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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
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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. Chiungue riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando if seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 05/09/2008

DA: AM.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 31/07/2008 A POL. N.23461800
AMAT SPA (CA359RJ) / MARSIGLIA (BR968KW)
NS. RIF. 257/NS/08

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capitale socicle sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita neill’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N® SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 257/NS/08 || 31/07/2008 | 0810 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 |VIA LAMA | V1A BRIGANTINI |

DIREZIONE N°* SOCIALE TARGA AUTCBUS

1 f

IF’ORTO MERCANTILE - LEPORANO i\ 486 l\ CA 359 RJ ‘
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 183372 | RUSSO | FRANCESCO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA Di NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO | 200556 || 12-12-2005 | TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA ALTOADIGEEDIFICIO 2 | D || TA2248385K | TARANTO . 19/05/1988 |  21/10/2009 |

1L

o\

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
LANCIA||  LYBRA || BR968KW | MARSIGLIA GIOVANNI-NatoaTail [TARANTO }
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA FEDERICO 1, 2/31 i \NUOVA TIRRENA |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

[ ]

| | ]l |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

_ | ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 11 |
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
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

|

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
{SINISTRO PASSIVO 1 ;D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|




N° SINISTRO

L S.p.A,

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i |
lio Gl =

e T—
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO ALL'ANGOLO ANTERIORE DESTRO -~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ERA VISIBILE UNA LEGGERA AMMACCATURA ALLA PARTE POSTERIORE (SUPERIORE) LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

PROVENIENTE DA VIA LAMA, DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA, ARRIVAVO ALL'INCROCIO CON VIA BRIGANTINI E MI
FERMAVQO ALLC STOP PER POI SVOLTARE A SINISTRA PER VIA LAMA.

MENTRE INIZIAVO LA MANOVRA DI SVCOLTA A SINISTRA E IMPEGNAVO L'INCROCIO, IMPROVVISAMENTE A GRAN VELOCITA'
DALLA MIA DESTRA GIUNGEVA UN'AUTOVETTURA LANCIA LYBRA.

NONOSTANTE IL BUS AVESSE IMPEGNATO GIA' L'INCROCIO, IL CONDUCENTE DI TALE VETTURA SENZA RALLENTARE
CONTINUAVA AD AVANZARE IN UNO SPAZIO RISTRETTO FINO ALLIMPATTO AVVENUTO TRA L'ANGOLO ANTERIORE
DESTRO DEL BUS E LA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DELLAUTOVETTURA.

NESSUN FERITO.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

E PROVVEDIMENTO PRESIDENTE [ APERTURA SINISTRO §O S (ONO ‘
‘ A LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI
Il }(lo o Il Condircente
o 4 (#, Oé/o?/og R o
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

osafod] Zoog

Taranto, li

Egr. Sig.

RUSSO FRANCESCO
VIA ALTO ADIGE EDIFICIO 2 N.

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 257/NS/08 del 31/07/2008

[l giorno 31/07/2008, il bus n° 486 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oitre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carice, 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 comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
'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.
///
LA DR
‘/./';/ “'/"

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto Ry fonv

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°

ISERVATRDOPEREIRE T ESERLLES

Orario di partenza Orario di arrivo

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore

Linea
o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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SEZIONE “B”

MS.P'A

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° 23&
pALEORE b 0 DALLEORE l0t0S DALLE ORE _A%¥ 33
> -

aeore 4080 ALEORE 1£. 30 ALEORE CUUY
uneA AL unea L aven  _AF

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERC\EIO

S0 M neesen 11 || NG Sabous Vi Mad e 2o
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 direzione NE NE Inclicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione ‘ NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto ifluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di Martelletto rompivetro di M
sicurezza sicurezza M M sicurezza M
Sigilli manigiia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori
interno bus interno bus M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (in/\identi

gigsti - etc.), gia

S 1

wus b RS N

municata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

INS = Insufficiente

!

al rientro - visto: ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ore_@Q_}_CL

i Mod. CEDOLA

Asiende pae ks #obiad oa Avec di oo

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 10 5ET. 2008

Prot. n.: /{‘7855 UAG

Egr. Awv.

Edmondo Speciale

Via C. Giovinazzi, 91
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 31/07/2008 - AMAT SPA / MARSIGLIA
Ns. Rif. 257/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che il Vs. fax del
02/09/2008, & stata inviato, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia
Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Gicvanni¥&atichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto = 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
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



Posteitaliane - AR

Awvviso di ricevimento
Med. 23-1/0 Cod. W8401E - L3

AT Do
b g

D 5 |

=

Wn

™ WO W

e N



Ed. 0204 - L3

Avviso di ricevimento

Zﬁaccomandata L_l Pacco [ " | 0 \V \
_ y - 1 2 A A —

i A3sitide el 2484 5

- 1Assicurata Buro ... Numero

Data di spedizione ... ... ... .. o .u . oo Dallufficio postale di e e e

Destinatario ’W' Cﬁ/) 1o Lhu ))f”)b\c/vﬂ 4 E B

va € Crouiwa2&, 91
CAP. ‘71((/(@0 Localita TAMA N

5.9.08

teso) del riceven Data Firma dell’mcancat atla di
ome

Bollo dell’ufﬁc
di distribuzio

[ ] Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
‘ «Invii multipli 2 un unico destinatario
| = Sottascnizione rifiutata
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Azienda per io Mobilité nell’Area di Torante 7, SIRCERT ""'"'"i,,

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

<EMA Q,

5

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
257/NS/08 31/07/2008 ‘ . 08.10 DENUNCIA AGENTE
ANGOLO

. VIA BRIGANTINI
DIREZIONE N° SCCIALE TARGA AUTOBUS

PORTO MERCANTILE - LEPORANO ' | 486 CA 359 RJ
'MATR. AGENTE COGNOME NOME T QUALIFICA
183372 - RUSSO | FRANCESCO ! CONDUCENTE DI LINEA
COMUNEDINASCITA _ DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO o 20-05-56 : 12-12-2005 J iTARANTO i : 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ALTO ADIGE EDIFICIO 2 D I TAZ2248385K U TARANTO : . 19/05/1989 j 21/10/2009 :

LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRC
14 IVIA LAMA

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ENATIONALE SUISSE ;

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA | PROPRIETARIO

" LANCIA | LYBRA . BR96BKW  MARSIGLIA GIOVANNI - NatoaTail | TARANTO
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA FEDERICO II, 2/31 | INUOVA TIRRENA

CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA

T |
N i

!
il i

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI CO'NAVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUDATORE

3° DANNEGGIATO " NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA’ DESUNTA DAI:LUFFICIO
SINISTRO PASSIVO

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE S




N° SiNISTRO

257/NS/08
e - S.p.A.
Azienda per le Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista iaterale sinistra Vista anteriore
H ! [
|
L —
=" ; ==
! | “” Y
= ()

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
INESSUN DANNO ALL'ANGOLO ANTERIORE DESTRO S

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
'ERA VISIBILE UNA LEGGERA AMMACCATURA ALLA PARTE POSTERIORE (SUPERIORE) LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IPROVENIENTE DA VIA LAMA, DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA, ARRIVAVO ALLINCROCIO CON VIA BRIGANTINI E M
IFERMAVO ALLO STOP PER PQOI SVOLTARE A SINISTRA PER VIA LAMA.

IMENTRE INjZIAVO LA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA E IMPEGNAVO L'INCROCIQ, IMPROVVISAMENTE A GRAN VELOCETA'
\DALLA MIA DESTRA GIUNGEVA UN'AUTOVETTURA LANCIA LYBRA.

INONOSTANTE IL BUS AVESSE IMPEGNATO GIA' L'INCROCIO, Il. CONDUCENTE DI TALE VETTURA SENZA RALLENTARE.
ICONTINUAVA AD AVANZARE IN UNO SPAZIO RISTRETTO FINC ALLIMPATTO AWWENUTO TRA L'ANGOLO ANTERIORE:
{DESTRO DEL BUS E LA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DELL'AUTOVETTURA.

'NESSUN FERITO.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
" PROVVEDIMENTOQ PRESIDENTE APERTURA SINISTRO | S

[
. . LETTC, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
%@é _ é\ Il Co
< 2 R X
= { ¢ A @4/@,/oy PO
/'

pagina 2
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Taranto, li 29 agosto 2008 P;

UAG

Spettabile A A
AMA.T.s.p.a. o
Azienda Municipalizzata
Autotrasporti U

Via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto

raccomandata a.r.

Qggetto: sinistro del 31.07.2008. Richiesta risarcimento danni e richiesta comuni
cazione dati assicurativi.

Formulo la presente in nome e per conto del Sig. Marsiglia Giovanni nato a
Taranto il 22.06.1970 c.f. MRSGNN70H221.0491 ed ivi residente alla Via
Federico 11 n.2/31, per richiederVi il risarcimento dei danni tutti dallo stesso
patiti e patendi in conseguenza del sinistro verificatosi come appresso.

In data 31.07.2008, alle ore 08.00 circa, in Lama di Taranto, I'autovettura Lancia
Lybra targata BR968KWdi propricta e condotta dal mio Assistito, percorreva a
velocitd moderata la Via Brigantini - Via Lama allorquando, l'autobus AMAT
della linea 14 targato CA369RJ, condotto dal Sig. Russo Francesco che
proveniva dalla Via Tre Fontane, anche detta Via per Lama, ometteva di
rispettare il segnale di Stop posto sulla propria direttrice di marcia e si immetteva
repentinamente sulla strada percorsa dal mio Assistito attingendo il veicolo
targato BRO6KW.

In conseguenza dell’occorso sinistro il veicolo del Sig. Marsiglia subiva danni.

Con la presente Vi richiedo, oltre al risarcimento dei danni patiti ¢ patendi dal
mio Assistito, la comunicazione dei dati relativi la polizza di assicurazione
per la R.C.A. dell’autobus targato CA369RJ.

Vi intimo, infine, 1’inoltro di regolare denunzia del sinistro di cui sopra presso la
competente Agenzia assicurativa, significandoVi che, decorso vanamente il termi
ne di giorni sessanta dal ricevimento della presente senza che abbiate provveduto
a farmi pervenire i dati richiesti, adird senza ulteriore avviso le competenti
Autorita Giudiziarie per la tutela dei diritti risarcitori del mio Patrocinato.

Distinti saluti S
. &-)___ I
o
via Ciro Grovinarya, 91 -74100 T ARANTO- 1. (0039) 099.4533333 - 1ax (0039) 099.4535555

Cod. fisc.: SPC DND 73A31 LO49P - Part. 1.V.A.: 02236530735
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Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto

Taranto, Ii 23/ottobre/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 17666 del 08/09/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

257/NS/08 486 |Si trasmettono n® 4 rilievi fotografici.

9n5?1§

Prot.

Dl Zl» 017. 2008

P PRESIDENTE 0
DG DRETTCREGENERAE OO

DA ORETTORE AMMINSTRATVO OJ
DT DIRETTORE TECNICO i

e ESERCITIOMOIERTO— 3
UG AFFARIGENPRISNSTR S

Distinti saluti A ACQUISTHCONTRAT  ~ 00
U COVEBLTV/BLACO OO
U INFCRMATCA = .
P PERSCHALE IRETRIBUZON O3 Il Resp \rea Tecnica
ing. NgPasserefti
T TECHE
PT PRODOTIITRAFFE {[{r
RG RACIGNERA/EENCHETD 1 f
S0 SRR, © )
O

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 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






N . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 4262,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
. - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.486 MARSIGLIA GIOVANNI 151 - NUOVA TIRRENA SPA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [257/NS/08 31/07/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perite j Cod. Liquidatore | Cod. Ispattorato | Numero polizza Ramo polizzaj Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. |Privilegio a favore di
04/11/2008 04/11/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indifizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P_IV.A:
Veicolo(Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA359RJ ZGA482M0006002920 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum, Colore - Tipo smaito Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ [61] [53] [c3]
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi E
comme.find. (9.1 qg.li . n° n° . r .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
: ¢ ofe ; 100 2=EE
C.R. VOCI DI DANNOC SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Dift| Tempo |Difi| Tempo |pifr. | Tempo Tempo * (va Esclusa)
Indicatore di direzione anteriore .Dx S| 02 |S 8 94,00
Modanatura paraurti anteriore .Dx S S S 76,81
|Paraurti anteriore .Dx L 05 | L 0,5 L 1,0
Codice / Riparatore - Fascuag:rr, SR Iy = | YE opefativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 07 6.5 10 € 170,81
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strate 15% 0,15 |10% maxore 3 0,12 | per vemiciatura 1,6 | supplementari 1,87 | Totale templ VE Ore 2,87|
Valore Assicurato(A) Valore a huovo(N) ] ) mponibile Tva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 170,81 ¢ 34,16|¢ 204,97
Tnsulf, Assicurativa % Coeff. Riduzione % NMatenale Consumo B
{C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|oe 287 €h 002|€ 28,47 € 5.69|€ 34,16
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 284,79 € € €
Mane d'opera carrozzeria
Degrado € ore 4,07 en 20,66| € 8409 ¢ 16,81] ¢ 100,90
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ora €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 284,79 | srifti 0,50 % di 283,37| ¢ 1,42| € 0.28| ¢ 1,70
Totale (lva Compresa) € 341,74
PGS TOTALE STIMA  |€ 284,79|€ 56,95| € 341,74
min. e il max del % €
tmporto Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 0,6
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 284,79
[70003] - AutoSoft S.r.1. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Pro s-on-stW Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 29/11/2008 d. Ernest 3812 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 257INSI08 || 31/07/2008 0810 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO [N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
14 VIA LAMA | MIA BRIGANTINI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - LEPORANO 46| CA 359 RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
183372  RUSSO ' FRANCESCO B CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE P1f NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
TARANTO . 20-05-56 | 12-12-2005 . TARANTO | 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ALTOADIGEEDIFICIO 2 || D || TA2248385K || TARANTO ' 19/05/1989 :|  21/10/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. ' COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE I

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
TLANCIA | LYBRA | BR9GBKW | [MARSIGLIA GIOVANNI - Natoa Tail | TARANTO
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA FEDERICO I, 2/31 | INUOVA TIRRENA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
; I T
| i i

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
' i N g
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | 3 |
3° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO |
|
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI ‘

|
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
‘SINISTRO PASSIVO : 1: VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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Aziendo per la Mobilité nell’'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

H f 0

IO A _ §
& oW =1 L5 O ==

e Ml ) J

DESCRIZIONE DEI DANNt RIPORTATIDALL'AUTOBUS
INESSUN DANNO ALL'ANGOLO ANTERIORE DESTRO -

DESCRIZICNE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o
ERA VISIBILE UNA LEGGERA AMMACCATURA ALLA PARTE POSTERIORE (SUPERIORE) LATO SINISTRO D

DESCRIZICNE DELL'INCIDENTE

PROVENIENTE DA VIA LAMA, DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA, ARRIVAVO ALLINCROCIO CON VIiA BRIGANTINI E MIl
FERMAVO ALLO STOP PER POI SVOLTARE A SINISTRA PER VIA LAMA.

'MENTRE INIZIAVO LA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA E IMPEGNAVO L'INCROCIO, IMPROVVISAMENTE A GRAN VELOCITA'
DALLA MIA DESTRA GIUNGEVA UN'AUTOVETTURA LANCIA LYBRA.

NONOSTANTE iL BUS AVESSE IMPEGNATQO GIA’ L'INCROCIO, IL CONDUCENTE DI TALE VETTURA SENZA RALLENTARE
CONTINUAVA AD AVANZARE IN UNO SPAZIO RISTRETTO FINO ALLIMPATTO AVVENUTO TRA L'ANGOLO ANTERIORE
IDESTRO DEL BUS E LA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DELL'AUTOVETTURA. 1

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE o

_ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO (_ SI (O NO
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI
I Mso /_\
(n, °q/>9/c8 R0
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Azienda per ia Mobllita nell’Area di Toranto ._;;.ﬁ\

Taranto, li 23/ottobre/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 17666 del 08/09/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

257/NS/08 486 |Si trasmettono n° 4 rilievi fotografici.

- Oo%1C

? WNTTW

Prot. M

© 94 OT1. 7008

P PRESIDENTE O
0G DRETTOREGENERALE O

DA DIRETIORE AMMINISTRATVO 3
DT DIRETTORE TECNICC [

=

UE ESERCIICMOVIRENT— =
UAG AFFARIGEN.PR/SINISTR!

Distinti saluti Ut ACQUSTU/CONTRATT O
UC  CONTABILITA'/ BILANCIC O
U INFORMATICA o :
UP PERSCNALE /RETRBLZON OO li Resppysgpjfe Area Tecnica
T TECNICO Ing. gL Passeretti
WPT PRODOTTITRAFFISO
URG RAGIONERIAEEQNOMATD 1 7
STC. STAFF COAIfACY 4 -

]

N

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig 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



per. ind. Emnesto Sion ::lt; ipese ed Onorario per la Spett.le Codice bf.zgzltel;lgggw
INFORT‘{N’ST(?A STRADALE Assicurato Controparie Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.486 MARSIGLIA GIOVANNI 151 - NUOVA TIRRENA
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |257/NS/08 31/07/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione|
04/11/2008 ‘0411172008  TARANTO - .= ASS e -~ A1l a4 | 2011112008
[ ONORARI J
|Perizia [ 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [Km. - | | | I TOTALI | .
[Interlocutoria | |Foto 4- I | | Imponibile 11 21,00]
[Accertamento || | [PostaiiTelefon. || I | |[Cassa  200%|[ 0,42
[Negativa | | [visura || || | {[IVA 20 % ]| 4,2¢]
Suppl ARD [Raccomandate || | | {[Totale | 25,70|
Sup. Concordato [Varie || | | | [Nonimponib. |[ |
[Sup.Liquidazione| | [ Totale spese || i | | [Totale [ 25,70|
| Totale onorario | 21,00| [Rit. Acc.  20%| | 4,20
Note: | Totale ] | 2 '5°|

Taranto, li' 29/11/2008
importo PERIZIA IVA compresa:341,74

Data oo VISI0 G0) LIQUIGAROE. . ererreerrerres e escereerre Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ¢ SINCENT
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Prot. ZMJ()B JUAG Taranto, li ___16 DIC. 2008

Egr. Sig.

RUSSO FRANCESCO

VIA ALTO ADIGE EDIFICIO 2 N. 405
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 257/NS/08 deil 31/07/2008

Il giorno 31/07/2008, il bus n° 486 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 344,79, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

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

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 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, l'importo da risarcire € di EURO 259,00, 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 Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruclo paga del prossimo mese.

Distinti saluti

IL DIRETT

O, g

: GENERALE
\Matipecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto o Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it » e-mail: omat@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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Taranto, li 03 FEB. 2009

Raccomandata a.r.
(anticipata via fax)

CERTIRe Ap,

astr2005 "0

<,

»
o

SpA g%\
Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto aﬂ
Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizi tecnici auto

Divsione sinistri cose

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

Spett.le

Iacobino Insurance Brokers Srl
Via Cavour, 30

74100 - TARANTO

OGGETTO: Trasmissione copia atto di citazione

Sinistro del 31/07/2008

AMAT SPA (CA359RJ) / MARSIGLIA (BRO68KW)

Ns. Rif. 257/NS/08

Si comunica che il Sig. Marsiglia Giovanni, rappresentato e difeso dall’Avv. Edmondo
Speciale, ha presentato ricorso al Giudice di pace di Taranto al fine di ottenere il
risarcimento dei danni subiti in conseguenza del sinistro indicato in oggetto, come da

copia di atto di citazione allegato.

Poiché all'udienza di discussione, fissata dal Giudice adito per il giorno 31/03/2009,
é stata invitata a comparire I'AMAT Spa, in persona del suo legale rappresentante, e
la Compagnia assicuratrice di Controparte, Vogliate comunicarci le Vs. determinazioni
in ordine alla gestione del presente giudizio.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo distinti saluti.

e

IL DIRETTORRIGENERALE
(Ing. GiovannijMatichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 735671e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it  email: 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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Posteitaliane I ” I 'A.|R.

postaprioritaria

Avviso di ricevimento

EP 0B8IEP 0505 - Wod. 23 1P - MOD 01304 €xmasnzz -8 4 (705
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PRESIENTE
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TERETIORE GENERALE
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VORERIET LY

EpMonDO SPECIALE

AVVOCATO
. TeL/Fax 099.4535555
via Crro Giovinazzi, 91
74100 TARANTO

AFFARIGENFRISINISTRI
FERSONALE 1RETRELZIZ

ESERCIZIO MOVIMENTO
ACQUISTICONTRATTS

CONTAZILITA'/ BILANCIO

INFORMATICA

DA DIRETIORE AMMIHISTRATIVO O3

DT DIRETIORE TECNICO

ATTOo DI CITAZIONE
Tl Sig. Marsiglia Giovanni, nato a Taranto il 22.06.1970 ed ivi residente in alla
Via Federico II n.2/31, cod. fisc. MRSGNN70HLO049], ai fini del presente
giudizio elettivamente domiciliato in Taranto alla Via Giovinazzi 91, pressc e
nello studio dell’Avv. Edmondo Speciale che lo rappresenta e difende giusta
procura conferita a margine del presente atto

PREMESSO
1 - che in data 31.07.2008, alle ore 08:00 circa, in Lama di Taranto sulla Via
Brigantini, si verificava un sinistro stradale coinvolgente il veicolo Lancia
Lybra targato BRO68KW di proprietd ¢ condotto dal Sig. Marsiglia Giovanni,
assicurato per la r.ca. con la Nuova Tirrena spa. di Assicurazioni
Riassicurazioni e Capitalizzazioni e l'autobus Amat della linea 14 targato
CA369RJ, di proprieta dellAMAT s.p.a. assicurato per la r.c.a. con la
Nationale Suisse s.p.a. nell'occasione condotto dal Sig. Russo Francesco;
2 — che la vettura Lancia Lybra dell’attore percorreva regolarmente a velocita
moderata la Via Brigantini nella propria corsia di marcia, allorquando veniva

attinto dal bus Amat targato CA369RJ che proveniva dalla Via Tre Fontane

Avv. Edmondo Speciale

Vi delego a rappresentarmi
e difendermi, nel presente\
giudizio, in ogni stato e’
grado, nell’eventuale oppo
sizione e nell’esecuzione,
conferendoVi ogni pil am
pia facolta di legge ivi incly
sa quella di conciliare e tran
sigere ex art.317 cp.c.,
quietanzare, rinunziare agli
atti del giudizio, deferire
interrogatorio formale,
chiamare terzi in causa
proporre domanda riconven
zionale  nonché  farVi
sostituire da altri
Procuratori.

Vi autorizzo al trattamento
ed utilizzo dei miei dati sen
sibili, anche ai sensi del DL
196/2003 ¢ successive inte
grazioni e modificazioni,
per la difesa dei miei diritti
nonche Vi faculto ad orga
nizzarli in modo che gli stes
si risultino correlati all’in
carico conferito od al perse
guimento delle finalita di
cui al mandato ed a diffon
dere gli stessi nei limiti

. Strettamente pertinenti allo

incarico conferitoVi. Ren
do, altresi, medesima auto
rizzazione in favore di so
stituti e collaboratori che
vorrete nominare.

Eleggo domicilio presso il

gravata da segnale di STOP in favore dei veicoli percorrenti la Via Brigantini, Vostro Studio in Taranto a]

cosi come, evidenziato dalla documentazione fotografica che si produce;
3 — che il bus Amat targato CA369RJ nell'immettersi sulla Via Brigantini
ometteva di rispettare il segnale di Stop ivi posto e collideva il veicolo sulla

fiancata posteriore;

la Via Giovinazzin.91.

Taranto, li

4 — che a seguito ed irff’cBKSkuenza del WRMgirqin discorso, l'attore subiva
.W‘W‘M

1 it g g 2
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L
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La firma ¢ g




danni per complessivi € 1.209,95, di cui € 1.009,95 per il ripristino del veicolo,
come da allegato preventivo dell’autocarrozzeria di Pulieri Iolanda di Talsano
di Taranto ed € 200,00 per danno da fermo tecnico;
5 - che la responsabilita del sinistro & ascrivibile esclusivamente alla condotta
di guida del conducente il bus targato CA369RI;
6 - che vana ed infruttuosa & risultata la costituzione in mora della Nuova
Tirrena s.p.a di Assicurazioni Riassicurazioni e Capitalizzazioni attuata a
mezzo lettera raccomandata a.r. n. 13126694020-6 del 15.22/09/2008 ai sensi
degli artt. 145 c. II e 149 d.gs. 209/05 nonché D.P.R. 254 del 18.07.2006
inviata per conoscenza alla Nationale Suisse con raccomandata n.
13592125604-1 del 15.23/09/2008 che riscontrava con lettera del 02/10/2008
invitando l'attore a rivolgere le proprie richieste riarcitorie alla convenuta S.p.a.
Nuova Tirrena di Assicurazioni Riassicurazioni e Capitalizzazioni in
applicazione della normativa sull'indennizzo diretto.
Tutto cid premesso, il Sig. Marsiglia Giovanni, come sopra identificato, rappre
sentato, difeso ed elettivamente domiciliato

CITA
la Nuova Tirrena s.p.a di Assicurazioni Riassicurazioni e Capitalizzazioni, 1n
persona del legale rappresentante pro-tempore, corrente in 00136 Roma alla
Via Massimi n.158 nonché la S.p.a. AMA.T. Azienda Municipalizzata
Autotrasportj in persona del suo legale rappresentante pro tempore, corrente in
74100 Taranto alla Via Cesare Battisti n. 657, a comparire innanzi al Giudice
di Pace di Taranto all’'udienza del 31 marzo 2009 nel solito palazzo del
Giudice di Pace sito in Taranto alla Via Temenide n. 83 alle ore 08.30 col

seguito ¢ le invita espressamente a costituirsi nei modi e nelle forme di rito ex



art. 319 c.p.c. avvertendole che, non comparendo, si procedera ugualmente in
loro contumacia per ivi sentir accogliere le seguenti
CONCLUSIONI
Voglia I'll.mo Giudice adito, previa ogni pit opportuna declaratoria meglio
vista e reietta ogni contraria difesa, cosi provvedere:
1) accogliere la domanda attorea €, per ’effetto condannare anche ai sensi
degli artt. 145 1l comma ¢ 149 D.lgs 209/2005, la Nuova Tirrena s.p.a di
Assicurazioni Riassicurazioni e Capitalizzazioni, in persona del legale
rappresentante pro-tempore corrente in 00136 Roma alla Via Massimi n.158 ¢
la Sp.a. AM.A.T. Azienda Municipalizzata Autotrasporti in persona del suo
legale rappresentante pro tempore, in solido tra loro, al pagamento, in favore
dell’attore a titolo di risarcimento dei danni dal medesimo patiti, della somma
di € 1.032,00=, o di quella somma maggiore o minore che dovesse risultare
secondo giustizia o, in subordine, secondo equitd, oltre rivalutazione ed
interessi al saggio legale; il tutto entro il limite di competenza ratione valoris
del Giudice adito;
2) condannare le convenute, al pagamento delle spese, diritti ed onorari di lite
da distrarsi in favore del sottoscritto procuratore antistatario.
Si produce:
1) copia lettera raccomandata a.r. n. 13126694020-6 del 15.22/09/2008; 2)
copia lettera raccomandata n. 13592125604-1 del 15.23/09/2008; 3) preventivo
reso dalla Autocarrozzeria Pulieri'Jola.nda; 4) documentazione fotografica (n. 7
fotografie) afferente i danni patiti dal veicolo Lancia Lybra targato CA369RJ
ed i luoghi teatro del sinistro; 5) copia comunicazione dell'Amat s.p.a del

10.09.2008; 6) copia comunicazione del 02.10.2008 della s.p.a. Nationale



Suisse.

In via istruttoria;

a) chiede ammettersi prova per testimoni sui capitoli di cui in narrativa ai punti
sub 1), 2), 3) e 4) del presente atto che, preceduti dalla locuzione “vero che”,
devono intendersi in questa sede integralmente e fedelmente riportati ¢
trascritti, indicando a testi il Sig. Nesca Daniele abitante in San Vito di Taranto
alla Via Lido Bruno n. 4 ed il Sig. Radimir Cosimo residente in Lama di
Taranto alla Via Timi n. 2, con riserva di indicarne altri nei termini di legge;

b} chiede, ove ritenuto opportuno, disporsi ed espletarsi C.T.U. tendente alla
quantificazione dei danni riportati dal veicolo Lancia Lybra targato BRO6SKW.
Con ogni piti ampia salvezza di merito ¢ istruttoria.

Ai soli fini del versamento del contributo unificato si dichiara che il valore
della presente controversia ¢ compreso nello scaglione sino ad € 1.100,00,
pertanto, I’importo del contributo unificato da versare ¢ di € 30,00.

Taranto, li 20.01.2009

Relazione di Notificazione: io sottoscritto Assistente UNEP della Corte di Appello di Lecce,

Sede Distaccata di Taranto, ad istanza dell’Avv. Edmondo Speciale, procuratore e difensore
del Sig. Marsiglia Giovanni, per la legale scienza e conoscenza, ho notificato il suesteso atto
alla S.p.a. AMA.T. Azienda Municipalizzata Autotrasporti in persona del suo legale

rappresentante pro tempore, corrente in 74100 Taranto alla Via Cesare Battisti n. 657 a mani

dunFionario
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Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTQ S.P.A, - 2009
Carte Contabili di entrata - dettaglio

INFORMAZIONI DOCUMENTO
CARTA CONTABILE: 436

Tipologia di

Infruttifero

Entrata

Importo Carta

Contabile 259,00 Data Carico 06.05.2009

Importo Importo

Riscosso 253,00 Regolarizzato 0,00

ELENCO DEI SUB

syus _ DATA  IMPORTO CO;TO MODE:‘I""A NUMERO
RISCOSSIONE VERSANTE EVIDENZA RISCOSSIONE BOLLETTA

1 06.05.2009 259,00 0 BONIFICO 438

Visualizza elenco

da:

https://webtesoi.mps.it/TesoWeb/servlet/TeSeDettaglioProvvisori?ZNPRO=436

X GIRO

DETTAGLIO
Anagrafica

Indirizzo
CAP
Locaiita

Importo
versante

Numero
Bolletta

Causale

Data
riscossione

Valuta

Modalita
riscossicne

SuB N.1

ITALIANA
ASSICURAZIONI SPA

259,00

438

XXSIG R 2009
02975100 -31 07 2008
P G09S 07 000

06.05.2009
06.05.2009
BONIFICO X GIRO

IBAN: 03138 01000 IT38T0313801 CRO

62416268301

Descrizione
Bollo

Descrizione
Aggiuntiva

ESENTE

XXSIG R.2009
02975100 -31.07.2008
P.G09 07

14/05/2009



