 Tel. 02.51803.1

Compagniza tlemérga‘ di Asslcurazioni S.p.A.

Societa de! Gruppo “Nazionale Svizzera" di Basilea

Capitale sociale12,000,000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124
R.E.A. Milano 585006 - Partila Iva & Codice Fiscale 01851070159 Mottola 21/01/09

Imp. aut. allesercizio Assicurative con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) (Liogo & Data) fomvermnmsvmroosamasresenny e v

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO l ‘ L‘i l
AM.AT. S.P.A. ProL N Ag .

E-mall: info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO IS I
51 | 2008 |001772008000070474 13/12/08 VIA C. BATTISTI 657 Del
74100 - TARANTO TA P PRESIDENTE o
DATI DELLA POLIZZA PARTI . DG DIRETTOREGE
C.F./P.IVA: 00146330733 NRAE O
AGENZIA|RAMO |NUMERO AM.AT. S.P.A. | DA DIRETTORE AMMINSTRATNVO )
177 | 050 |50234621560000|| i is50 GIOVANNI DT DRETTORE TECNICO
UE  ESERCIOMOVMENTO OO

Fatt. di riparazione [ ]SI [X] NO UAG AFFAR) GEN.PR/SINISTRI
A ACQUSTICONTRATT  ~T)

W covmeLmemmen O

Ul INFORMATICA O
UP PERSONALE /RETRIBUZON) [
UT TECNICO O
ulPT PRODOTHTRAFFCO 3
OFFERTA REALE C.l.D. WRG RAGIONERIA/ECONOMATO

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: A.M.AT. S.P.A. - Targa: TA409797
Impresa Debitrice: 151 - NUOVA TIRRENA SPA - Assicurato: RUSSO GIOVANNI - Targa: BZ296CT
N® Polizza; 50234621560000 - Agenzia; 177 TARANTO n° sinistro: 001772008000070474

Caso n° 14 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %. ]VV

STQ SHAFF Girit 0 )
A

2B\,

Con riferimenio all'incidente occorso il 13/12/08 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 255,00
{DUECENTOCINQUANTACINQUE / 00 EURO)

Onde poter provvedere al pagamenio di tale somma, dovranno esserci fornite le coordinate bancarie del Beneficiario, in
ottemperanza alla legge 5/7/1991 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.”

Ci preme sotiolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'impresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari
VS RiF 380/NS/08 L'IMPORTOQ LIQUIDATO COMPRENDE E 55,00 (CINQUANTACINQUE/0D) PER FERMO TECNICO.

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
?/( /{ (i sensi dell'art. 68 L.P.F.)
AN ©4 C.F./Plva:

T
A
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=

. %
I
< “ i — - by

R
s

. T LI i
A vista pagate per questa 3ssedng bancarg,
- R 7 ‘:’“;""".:; 1, @{

%
d p %
Laan @i}-ﬁ
‘ E ) MR SR
I ) .,,f:gtﬂ\‘:,;éeg_ﬁ:gﬁi =
g e ORISR B e ST
\ H AB! 300%@6 TR ;4‘;“533'?2%;;%’ N ﬁ?s\:,;:?ﬁﬁgg%}n\ﬂ -
- L % T SR ¥ S S B >
é cag 78B4 .819 {qv D S e @%ﬁ_s;@%‘ﬁg E?gﬁ\%,&:;‘\& tm
| T0NBeRENILY EE e AT N R e e 4
| . L AR ET SN 1“%““‘%3?"{”‘“‘?4"&*%@ g oo BaCHUSS T o T i
s S | e T B e T e NERRT
1 1‘ ey PV ETELS ? o ;‘:‘i‘- vy @k ) SEE g 3
e BB, R B arg b B R
1" 1 ) = _ 3 . Pt O 3 -
"@‘“ W Bl vkt b BaKTRE A an ke R At
% - A

o

T~y
ga

=T

Fax 02.514634 28 0/,(/5 / 0§



- e e

~. - . . Py Ta— A — . P
u|-4% per. in d. Ermesto Sion Perizia 2627,00[08 IR\eI‘Inai?lr_m di perizia per Codice l;ag; s;;‘sslrcé ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.393 RUSSO GIOVANNI N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |380/NS/08 13/12/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recupero VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
18/12/2008 18/12/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT Il
Locatano/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professicne Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versicne) Targa Telalo 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 LU 4P TA499797 ZCM2200LU02087054 06/03/92
Stato d'uso Km. Pneurn. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con Ia dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE_ PASTELLO Si
"' Atestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
11
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi " E c1
comme.Jind. [¢1i qli m. e n° 'Q .
Valore Commerciale({C) Valore Relitio Valore per Differenza Spese Accessotie Indennizzo per antieconomicita c2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA vE ME Costo dei Ricambi
oo e et DCMS
Listino ricambi aggiommatoal[ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempa % (lva Esclusa)
Ultimo pannello laterale inferiore Sx Ll 05 |[M| 1,5 |M 2,0
Paraurti posteriore - Sx ' > L 1,0 .
o - [ — ......f.“:ﬁ. e mE e ,.,..:.~ - . - - o Bl Bl e .. - -
t i
. , [
H ! ]
A - ALl W - L - - - 3 : L] ‘.
b i
l‘ i
1 - ' " R " - 3 ; A . 3 o - 1] 'SL ';
- T v - -
Todico T Riparatore- e GRS s I @i VE operativo | ME Totale Ricambi T
otale Tem,
Telefono: ‘s . P 0.5 - 18 - 8,0 ! €
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ora Totale Tempi . O - . ~
Doppio Strato 15% . 10% max ore 3 0,30 | perVemiciatura 1,2 Supplementari 1,50 |Totae templ VE© Ore 4,50
Valore Assicurato{A) Valore a nuovosN) . . y mponibile -, va . Totale ] :
€. ‘le :o1,00 Ricambl + - i-. le N € ! - & - i-
| TNsU. Assicuratva 7 Coefi, Riduzione % Materiale Consumo 3 g
(C-A)Cx100= % (N-C)Nx100= %|ore 450 €h - 800|€ 36,00| € 7,20|€ 43,20
Nolo Dime efo Varie - v
Totale Imponibile € 171,14 € € €
Mano d'opera camozzeria . . " - . .
Begrads * e - on BEO gh 20,86| € 134,29 € 26,86| ¢ 161,15
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 171,14 | srifti 0,50 o di 170,29 g 0,85| ¢ 0,17)e 1,02
Totale (lva Compresa} € 205,37
FrngSepaTe TOTALE STIMA € 171,14|€ 34,.23|€ 205,37
min. & il max de} %€
Importo Richiasto Importe Caoncordato importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 171,14
[70003] - AutoSoft S.r.i. - Tel0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profassionist Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 24/01/2009 |[per. ind. Emgsto Sio 3812 1

4



per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 4627,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 380/NS/08 Data Sinistro: 13/12/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.393

Controparte: RUSSO GIOVANNI

Veicolo BREDAMENARINIBUS M 220 LU 4P

Targa TA499797 Data Perizia: 18/12/2008
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Aziende per la Mobilité nell’Area di Taranto =, sizese PN

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRC DATA SINISTRC ORA MODALITA' APERTURA
| 380/NS/08  |[ 13/12/2008 | | 1315 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| BIS VIA VOZZA (VICINANZE SCUGLA SALVEMINI) 11 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CORSO UMBERTO - TRAMONTONE (SCUOLA SALVEMINI) IHEEN TA 489797 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 145555  ||GRANIO | IANGELO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Pl RESIDENZA C.AP.
[TARANTO .|l 040175 || 12-12-2005 | [TALSANO | [ 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA MEDITERRANEO 62 B | D || TA5163084V || TARANTO || 26/01/2004 |[  26/01/2009 |
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 DI RESIDENZA
| FORD || MONDEOS.W. || BZ296CT |[RUSSO GIOVANNI | LAMA TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

IVIA SCIABELLE, 52 || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA .

| L | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l D&MICILIO ] l COMPAGNIAIAISSICURATRICE IMPORTO DANNI l I LIQUIDATORE ‘
L 3° DANNEGGIATO| l ! ‘ NATURIl\ lDEL DANNO |
[ 4° DANNEGGIATO I | NATURA DEL DANNO l

| || |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI
MI RISERVO DI INDICARE ALCUNI TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | I[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

l -




N° SINISTRO
[ 380/NS/08 |

o ML . . S.p.A
Aziendo per la Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

R

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i ||
o il plll=1 Co—_—6ik=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ABRASIONI ALL'ANGOLO SINISTRO POSTERIORE A,

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
STRISCIATA SULLA FIANCATA DESTRA (ERA VISIBILE IL COLORE DELLA VERNICE ARANCIONE DEL BUS) -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA SITUATA NELLE VICINANZE DELLA SCUOLA SALVEMIN]I E MI ACCINGEVO A FAR
SCENDERE | BAMBINI CHE IN PRECEDENZA AVEVQO PRESO SU CORSO UMBERTO PER UNA CORSA SPECIALE, DALLO
SPECCHIO ESTERNO DESTRO MI ACCORGEVO CHE UNA MACCHINA DI TIPO 3.W. DI COLORE SCURO NEL SORPASSARMI
STRISCIAVA L'ANGOLO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS.

IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA 81 AFFIANCAVA AL MIO LATO GUIDA, SI DICHIARAVA RESPONSARBILE DELL'URTO E
PROSEGUIVA LA CORSA COME SE NULLA FOSSE SUCCESSO.,

RIUSCIVO IN TEMPO AD ANNOTARMI LA TARGA.
SULLA FIANCATA DESTRA DELL'AUTOVETTURA NOTAVO TRACCE DI COLORE ARANCIONE CORRISPONDENTE ALLA

VERNICE DEL BUS. .
Texrata Gus  viA V088
Scvora — e

Secosticn’ =k
et/
-

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
||:J PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO [O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

LA AS[e/o8

pagina 2



£ . . Nota Spese ed Onorario per [a Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 4627 00/08
INFORTUNISTICA STRADALE e SO ores3 Controparts
Via Emilia, 115 AMAT N.393 RUSSO GIOVANNI NN,
74100 - Taranto (Ta) Eserciziol Sinistro N, Codice  AGenzZa Data Sinistro
) P.IVA: 01739870739 2008 |380/NS/08 1312/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perita]Cod., Liquidatore)God. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 BI / RCA RISC. ASS.

Data Incarico Data effelt. Perizia Localitd Presso Carr, Fascia | Foto | Data Restthzione

18/12/2008 18/12/2008  TARANTO ASS A1l 4 | 24012000
I ONORARI |
|Perizia I 21,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [km._ - | | | 1] TOTALI |
[Interlocutoria || | [Foto _4- | | [imponibile i 21,00]
[Accertamento | | [PostalirTelefon. || | | [[Cassa ~200%] | 0,42|
[Negativa—- - - |Visurg: rmwmm | o < o ][ | [V A20 % [ o oo oa2g] -] -
Supp! ARD Raccomandate || | |[Totale || 25,70|
Sup. Concordato Varie 1 | [[NonTmponib. ] |
[Sup.Liquidazione] | | Totalespese || | | || Totale || 25,70|
| Totale onorario || 21,00| | Rit. Acc. 20% 4,20|

Noter - - . - . B .. .||__Totale 21,50}

Taranto, Ii' 24/01/2009

Importo PERIZIA VA compresa:208,37

~ -

Visto del Liquidatore

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a. )
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto
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Taranto, li 24/gennaio/2009

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

SEDE

0Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 380/NS/09 del 13/12/2008, pervenuto a questa
Area il 19/12/2008, si comunica che ¢ stata effettuata la verifica esistenza danni, ai

sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”, al bus con numero
aziendale 393.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

posteriore sinistro e al pannello laterale posteriore sinistro.

Distinti saluti < 228y
fro-N 677 FEB. 2009

Del
o PRESDEVE =

06 DRETTOREGENERME OO
DA DIRETTOREAMMNSTRATIVG L2

DT DIRETIORE TECNCO O
UE  ESERCIZIOMOVMENTO 0
UAG AFFARIGENPRISINSTRI O
A ACCUSTLICONTRAT OO
UG CONTABLITA /BLANCIO O
W INFORMATIGA a
UP PERSONALEIRETRBUZIONI O3
Ur TECNCO o
([T PRODOTRIRAFFKO O
\{RG RAGIONERIATECONOMATO O
STQ STAFT ALK 0

o

Societa per Azioni con Socia unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247  web: www.amat. ta.it e 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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Fax 02.514634
E-mail: info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

W .
‘/\ Sede Legale e Direzione Generale In ltalia:
- Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M)
"'3'55’\\;% Tel. 02.51603.1

- SU1SSC

Compagnia [ta‘ii'a'hgdl Assicurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera” di Basilea

Capilale soclale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124
R.E.A. Milano 585006 - Partita Iva e Codlce Fiscale 01851070159 Mottola 21/01/09
Imp. aut, all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) !

{Luogo e Data)

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO
RISCHIO | ESERCIZIO|NUMEROG DATA AVVENIMENTO AMAT.S.P.A.

51 | 2008 |001772008000070474|  13/2/08 VIA G. BATTISTI 657
DATI DELLA POLIZZA PARTI 74100 - TARANTO TA
IAGENZIA[RAMC [NUMERO AMAT.SPA. C.F./P.IVA: 00146330733

177 | 050 |50234621560000 RUSSO GIOVANNI ! |

Fatt. di riparazione [ ] SI [X] NO

OFFERTA REALE C.1.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: A.M.A.T. S.P.A. - Targa: TA499797

Impresa Debitrice: 151 - NUOVA TIRRENA SPA - Assicurato: RUSSO GIOVANNI - Targa: BZ296CT
N° Polizza: 50234621560000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772008000070474

Caso n°® 14 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento allincidente occorso il 13/12/08 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 255,00
(DUECENTOCINQUANTACINQUE / 00 EUROQ)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fomite le coordinate bancarie del Beneficiario, in
ottemperanza alla legge 5/7/1991 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.”

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto delllmpresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonche dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari
VS RIF 380/NS/08 L'IMPORTO LIQUIDATO COMPRENDE E 55,00 (CINQUANTACINQUE/00) PER FERMO TECNICO.

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
/( (ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)
U A 0% C.F.1P.lva: C.F.IPlva; 00146330733
La presente guietanza assume valore liberatoric dopo la corresponsione dell'importo suindicato
ENTE PAGANTE DFE PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO W MIE'@ DIREZIONE
Noe | (Aol 9| [Foiste M Lommiedmrikiro
DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI IMPORTO DANNO PER COSE O R.E.
N. PERSONE  [IMPORTO DEL DANNO N. PERSONE  |IMPORTOQ DEL DANNO
MORTE | LESE MORTE | LESE
I e I g € 255,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE Eﬁ\IGAMENTo EFFETTUATO DA TiPO LIGUIDAZIONE
I AGENZIA | | | [
MANDATO NUMERO l D DIFEZIONE 959 4 | TOTALE

MOD. S 3/ INF.
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COLAPIETRO Fax 0998864788 17 Gen 2009 18:04  PD01/001

e b s Bh

CENTRO SERVIZI PERITALL S.A.S. ASS.NE_, ;. /4

DI COLAPIETRO VITO PASQUALE SIN /{ ”Vl @Q ,,Laézr/ 4
Via Risorgimento, 215 MOTTOLA

Tel ¢ Fax 099.886.47.88

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L'IMPORTO DI € /{gu/ 0o :{- é Tg&f? W é@‘-e"

{ WLETTERE %) €$TU@N@§W¢AQUWG o

BER LE SOSTITUZION] £ RIPARAZIONI TUTTE D] PARTE MECCANICA, ELETTRICA p D1 CARROZZERIA DEL
VEICOLO TARGATO LA (99 ?ﬂ DI PROPRIETA® DI /f] mav &

ol

cl/o
N CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL / 5 /{ 2 é?d/

jL PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDC SALVO ED

IMPREGIUDICATG TRA LE PART] OGN RECIPROCO DIRITTO N RELAZIONE AL GRADO DI

RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O A PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI
DELLA POLIZZA.

L'IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA TN TEMPI
RAPID] O COMUNQUE ENTRO 1 TERMIN] DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE 1L RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'JMPRESA SOPRATNDICATA,.DOPO AVER VALUTAT
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNGQ,
PROVVEDERA’;
5 QUALE IMPRESAGESTIONARIA IN REGIME DI RISARCBVIENTO DIRETTC PER CONTO
DELL! IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Ai SENSI DELL'ART.]149
D.LGS 209/05 E DELL® ART. 8 DPR 254/06
o QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENS] DELL® ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE D1 RJSARCIMENTO © A
MOTIVARNE L' EVENTUALE DINIEGO ENTRO .60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA D1 RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTT] GLI ELEMENT} PREVISTI] DALL?
ART. 6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL" ART.
148 D.IGS 209/05 TN CASO DI PROCEDURA D1 RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

DATA

Yok

FIRMA DA}WAGP].%J‘;%& chi nie va le verij

IL PRESIDENTE

..... . XKoo ,.A.,fﬂgWateﬂa- Ce e




