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Azlenda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

LUl DNY

P

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 331NSsm08 || 31/10/2008 | | 2140 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 [VIA LAMA || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO (IEEL I CX 271 XG |
MATR. AGENTE COGNCME NOME QUALIFICA
| 108970 |[BRESCIA | FRANCESCO | | CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 02/10/1970 || 01/04/2006 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIALAGODIGARDAN.28 || D || TA5143468P || TARANTO || 27/01/2003 ||  27/01/2008 |
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
| || BUSN.B83 || CX273XG | |AMAT SPA | | |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | NATIONALE SUISSE |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IDE BARTOLOMEO ANGELO | 1 |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PRCPRIETARIO RESIDENZA
’ D|0|MICILIO | | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
I ¥ DANNEGG]ATOl | | | NATURl]\IDEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | l NATURA DEL DANNO |

| | |

AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | [EI VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

I I




N° SINISTRO

{ 331/NS/08 |
Azienda per la Mobilita net’!’Aea di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterate destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
‘ [ [
Nl DI :
o OLL= O 0O~ &=z

551 %)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 551 b
SUL FIANCO SINISTRO POSTERIORE S| LESIONAVANO LE LUCI DI INGOMBRO LATERALI SINISTRE E SONO
VISIBILI TRACCE DI VERNICE =

DESCRIZIONE PE] DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS 553 -
GRAFF| ALL'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE (SONO VISIBILI LE TRACCE DI VERNICE BLU) ||

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

IN DATA 31/10/2008, EFFETTUAVO LA LINEA 28 ALLA GUIDA DEL BUS 551 CON PARTENZA DAL PORTO MERCANTILE ALLE
ORE 20.30, GIUNTO [N ZONA LAMA NELLA PIAZZA CENTRALE NELL'AFFRONTARE LA CURVA DOPPIA INCROCIAVO IL BUS
553 (DI LINEA APPIA) CHE TRANSITAVA IN DIREZIONE PORTO MERCANTILE QUINDI, OPPOSTA ALLA MIA, E A CAUSA DI
AUTO IN SOSTA FUORI POSTO ED IN TRANSITO SU TUTTI | LATI DELLA STRADA CI AFFIANCAVAMO FERMANDGCI,
LENTAMENTE PRCCEDEVC PER SBLOCCARE LA SITUAZIONE MA STRISCIAVO LA 553 PER EVITARE LE VETTURE,
GRAFFIANDO IL SUO PARAURTI ALL'ANGOLOC SINISTRO POSTERIORE, MENTRE ALLA 551 SUL FIANCO SINISTRO
POSTERIORE S| LESIONAVANO LE LUCI DI INGOMBRO LATERALI SINISTRE.

LA 551 ACQUISIVA LA VERNICE DELLA 553 E VICEVERSA NEI PUNTI INTERESSATI.

PRECISO CHE ENTRAMBI | BUS NELLE ZONE CITATE AVEVANO PRECEDENTI SEGNI DI URTQ.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO [O'SI ONO
“ C Z/F_‘,]O L-E_-'I:-l'?, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ” Conduce
g___/,,¢/t - A ,9,:,/'/ /’//9 & 5‘4 7 s
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N° SINISTRO

331/NS/08 |
Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

f =

| )| [ -
T @ @ uI:ll_l @ mx@ —X =g

>34 553

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
BUS 551

SUL FIANCO SINISTRC POSTERIORE S| LESIONAVANC LE LUCI DI INGOMBRO LATERALI SINISTRE E SONO|
VISIBILI TRACCE DI VERNICE —

b

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS 553 e
GRAFF! ALLANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE (SCNO VISIBILI LE TRACCE DI VERNICE BLU) [ |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN DATA 31/10/2008, EFFETTUAVO LA LINEA 28 ALLA GUIDA DEL BUS 551 CON PARTENZA DAL PORTO MERCANTILE ALLE
ORE 20.30, GIUNTO IN ZONA LAMA NELLA PIAZZA CENTRALE NELL'AFFRONTARE LA CURVA DOPPIA INCROCIAVO 1L BUS
553 (DI LINEA APPIA) CHE TRANSITAVA IN DIREZIONE PORTO MERCANTILE QUINDI, OPPOSTA ALLA MIA, E A CAUSA DI
AUTO IN SOSTA FUORI POSTO ED IN TRANSITO SU TUTTI | LATI DELLA STRADA Ci AFEIANCAVAMO FERMANDOCI.
LENTAMENTE PRCOCEDEVO PER SBLOCCARE LA SITUAZIONE MA STRISCIAVO LA 553 PER EVITARE LE VETTURE,
GRAFFIANDO IL SUO PARAURTI ALLANGOLO SINISTRO POSTERIORE, MENTRE ALLA 551 SUL FIANCO SINISTRO
POSTERIORE 8 LESIONAVANO LE LUCI DI INGOMBRO LATERALI SINISTRE.

LA 561 ACQUISIVA LA VERNICE DELLA 553 E VICEVERSA NE| PUNT! INTERESSATL

PRECISO CHE ENTRAMBI | BUS NELLE ZONE CITATE AVEVANO PRECEDENT! SEGNI DI URTO.

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

- LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
%Jpglc Conducente
S Ta  CEL o8 2 2 C’——uz. [ fea_
4’/" (_:] pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto %, smicer 7O

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 331Ns08 | 31/10/2008 | | 2140 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 [VIA LAMA || |

DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - TALSANO I CX 271 XG |

MATR, AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 108970 |[BRESCIA | FRANCESCO |[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE P! NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO [ 02101970 | [ 01/04/2006 | [TARANTO | [ 74100 ]

DOMICILIO TiPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIALAGODIGARDAN.28 || D  |f TA5143468P || TARANTO || 27/01/2003 ||  27/01/2008 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQO AGENTE
[NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

Lo ¥

A
N
3

LUt ey

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| |[ BUSN.553 ][ CX273XG | [AMAT SPA || |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | NATIONALE SUISSE |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[DE BARTOLOMEO ANGELO I || |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROFPRIETARIO RESIDENZA
’ D|C|)MICILIO | | COMPAGNIAll-\lSSICURATRlCE IMPORTO DANNI l I LIQUIDATORE |
. 3° DANNEGG!ATO' | | | NATURIl-\ lDEL DANNO |
' 4° DANNEGGIATO l | NATURA DEL DANNO |

| || |

AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| .




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio %, SIRSERT [FFTRH

Taranto, li 0/ { /_//{/ 4)0&

Egr. Sig.

BRESCIA FRANCESCO
VIA LAGO DI GARDA N. 28

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 331/NS/08 del 31/10/2008

It giorno 31/10/2008, il bus n° 551 da Lei condoito, impegnato sulla linea
28, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertaia la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, olire 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 maodificazioni ed integrazioni.

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

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

Distinti saluti.

|

Breun f0c

Via C. Batlisti, 657 ® 74100 Taranfo ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ® email: amai@amat.fa.it
Codice Fiscals, Parlila Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilale saciale soffoscrilto: € 8.400.000 - Capilala sociale versato: € 8.381,881,75
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SEZIONE “Eﬁ”
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EN Rl et o A

LISTADI wmmm.w (CHECK-{LISF) R
~ “(Da’ compllars: a cura deII’Operatore di Eserc:zne all tnizio ed alra ﬁne dl pgm turno) FIE

1
ATy " ~

- . . v = s - .m.*“n_,.*r . . .
¢ .‘ P A N . At :# N - EL.: e N e e > _é;‘; %L, A .:-*

o o sevemone O |\ i L
) TURNQ PE SERVIZIC n° £ 1. ' TURNU DE SERVIZIG n° e T ‘| TURNO.DESERV ZIO n° ._‘_w___v_, .
_DALLE ORE _: ) DALLE ORE_fL&_g,C_ DALLE ORE / i Y o)

p O . .
ALLE ORE ALLE ORE L@LL ALLE ORE = < .
| LINEA | LINEA A LINEA, .
FIRMA OPERATORE DI ESERGCIZIO FIRI;’I_{@PERATORE D, ES?R?%IO RMA [q;ERATORE DI ESERCIZIC
| Roties adsafre || _|fuvewr T-L/
L .

CONTROLLY Inizic | Fine CONTROLLE Inizio | Fine CONTROLLI Inizic | Fine
(Barrare la voce.che ricoite)| Turne | Turno (Barrare la voce che ricorre); Turne | Turne {Barrare fa voce the ricorre)| Turng | Turne
Indleatori di linea NE NE Indicatori di linga ¢ NE NE Indicatori di linea NE NE

" - " ¥

Indicatori di direzione NE NE Indicatorj di direzione  ” NE NE Indicatolf di djrezione NE NE
Implanto lliuminazione NE NE Implante illuminazione NE NE Impfanto lluminazigne NE NE Y
Lucf interne NE . NE Luci interne ! NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strurientazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliterafrici NE NE Obliteratrict .. NE NE Ohfiteratrici NE NE «
Martelietto rorﬁpivetro di Martelletto rompivetro di ’ Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M

o} | Skgilli maniglia tiscite di Sigillf maniglia uscita di Sigitli maniglia uscita di P
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viagglatori . Regolamen.ta viagglatori M M
interno bus M Interno bus M M Interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pullzia def Bus  * INS INS
Cintura di sicurezza Cintura dj sicurezza Cintura di sfcurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

|INS = Insufficiente

ﬁ':li'i

frregoiai-itz‘a tiscontrate durante il servizio (incidenti - guastf - ete.}; gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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SEZIONE % T AZJenda per la Mobahfa nell'Area di 'Elrank‘: R n"o\;-f‘i.m‘:

o eeiwe o LISTADE G@NTR@M.@ (CHEGE@-E.EST} .. o e e e e

(Da cqmpllatsl acura de!J’Gperatore drEserCIZlo all'inizio. ed alla fln d gnl turno)*‘* _
A . - . “' - - —
,,-:Mzw P J,z.lm L.[L f;u,& C"{d% . Lo e :

‘| TURNO DISERVIZION®. - | | -TURNODI: semzm e ‘| TURNO DX SERVIZIO n° L
DALLE ORE _Qf_&_._ . DALLE ORE 7 DALLE ORE 7 W .
miEoRe LS “" || AlEoRE M ' | ALLE ORE Z . T

' Q LS r' b
LINEA _«:_%ﬁf__“ ey LB aven L ‘

FIRMA OPERATORE BI ESERCIZIO FIRMA OPERATE)RE DI ESERCIZIO gMA OPERATORE DI ESERCIZIO
LA Ry G Ensie porudw 5/ et F R4 e {L&%
CONTROLLY Inizio | Fine' CONTROLLE Inizio | Fine CONTROLLE Inizitr | Fine

(Barrare [a voce chericorre) | Turne | Turng {Barrare fa voce che ricorre)| Turne | Turnc (Barrare la voce the ricorre}| Turno { Turno
\ Inditator! di inea NE NE Indicatori di finea NE NE Indicatori di linea NE NE

Indicator] di direzione, NE NE Indicatori di direzione NE NE | Indicatori di direzione. NE, NE

Impianto flluminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE

Luci Interne NE NE Lucl fnterne NE NE Luci interne NE NE

Strumentazione di bordo NE NE Strumentaziope di bordo NE NE Strumentaz;one di bordo NE NE

Obliteratrict NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE

Marteltetto rompjvetro di Marte!letto rompivatro di Martelletta romplvetre dl

sicurezza M M sicurezza , M M slcurezza M M

Sigilli maniglia uscita di Sigilii maniglia uscita di =~ | Sigilli maniglia uscita di

sicurezza M M slcurezza M M sicurezza M M

Regolamento viaggfatori Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatorf

Interno bus M M interno bus M M interno bus M M

Estintore. ) M M Estintore M M Estintore M M

Pulizia delf Bus NS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus ) INS INS

Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza

{portator] di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

[M = Mancante

[INS = Insufficiente

Irregoiarité riscontrate durante il servizio (incident - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bollz di lavora
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.. er. ind. Emesto Sion Perizia N* Relazione di perizia per Cadice(Ramo sinistro
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.551 AMAT N.553 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [331/NS/08 . 31/10/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perilo | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorata | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Dala primorilievo | Localitd Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
20/11/2008 20/11/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i1
Locatario/Comproprietario - Indifizzo - Telefano - Projessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicala{Marca-Modella-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/TIF2G CX271XG ZGA482M1006005536 28/09/05
Stato duso Km. Pneum.  |Colore-Tipo smalto Coerenza de! dannc con la dinamica de] sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazicne Per veicoli |Portata Tara Passa Posti Assi [ -D C1
comme.find. |qli qli m. n® n° IlE EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza | Spese Accessoria Indennizzo per antieconomicita a2l BV Y [co
€ 1,00|1€ € 0le € 1,00 .
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS -
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo (piff. | Tempo Tempo % ({lva Esclusa)
3° pannello laterale inferiore .Sx M 10 |M 1,6 |M 2,0
4° pannello laterale inferiore ) .Sx Ll 05 |L] 05 |L 0,5
_|Fiancata laterale , _ e SX M| 1,5 |[M| 15 |M 25 N . .
. - .
[ Codice T Riparators - - Fiéa'g?m rotte Temml LA VEoperatvo  |ME- - |[TotalaRicambl™ =~~~ @
otale Tem,
Telefono: P 3,0 3,5 5,0 €
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore | Tempo Aggluntiva * Ure 1 Totala Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,75 |10% maxore3 0,58 | perVemiciatura - 1,6 Supplementari 2,93 |votaietempi VE Ore v 7,93
Valore Assicurato({A) Valore a nuovo(N) / . . mponibile Tva Totale
€ . € 1,00, Ricambi e , e - & .
[Tnsulf, Assicurativa % Coeff. Riduzlone %+ Matenala Consumo . T R
(C-A)ICx100= % @N-C)Nx100= %|ore 7,93 €h 9,02|€ 78,67 |¢ 15,73 1¢ 94,40
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 378,67 € € €
Mano d* i
Degrado € o iad3 en  2066€ 208,12| € 59,62|¢ - 357,74
Insufficienza Mano dopera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 20,66 € € €
Totale (imponibile) € 37867 | srifuti 0,50 % di 376,79 € 1,88 ¢ 0,37 ¢ 2,25
Totale {lva Compresa) € 454,40
FranchiglarScoperio TOTALESTIMA |€ 378,67)€ 75,73|€ 454,40
min. e il max del % €
Importo Richiesto Imperte Concordate Importa Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale € € € ] Gioml 2,3
TOTALE Indennizzo Qsservaziank
€ 378,67
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753) Data consegna Fima Professjefista W N Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 29/11/2008 |per. indfé. rnesto Sio 3812 1
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iender la Mobilita ne"rea di Taranto -:'}“\‘LW
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ; MODALITA' APERTURA
[ 331NSI8 || 31/10/2008 | [ 2140 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 78 [VIA LAVA T | e |
DIREZIONE ] N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO ' | 551 I CX271XG |
MATR. AGENTE COGNOME NORE QUALIFICA
| 108970 | [BRESCIA | FRANCESCO NG || CONDUCENTE DJ
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO - [ 0271011970 || 01/04/2006™[ [TARANTO=—swmrmrrermmm ||~ 74100,
DOMICILIO TiPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE\:‘
IVIA LAGO DI GARDA N. 28 | D |} TA5143468P || TARANTO || 27/01/2003 ||  27/01/2008 ),‘?,
e
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENIE-*“‘"”
INATIONALE SUISSE [ FUUE R St s e l
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL. SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| || BUSN.553 || CX273XG | |AMAT SPA i |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ | NATIONALE SUISSE ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IDE BARTOLOMEO ANGELO I || ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ‘ || l
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DI(LMICILIO I ] COMPAGNIAIAISSICURATRICE IMPORTC DANNI | [ LIQUIDATORE :
I 3° DANNEGGIATOI l | { NATURL IDEL DANNO 1
| 4° DANNEGGIATO J l NATURA DEL DANNO J

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' AGCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




§ T

Azienda per la Mobilita neli’Area df Taranlo

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

o =

@ =X @ B =.|—_o]o

J
551 563
ScrIzIONE DEI'TANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS ——

BUS 551 =
SUL FIANCO SINISTRO POSTERIORE Si LESIONAVANO LE LUCI| DI INGOMBRO LATERALI SINISTRE E SONO

IBILI TRACCE DI VERNICE ':
DESCRIZIONE DEI DAN 2 —— —
BUS 553 ol

GRAFFI ALL'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE (SONO VISIBILI LE TRACCE DI VERNICE BLU)

-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN DATA 31/10/2008, EFFETTUAVO LA LINEA 28 ALLA GUIDA DEL BUS 551 CON PARTENZA DAL PORTO MERCANTILE ALLE
ORE 20.30, GIUNTO IN ZONA LAMA NELLA PIAZZA CENTRALE NELL'AFFRONTARE LA CURVA DOPPIA INCROCIAVO (L BUS
553 (Dl LINEA APPIA) CHE TRANSITAVA IN DIREZIONE PORTO MERCANTILE QUINDI, OPPOSTA ALLA MIA, E A CAUSA DI
AUTO IN SOSTA FUORI POSTO ED IN TRANSITO SU TUTTI | LATI DELLA STRADA CI AFFIANCAVAMO FERMANDOCI,
LENTAMENTE PROCEDEVC PER SBLOCCARE LA SITUAZIONE MA STRISCIAVO LA 553 PER EVITARE LE VETTURE,
GRAFFIANDO 1L SUO PARAURTI ALL'ANGOLC SIiNISTRC POSTERIORE, MENTRE ALLA 551 SUL FIANCO SINISTRO
POSTERIORE S| LESIONAVANOC LE LUCI DI INGOMBRO LATERALI SINISTRE.

LA 551 ACQUISIVA LA VERNICE DELLA 553 E VICEVERSA NEI PUNTI INTERESSATI.

PRECISO CHE ENTRAMBI | BUS NELLE ZONE CITATE AVEVANQO PRECEDENTI SEGNI DI URTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO [O Sl ONO

e LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
%@ncﬁ ApConducente
L et B

pagina 2
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"_ per. ind. Emesto Sion Nota Spese ed Onoraric per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
INFORTUNISTICA STRADALE :M.AT . S 4277,001%8
-~ ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.551 AMAT N.553 208 - NATIONALE SUISSE
» 74100 - Taranto {Ta) Esercizid] Simstro N, Codice  Agenda Data Siisto
P.IVA: 01739870739 2008 [331/NS/08 ! 31/10/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Penlo|Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 EI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico . |Data effett. Perizia Localit. : Presso « - Carr. Fascia | Foto | Dala Restituzione -
J720111/2008- - -|20/11/2008 ©  TARANTO. =  womwe o2 ZZASS  » mmame e s A T4 |-201172008 i
| ONORARI | .
|Perizia | 21,000 | . SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. . :,
Riscontro | | km___- | [ TOTALI Y
[Interlocutoria || . | [Foto~a- - || | - [Imponibile [T 21,00
Accertamento " l |Postali/TeIefon. | ' ” I I Cassa 2,00% I 0,42|
Negativa | | [Visura [ | [[IVA 20 % || 4,26
Suppl ARD [Raccomandate | ; | |[Totale | 25,70|
Sup. Concordato [Varie | | | | [Nonimponib. || I
[Sup.Liquidazione]| | | Totale spese || | | |[Totale 25,70]
| Totale onorario || 21,00] [Rit. Acc. 20% 4,20/
Note: I Totale J l 21,50|
Taranto, }i' 29/11/2008
Importo PERIZIA VA compresa:454,40

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.

|21 - . Visto del Liquidatore.



-|€

_ 2 . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
" per. ind. Ernesto Sian 4276,00008  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.553 AMAT N.551 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esarcizia[Numera sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [331/NS/08 31/10/2008
Tel.; TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod, Liquidatore | Cod. Ispettoralo | Numerc polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Locality Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favors di
20/11/2008 20/11/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade fl
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatano/Compropieiario - INdinzzo - Telejono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modelio-Versiona) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G CX273XG ZGA482M1006005558 28/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. | Colore-Tipo smalto Coerenza dal danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Datazioni Ultima revisfone Ubicazione Danni
I
Codice Omologazione Perveicoli [rortata Tara Passo Posti Assi = -D
" i || §C1
comme.ind. [qli ali m, n® n° E .I .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valora per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita B2 c2
€ 1,00|1&€ € 0l€ € 1,00 El .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
. - = . DCcMmsS ’
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Dift| Tempo [Dif. { Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti posteriore 8x L 1,0 (L 10 (L 1,5
Angolare posteriore .Sx L] 05 |L 05 | L 1,0
[Codice 7 Riparatore -— T Fascﬂ? a ale Temal SR LA - -VE operativo ME~ *— |Totale Ritambi
otale le|
Telefono: .. P 1.3 1.5 25 €
Supplemento per Cre | supplemente Finitura Ore + | Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi - Ore .
Doppio Strato 15% 0,38 |10% maxore3 0,29 per Vemiciatura 1,6 Supplementari 2,27 |toule templ VE Ore 477
Valore Assicurato(A)  * | Valore a nuovo(N) L imponibile Iva Totale
€ . 1,00 Ricambi - e - le € . )
[nsull. Assicurativa % Goeit, Riduzionas % ’ Maleriale Consumo * T g :
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 477 €h 992|€ 47.32| € 9.46|¢ 56,78
Nalo Dime efa Varia
Totale Imponibile € 208,89 € € €
Mano d rrozzeri
Degrao € T en . 2068|€ 160,53 ¢ - 32,10|¢ 192,63
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 20,66| € € €
Tolale (Imponibila) € 208,89 srifiuti 0,50 % di 207,85| ¢ 1,04| ¢ 0,20f¢ 1,24
Tatale (lva Compresa) € 250,66
FranchigTalSeapa TOTALESTIVA  |€ 208,89\ € 41,77|€ 250,66
min. e il max del % €
Importo Richiesto Imposte Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € & € € Giomi 1,2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 208,89
A L1 N
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [1 1753] Data consegna Firrna.Prufessianista ] Wb Ruolo N, Foglio N.
Genius Professional Ver RELEASE: 29/11/2008 |per. ind. E o Sion 3812 1
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S.p.A.

Azienda per fa Mabilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

[ 331Nsio8 | 3102008 ] [ 2140 | | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTC IL SINISTRO ANGOLO
! 28 |[VIA LAMA
" DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - TALSANO J{ 551 ]{ CX 271 XG

MATR. AGENTE COGNOME NONE QUALIFICA
108970 |[BRESCIA .| FRANCESCO ][ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO T 021071970 | [ 01/04/2006 ] [TARANTO 17 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
WMIATAGODIGARDAN.28 | D || TA5143468P || TARANTO _|[ 27/01/2003 ||  27/01/2008

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. = — “COMPAGNIAZASSICURATRIGE'KASKO'AGENTE®e=s.. _

INATIONALE SUISSE __ B — | %\x
SATI-RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL STRO - 1° VEICOLO '
COMUNE,DirRESIDENZA

MODELLO TARGA PROPRIETARIO
|| BUSN.B53 || CX273XG | AMAT SPA H E
COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA | PIAZZA

th
w %

.,‘\

—

| [NATIONALE SUSSE™

CONDUCENTE (SE D! COMUNE DI RESIDENZA

IDE BARTOLOMEO ANGELO Il Il
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
1T -
t | | H |
DOMICILIO- CONPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE
] I : | ¥
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i | !
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I | :

AUTORITA' INTERVENUTA . 1
TESTIMONI -

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO .
[EINISTRO PASSIVO ] [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE —_—

I |




+ - F

N
SSINISTRO

f B\
Aziendo per fa Mobilita nall'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

a1 C "
= © QUIE=] Lo =<6__ k=

551 553

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS
BUS 551

SUL FIANCO. SINISTRO POSTERIORE SI LESIONAVANO LE LUC! DI INGOMBRO LATERAL! SINISTRE E SONO
VISIBILI TRACCE DI VERNICE .

—

a I

SCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE e T T
BUS 653 -~ .
GRAFFI ALLANGOLO SINISTRO DEL PARAURT! POSTERIORE (SONO VISIBILI LE TRACCE DI VERNICE BLU) . [

1]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[N DATA 31/10/2008, EFFETTUAVO LA LINEA 28 ALLA GUIDA DEL BUS 551 CON PARTENZA DAL PORTO MERCANTILE ALLE]
ORE 20.30, GIUNTO IN ZONA LAMA NELLA PIAZZA CENTRALE NELL'AFFRONTARE LA CURVA DOPPRIA-INGROCIAVO |L BUS
553 (DI LINEA APPIA) CHE TRANSITAVA IN DIREZIONE PORTO MERCANTILE QUINDI, ‘'OPPOSTA ‘ALLA MIA, E A CAUSA DI
AUTO IN SOSTA FUORI POSTO ED IN TRANSITO SUTUTTI | LATI DELLA STRADA CI AFFIANCAVAMO FERMANDQCI. ]
LENTAMENTE PROCEDEVO PER SBLOCCARE LA SITUAZIONE MA STRISCIAVO LA 553 PER EVITARE LE VETTURE,
GRAFFIANDO IL SUO PARAURTI ALL'ANGOLO SINISTRO POSTERIORE, MENTRE ALLA 551 SUL FIANCO SINISTRO
POSTERIORE S! LESIONAVANO LE LUCH DI INGOMBRO LATERALI SINISTRE,

LA 551 ACQUISIVA LA VERNICE DELLA 553 E VICEVERSA NEI PUNT! INTERESSATI.

PRECISO CHE ENTRAMBI | BUS NELLE ZONE CITATE AVEVANO PRECEDENTI SEGNI DI URTO.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSARBILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sinSTRO (O SI O NO ] B
< LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
, 4pConducente
TA( 95//’///957 L Al /;A..Q,

pagina 2
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Taranto, li' 29/11/2008

Imperto PERIZIA IVA compresa:250,66

= : . Nota Spese:ad Onorario per la Spettle Cadice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT . 4276,00/08
INFORTUN’STI_(_:A STRADALE Assicurato Controparte I Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.553 AMAT N.551 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizid| Sinistro N. Codice Agenza Data Siristro."
P.IVA: 01739870739 2008 |[331/NS/08 31/10/2008
Tel.: TEL -FAX 0987366544 Codice Perito|Cod. Liquidatore]God. spett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 - ’el / RCA RISC. ASS.

Data Incarico Data effett. Perizia Localita . ., Presso - Carr. Fascia | Foto | Daw Resttuzione
-20/11/2008 20/11/2008°  TARANTO.  Zifewmea -ASS - T 0 emaw AL[ 4372011172008 -
I ONORAR! |
|Perizia | 2100] | ___ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. - .
Riscontro | | [Km._ - | Il 1. _ TOTALI
Interlocutoria || - | |Foto 4- I[ | . [ Imponibile [ 21,00
[Accertamento || | [|PostaliTelsfon. || | | |[Cassa  200%]| 0,42]
[Negativa | | [Visura | | [[wvA 20 % || 4,28

Suppl ARD [Raccomandate |[ | | |[Totale 25,70|
Sup. Concordato [Varie | | | [Non Imponib.

[Sup.Liquidazione]| | Totale spese i | [[Totale | 25,70]
| Totale onorario || 21,00 [Rit. Acc.  20%] | 4,20|

Noter |  Totale [ ] 21,50(

———-

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto £3
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Taranto, li 28/luglio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 331/NS/08 del 31/10/2008 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 553.

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

posteriore del lato sinistro.

Distinti saluti _ A \1\335 O.

f’roLN

%el ﬁgsmem"ﬁ [ Il Respongzabile Area Tecnica
DG DRETTCRECGENERALE O3 Ing. @abticla Passerelti
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO 3 . ‘

DT DIRETTORETECNICO m]

UE ESERCEEOMOVMENTD O

UAG AFFARIGENPRISINSTRI

UA  ACQUISTI/CONTRATT!

UC CONTABLTA/BLANGO O3

Ul INFORMATICA O

UP  PERSONALE/RETRIBUZONI 3
]

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta. it e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N® iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Taranto, Ii 28/luglio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 331/NS/08 del 31/10/2008 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 551.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni ai pannelli inferiori e

superiori della parte centrale del bus sul lato sinistro e la rottura della luce di

ingombro. /\ \/BS)]_
ot Prot N
Distinti saluti 5:
P PRESIDENTE O
DE DIREFTOREGENERALE [
DA DIRETCREAMMNSTRAIVG OO [l ResponsAbild Area Tecnica
DT DRETTORETECNCO O Ing. GAbteld Passeretti

UE ESERCEZONMOVHENTO OO
UAG AFFARIGEN/PRARISTRI

UA  ACQUISK/CONTRATTI v
UG CONTABIIAYBILANCIO O3
Ul IKFORMATICA M)
UP  PERSONALEJRETRIBUZIONI T3
Ur  TECHCO O
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“Taranto, i 10/febbraio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 331/NS/08 del 31/10/2008 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 553.

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

posteriore sinistro e al fanale posteriore sinistro.

. ge g . . AMAT - n
Distinti saluti spa %’g %&
ProL N '
Del
P  PRESDENTE 0 .
DG DEETGREGRERNE DI Il Respbn Area Tecnhica
Ga

DA DIRETTOREASAEESTRAING O3 ind. 'easseretti

U4 ACOUITICONTRAIR

W commmiace O3
U REGRIATICA O
(P PERSORALE FRETRIBUZONI 3

Societ& per Azioni con Socio unico soggetta a direzione @ coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561« Fax+39 099 7794247 » web: www.gmat.to.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Ive e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



Azlenda per la Mobilita nell‘Area di Taranto %, swicent P

Prot. onl JUAG Taranto, li T & MAG. 2009

Egr. Sig.

BRESCIA FRANCESCO
VIA LAGO DI GARDA N. 28

74100 TARANTO
Oggetto: Sinistro n® 331/NS/08 del 31/10/2008

Il giorno 31/10/2008, il bus n°® 551 da Lei condotto, impegnato sulla linea
28, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 608,67, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento delliistruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del 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, I'importo da risarcire & di EURO 457,00, pari all'importo 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/Spmpagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del pjjossimo mese.

Distinti saluti

IL DIRETTORE|GENERALE

(J\W (Ing. Giovanni hecchia)

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.to.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Cedice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caopitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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L e nEERRerEPEREY

Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

PrReTe A FULCESCs

Destinatario

LA Go 2 Gama, 28 :
C.AP ¥4 /éQ,O Localita TAWA,{/‘[—Z o

A\ q .2'5)
Ze
;% s ~ N
/‘( -—M;W S ——— ek "> J

o
Firm&peresteso del ricevente ﬁa Firma dpWincaricato alla distribuzione Bo\l’l’o‘a’éll’ (l 7
(Nome e Cognome) . di dlStl’lbllz&O!jEJ L

Consegna effetluata al sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
*Invil multipli a un unico destinatario
= Sottoserizione rifiutata



