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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 seguenfe
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 19/01/2009

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 16/01/2009 A POL. N.23461878
AMAT SPA (CX036XG) / GUARINO CARMELA
NS. RIF. 025/NS/09

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 @ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 # email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soltoscrilto: € 8.400.000 - Capitale saciale versato: € 8.381.881,75
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Azlenda per la Mobiilta nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 025/Nsfo9 | 16/01/2000 | [ 1950 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |VIA SCOGLIO DEL TONNO | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP [ 520 || CX 036 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 142980 ||GAGLIOLO | ISARA || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[CALTAGIRONE [ 22/01/1875 | [ 11/10/2005 | [TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
IMALAGODIGARDAN.28 | D ][TA5117001G || TARANTO || 30/10/2001 |[  20/10/2011 |
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
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|GUARINO CARMELA - Nata a Taranto il 27/07/1955 | [Domiciliata a Taranto in Via Scoglio del Tonno, 70 Ed.3 Pal.1 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA
I Dlt[JMICILlO I | COMPAGNIA|AISSICURATRICE IMPORTOQ DANNI | l LIQUIDATORE I
I 3° DANNEGGIATO| ’ | | NATUR4|A |DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA STRADALE

TESTIMONI
NESSUNO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO 1 “:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
l ]




N° SINISTRO
[ 025/NS/09 |

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

D [ =
—© O L= O—©

Vista laterale sinistra

Vista anteriore

DESCRIZIONE DEI DANNi RIPORTATI DALL'AUTOBUS

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VED| ALLEGATA DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA 19/01/2009 DALLA DIPENDENTE SIG.RA GAGLIOLO SARA.

SINISTRE DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
||:l PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA sINISTRO |0 SI ONO
” ; flﬁ;ép :fno, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
— r VA //f/o ,//of !@;Z‘QEQ QéZQ
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La sottoscritta GAGLIOLO Sara, operatore di esercizio presso AMAT spa
Dichiara che:

In data 16-01-"09 eseguivo il Bis 278- Bus 520 con orario di turni 13.40-20.10, e con la partenza
delle 18.55 dal porto mercantile di linea 8 in direzione capolinea Cep, alla fermata precedente a
quella della clinica Bernardini, alle 19.50 piu’ o meno, una signora (poi identificata come Guarino
Carmela nata a taranto il 27-07-°55 e domiciliata in Via Scoglio del Tonno,70 Ed.3 Pal.1), con
figliae relative buste della spesa alla mano, prenotava la fermata per scendere.

Fermatami la signora cadeva e rivolgendosi a me lamentava dolori al braccio, chiedevo quindi,
Pintervento del 118 alle 20.00 ma gli operatori chiedevano di parlare con I’infortunata a seguito del
loro dialogo, il 118 non riteneva opportuno 1’intervento.

La signora continuava a lamentare dolori, ed alle 20.10 chiedevo 1’intervento del 113 spiegando la
vicenda, alle 20.15 arrivava una pattuglia che assicurava ’arrivo del 118 sollecitato da loro.

Allo stesso tempo salivano sul bus verificavano [’accaduto chiedendo alla signora come stesse ¢ la
ragazzina chi-fosse, veniva fatto presente che erala figlia. - -
L’agente di PS si informava sulle sue condizioni: io rispondevo “penso bene” e madre e figlia
annuivano dicendo “si bene”.

Faccio presente che nell’attesa dell’arrivo della Polizia la signora e la figlia comunicavano
telefonicamente con il marito, lamentando il dolore che provava, non mensionando alcun malessere
della figlia.

Informo, in tale dichiarazione, che dispiaciuta dell’accaduto fornivo il mio numero di cellulare(forse
in modo avventato ed ingenuo ma coinvolta dalla situazione) al marito che volle parlare con me
telefonicamente prima di giungere sul posto e chiedevo di essere informata inseguito della
situazione di salute della signora.

Informazioni poi ricevuta alle 22.15 circa, anche se vaghe di chi deve ancora comprendere ed avere
ulteriori delucidazioni.

I’ambulanza arrivava alle 20.20 quasi contemporaneamente col marito, gli operatori portavano
madre e figlia a bordo del mezzo, poiché anche questa ultima inaspettatamente non si sentiva tanto
bene.

N.B. Preciso che la frenata contestata dalla signora, pur se lieve e regolare & tipica della vetture
serie 520 Menarini che avviene a scatti causa freno motore attivato permanentemente & non
disattivabile come altri modelli che abbiamo in dotazione.

Caratteristica conosciuta da tutti gli addetti ai lavori.

Riguardo alla presenza di testimoni, nessuno si presentava a me dichiarando di aver assistito
all’accaduto, pur essendoci un altro utente,quindi non sono a conoscenza di eventuali dialoghi tra
I’infortunata ed altri, atti, a convalidare testimonianze a favore.
All’arrivo della PS la signora era sola con la figlia, tanto meno si affrontava tale argomento.

11 tutto si concludeva con il consenso del 118 a poter andar via,perché si sarebbero occupati loro di
madre e figlia.

_— — JURE ———
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NE = Non Efficiente

| M = Mancante

|INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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TURNO DI SERVIZIO® _~ 7 5 ’5“{’:*-’ ;"i'URNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIOR® "~witoe. - Lo
pALEORE._6 /Lo DALLE ORE DALLE ORE (% (3 40
ALLE ORE _L,Ué, ALLE ORE ALEORE 2O 4o
LINEA ._'7‘,Ll$____ o D LINEAcs 51 owbere LINEA Y8 288 RN
FIRMA OPERATORE PI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA CPERATORE DI ESERCIZIO
» @r;n ¢ ‘,‘@ 17534_.7()
;i 7 -
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY Inizio |“Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | ‘Turno | Turno (Barrare |2 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 Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Luciinterne . « . M NEvwiz .| « NEse| [k[ |Luci-intarmness e [ < NE NE Luci interne PR HINE = [+ aatNEZ'L JKsfeassen
' t . £, { . 4|
Strumentazione di bordosetge NEfstl | NEXD If : ;Sf_mmentazipne di bordo NE NE Strumentazione di bordo w |+ &MNEs 3 | WINEw }; 1d ji:;%.;
Hi ™ l = | i i ~ YA l : XELS
Obliteratrici NE NE "1 | Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE F NE
Martelletto rompivetro di /Q Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
slcurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigillt maniglia uscita di Sigili maniglia uscita dl
sleurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M
interno bus interno bus M M Interno bus M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! 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
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La sottoscritta GAGLIOLO Sara, operatore di esercizio presso AMAT spa
Dichiara che:

In data 16-01-"09 eseguivo il Bis 278- Bus 520 con orario di turni 13.40-20.10, e con la partenza
delle 18.55 dal porto mercantile di linea 8 in direzione capolinea Cep, alla fermata precedente a
quella della clinica Bernardini, alle 19.50 piu’ 0 meno, una signora (poi identificata come Guarino
Carmela nata a taranto il 27-07-’55 e domiciliata in Via Scoglio del Tonno,70 Ed.3 Pal.1), con
figliae relative buste della spesa alla mano, prenotava la fermata per scendere.

Fermatami la signora cadeva e rivolgendosi a me lamentava dolori al braccio, chiedevo quindi,
I’intervento del 118 alle 20.00 ma gli operatori chiedevano di parlare con 1’infortunata a seguito del
loro dialogo, i1 118 non riteneva opportuno I’intervento.

La signora continuava a lamentare dolori, ed alle 20.10 chiedevo I’intervento del 113 spiegando la
vicenda, alle 20.15 arrivava una pattuglia che assicurava I’arrivo del 118 sollecitato da loro.

Allo stesso tempo salivano sul bus verificavano 1’accaduto chiedendo alla signora come stesse ¢ la
ragazzina chi fosse, veniva fatto presente che era la figlia.

L’agente di PS si informava sulle sue condizioni: io rispondevo “penso bene™ e madre e figlia
annuivano dicendo “si bene”. )

Faccio presente che nell’attesa dell’arrivo della Polizia la signora e la figlia comunicavano
telefonicamente con il marito, lamentando il dolore che provava, non mensionando alcun malessere
della figlia.

Informo, in tale dichiarazione, che dispiaciuta dell’accaduto fornivo il mio numero di cellulare(forse
in modo avventato ed ingenuo ma coinvolta dalla situazione) al marito che volle parlare con me
telefonicamente prima di giungere sul posto e chiedevo di essere informata inseguito della
situazione di salute della signora.

Informazioni poi ricevuta alle 22.15 circa, anche se vaghe di chi deve ancora comprendere ed avere
ulteriori delucidazioni.

L’ambulanza arrivava alle 20.20 quasi contemporaneamente col marito, gli operatori portavano
madre e figlia a bordo del mezzo, poiché anche questa ultima inaspettatamente non si sentiva tanto
bene.

N.B. Preciso che la frenata contestata dalla signora, pur se lieve e regolare & tipica della vetture
serie 520 Menarini che avviene a scatti causa freno motore attivato permanentemente e non
disattivabile come altri modelli che abbiamo in dotazione.

Caratteristica conosciuta da tutti gli addetti ai lavori.

Riguardo alla presenza di testimoni, nessuno si presentava a me dichiarando di aver assistito
all’accaduto, pur essendoci un altro utente,quindi non sono a conoscenza di eventuali dialoghi tra
’infortunata ed altri, atti, a convalidare testimonianze a favore,

All’arrivo della PS la signora era sola con la figlia, tanto meno si affrontava tale argomento.

11 tutto si concludeva con il consenso del 118 a poter andar via,perché si sarebbero occupati loro di
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Le informazioni contenufe in questo facsimile sonc riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare 0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 02/02/2009

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 16/01/2009 A POL. RCV N.23461878
AMAT SPA (CX036XG) / GUARINO CARMELA
NS. RIF. 025/NS/09

CON RIFERIMENTQO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.1667 DEL 27/01/2009, DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. VINCENZO MASTROMARINO PER
CONTO DELLE SIG.RE GUARINO CARMELA E MARANGIONE ARIANNA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 @ 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale satoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versafo: € 8.381.881.75
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Taranto, li 04/03/2009

+ 5
+id S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

OGGETTO: SINISTRO DEL 16/01/2009

Ns. Rif. 025/NS/09

L'utente GUARINO CARMELA (nata a Taranto il 27/07/55) ha formulato

richiesta di risarcimento di danni, dichiarando di aver subito lesioni fisiche nel bus, a
seguito del sinistro indicato in oggetto.
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Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

Per quanto sopra esposto, Vogliate confermarci se la precitata utente, al momento
del sinistro, era in possesso dell’abbonamento del mese di Gennaio.

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

Prot. N ‘ GS@Q

v 05 MAR. 2009
P PRESIDENTE
DG DIRETTORE GENERALE
DA DIRETTORE AMMNSTRATVO 3
DT DIRETTORE TECNICO (]
UE  ESERCIZOMOVMENTO O3
UAG AFFARIGENPRAINSTRI O
UA ACOUSTI/CONTRATTI O
UG CONTABILMAIBNANC O3
g:’ Fi)lgl;ORIMTICA
SONALE/RETRIBLZI
UT  TECNICO . S
utPT PRODOTTITRAFFICO O
tiRG RAGIONERIA/ ECONOMATO O
ST STAFFQUALTA (]

O

Il Capo Unita
AA.GGI - PIRI' - Siﬂistfi

D.gsa}‘lu'jgjana Tursi

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: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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STUDIO LEGALE
Awv. Vincenzo Mastromarino jr. Taranto, 20 gennaio 2009

Spett.
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.a.
via XXV Aprile, 2

20097 SANDONATO MILANESE (M)

Raccomandata a.r.
Spett. ‘
AMAT. Prot N AGE;#
= — . L o m_l_i‘a‘(ggﬁﬂ.e_ggtiisti’ 657 Del 2 7 GEN. 2009
- - gﬁsmmnsm"—cf@——
TIOREGENERALE 13
74100 TARANTO DA DIRETTORE AMINSTRATVG 3
DT DIRETTORE TECMICO O
UE ESERCIZOMOVMENTO OO
UAG AFFARIGEN/PRISIMISIRI X
UA ACOWSTIJCONTRATTI (]
. . ' ] ] O UG CONTABILTA/BLANCIO £
Sin. del 16.1.2009 ore 19,45 circa in Taranto via Scoglio del Tonno U IFORMATCA O
Ns. GUARINO Carmela trasportata autobus n. 520 linea 8 l[JJ; %&%Atﬂﬂemmuzlom o
Ns. MARANGIONE Arianna trasportata autobus n. 520 linea 8 UfET PRODOTTI TRAFFICO S
Vs. AM.A.T. autobus n. 520 linea 8 , uL. ATECONOMATO 3
. =
(W]

1 sigg. GUARINO Carmela ¢ MARANGIONE Angelo, la prima in préprio e
congiuntamente al secondo, in qualita di esercenti la potestd sulla minore MARANGIONE
Arianna, mi hanno conferito 1’incarico di richiederVi il ristoro di tutti i danni, sia materiali
che fisici, subiti, quali trasportate, in occasione del sinistro, in oggetto indicato, verificatosi
per fatto e colpa della conducente dell’autobus n. 520 linea 8, assicurato presso di Voi per
la Responsabilita Civile. Sul luogo del sinistro sono intervenuti gli agenti della Polizia

di Stato e ’autoambulanza del 118. )
Vi invito, pertanto, a prendere contatti con questo studio per tenderVi edotidei
danni arrecati e provvedere al loro risarcimento, oltre al pagamento delle mie spese e

competenze.
In difetto di quanto sopra e decorso il termine di legge, dard corso alle

opportune azioni giudiziarie nei Vs. confronti.
% a

Distinti saluti.
VIA C.BATTISTI, 23 - TEL./FAX 099 4773937 - 74100 TARANTO

Si riceve: Lunedi - Mercoledi - Venerdi dalle 18 alle 20.

b
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Asfenda pu o Mobilile nell’ Areo d: Teranie

Taranto, fi1 & 1Ak 2003
Prot. n°: UPT/ i cerinciiniannns

c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali

Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vs. richieste prott. 4305, 4308, 4307, 4308, 4309 del 05/03/09.

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica quanto segue:
> La sig.ra De Florio Rita, nata il 24/04/1991, non & intestataria di alcuna
tessera Amat.

> 1 sig. Albano Luca, nato il 13/01/1989, non & intestatario di alcuna
tessera Amat.

> I sig. Mazzoccoli Luigi, nato il 22/03/1945, non & intestatario di alcuna
tessera Amat.

@25//%/0&) > La sig.ra Guarino Carmela, nata il 02/05/1935, non & intestataria di
alcuna tessera Amat.
> La sig.ra Rizzi Ivana, nata il 25/06/1993, & intestataria della tessera
D926, rinnovata presso una rivendita per il periodo 01/01/09 -
34/01/09, con registrazione in contabilita in data 20/01/08.

1

Distinti saluti. - 5039

Prob It
Del 1 7 MAR 7ﬂﬂq

P PRESIDENTE 0 . _
" DRETOREGHERME O il Responsabile Area Commerciale

DA DIRETTORE AMMINSTRATNG OO ing. Cosimo Cigliese
D DRETORETECMCO O3

UE ESCRCZONOVMENTO DD

UAG AFEARIGENUPRISMSTRI ﬁ,

W ACOUSHICONTRATT D3

UC CONTABLTR/BLAGID DD

Ul INFORMATICA o |

UP PERSONALE/RETRIEUZIONt T3

YT TECNIEO 0
Wl PRODOTTITRAFFICO O

Societd per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cornune di Taranto
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 00746330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita rell’Area di Taranlo X o |

Taranto, li '15 MAR. 2009

Prot. n.: 563’2' UAG

Egr. Avv.

Vincenzo Mastromarino

Via C. Battisti, 23
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

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

OGGETTO: Evento del 16/01/2009 — GUARINO CARMELA e MARANGIONE ARIANNA
Ns. Rif. 025/NS/09

Con riferimento alla Vs. nota datata 20/01/09, ns. prot.1667 del 27/01/2009, Vogliate
comunicarci i dati anagrafici o il_codice fiscale delle Vs. due assistite e trasmetterci
copia leqaibile dei titoli di viaggio in loro possesso al momento dell‘gvento in oggetto.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE

C@m\‘ (Ing. Giovanni(flatichecchia)

Via C. Battisti, 657 e 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 detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Awviso di ricevimento
EP OGBYER 0505 Mod. 23 JP - MOD. 01304 (EX wakoa) « St. 4] Ed. 0705

postaprioritaria

Da restituire a
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o ¢ &
Awvviso di ricevimento

Zgaccomandala [ pacco M3 -7,~7 o dHi?\75

Asslcurata Buo Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario AM/' V[ ;VCJ A 27? 77’4 S Wﬂ A /Ct‘/(/o
c. Pamzsn, 23

Via
-
CAP. F4Tee | i td-ria Al o

offs 252/ ) / Le
per es gso del nceventel [‘ata Flrma dell’:nc;@_cato alla distribuzione Eqﬁ’?ﬁgm%k/

(Nom e Cognome)

onsegna effettuata al sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
*Invil multipli 2 un unico destinatario
*Sottoscrizione rifiutata




