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Azienda per la Mobilité neli’Area di Toranto

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, 15/09/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 09/09/2009 A POL. RCV N. 25440156
AMAT SPA (CX274XG) / COCOZZA (CC266YV)
NS. RIF. 264/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.

SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR

18/7/06 N.254 “INDENNIZZ0 DIRETTO".
DISTINTI SALUTI.

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 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita nell’Aree di Taronlo PN fonrv]

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 264/NS/09 || 09/09/2009 .| 1350 | DENUNCIA AGENTE ‘
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 21 VIA P. AMEDEO | MIA BERARDI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANOC I CX 274 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 143700 | |GASPERINI | PIETRO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 060873 || 12-12-2005 | LEPORANO ][ 74020 |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LITORANEA SALENTINAN[ D [[ TA5075986J || TARANTO |[ 17/02/2000 ||  15/01/2010 |
COMPAGNIA ASSICSR:TRICE AMAT. COMPAGHNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MQODELLO TARGA PROPRIETARIO . COMUNE DI RESIDENZA
" Citroen || C3 || CC266YV | [COCOZZA FERDINANDO (Bari, 9{lo[2ffSAN VITO TARANTO _ |
VIA[PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA VIZZARRO, 25 | [CATTOLICA ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
]
| ! | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
1 ]
| I } il [ |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ L [
i i W i JI { ‘
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l

L

(—

AUTORITA' INTERVENUTA | i
TESTIMONI '

|
|
[
|

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
iSINISTRO ATTIVO . | VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
r

| | }




N° SINISTRO

. 264/NS/09
R— 7 : 7 oA
Aziendo per o Mobilita nell’Arsa di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

-

O O b=

J L

L©) Ol =;
A

T

DESCRIZIONE DEL DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

SORTA CENTRALE CON FRANTUMAZIONE DEI DUE VETRI E DANNI ALLA CARROZZERIA ADIACENTE ALLA «
PORTA -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE ﬂ

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

ALLINCROCIO CON VIA BERARDI IL SIG. COCOZZA FERDINANDO, CONDUCGENTE DI UNA CITROEN C3, NON RISPETTAVA IL
SEGNALE DI STOP E OLTREPASSAVA LA LINEA D'ARRESTO IMPATTANDO CONTRO IL FIANCO DESTRO DEL BUS IN
CORRISPONDENZA DELLA PORTA CENTRALE.

A SEGUITO DELL'URTO St FRANTUMAVANO | DUE VETRI DELLA PORTA CENTRALE MA NESSUN PASSEGGERO SI FACEVA
MALE.

iL SIG. COCOZZA RICONOSCEVA IL PROPRIO TORTO E DICHIARAVA CHE SI SAREBBE PRONTAMENTE RECHTO PRESSO LA
PROPRIA AGENZIA PER DENUNCIARE IL SINISTRO.

SINISTRl DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
] PROVVEDIMENTO PRESlDENTE_; APERTURA SINISTRO W SI (NO B

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
ﬁﬁl% L !l Conduc yJ
¢ A , 49 / b? / ﬁ ? \) A
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 264/INSi09 || 09/09/2009 | 13.50 | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ 21 |MIAP. AMEDEO | MA BERARDI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO [ 554 || CX 274 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 143700 | GASPERINI | PIETRO |~ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DINASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA CAP.
TARANTO | 060873 || 12-12-2005 | |LEPORANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
ViA LITORANEA SALENTINAN.| D |[ TA5075986J || TARANTO | 17/02/2000 ||  15/01/2010 |
COMPAGNIA ASSI::‘U*R?ATRICE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ Citroen || C3 [ CC266YV | COCOZZA FERDINANDO (Bari, 2/ [i73) [SAN VITO TARANTO |
VIA /! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA VIZZARRO, 25 | [CATTOLICA ASSICURAZIONI B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i
| | ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

{ I
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| N ] | ] ]
DOMICILIO - COMPAGNIA ASSICURATRICE 1 [IMPORTO DANNI { l LIQUIDATORE ]
| |
3° DANNEGGIATO NATUR!A DEL DANNO

L | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |

AUTORITA' INTERVENUTA | }
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
! |




N° SINISTRO

264/NSI09 |
Aziendo pe la Moiliré nell’Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Lo © —

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PORTA CENTRALE CON FRANTUMAZIONE DEI DUE VETRI E DANNI ALLA CARROZZERIA ADIACENTE ALLA &
PORTA ek

DESCRIZIONE DE} DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE -~

\; -
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
ALLINCROCIO CON VIA BERARDI IL SIG. COCOZZA FERDINANDO, CONDUCENTE D! UNA CITROEN C3, NON RISPETTAVA IL|

SEGNALE DI STOP E OLTREPASSAVA LA LINEA D'ARRESTO IMPATTANDO CONTRO IL FIANCO DESTRO DEL BUS IN
CORRISPONDENZA DELLA PORTA CENTRALE.

A SEGUITO DELL'URTO SI FRANTUMAVANO | DUE VETR! DELLA PORTA CENTRALE MA NESSUN PASSEGGERO S| FACEVA
MALE.

IL SIG. COCOZZA RICONOSCEVA IL PROPRIO TORTO E DICHIARAVA CHE SI SAREBBE PRONTAMENTE RECpTO PRESSO LA
PROPRIA AGENZIA PER DENUNCIARE IL SINISTRO.

L
SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINiSTRO ('S O NO ] |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Se e tirmato congiuntamente dal due conducenti produce gli effetti di cui agii artt. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito

legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.
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3. feriti anche se lievi

4. dafini mdteriali
veicoli oltre A 0 B

cggetti diversi dai veicali

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B)

=5

o[ X] [T 1+

12. circostanze deil’incidente
Mettere una croce (X)

6. contraente/assicurato

(vedere certificato d’assicurazione) % soltanto nelle caselle
— utili alla descrizione
ggg;zm? Aw A 1 SP @ N {cancellare I'opzione non corretta)
Nome s IR in fermata / in sosta 1
Codice Fiscale / Partita IVA ;
o2 ripartiva dopo una sosta 2
_Indirizzo (cemune rownc:a,,};ta é numero) Lt e "
priva una portiera
AR - ATh >0, 651 B
CAP :F ‘f /{,O/O Stato stava parcheggiando 3
N. Tel. o E-mail
7. veicolo ) usciva da un parcheggio, daun ' 4
uogo privato, da una strada vicinale
Miidbus naSPoa® Ureharo
A MOTORE RIMORCHIO entrava in un parcheggio, in un luogo 5
Marca Tipo privato, in una strada vicinale
6 si immetteva in una piazza ]
N. di targa o telaio N. di targa o telaio a senso rotatorio
1
CX Z )Zé{ X 6“' i 3 7 circolava su una piazza 7

Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione a senso rotatorio

;ﬁ 8
3
8. compagnia d’assicurazione mmmd'mmmﬁ

Denominazione [V MOIU‘ALE 'SUfS’ﬁé‘ ;
N.dipolizza _E544OA S 6
N. di Carta Verde
Certificato di a g| j' fzmne o Carta

valido dal -3/ 34, 0?7/ o4}

Agenzia (o ufficio o intermediario)

tamponava procedendo nello 8
stesso senso e nella stessa fila

9 procedeva nello stesso senso, 9
B ma in una fila diversa

i10 cambiava fila 10

1 sorpassava 11

3 girava a destra 12
" , .
Denominazione HCAB{A/0 TAS - W R0KeM
Indirizzo girava a sinistra 13
Stato
N. Tel. o E-mail retrocedeva 14
La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo:  fno[ X invadeva la sede stradsle 15

risarvata alla circoiazione in

9. conducente yedsw patente di guidy) $enso inverso

Cognome 50 <, P R LN

proveniva da destra 16
Nome Piete o
Data di nascita Q 6 I 0 H H— 5 non aveva osservato il segnale di

precedenza o di semaforo rosso
Codice Fiscale

Indmzzo {comupe, provincia, via e numero)

{BtoRaNC(TRY \/IA LIToRANEA
SLENTIVA Aﬂq Stato

g 3 indicare il numero di
« cass

sslie barrate con una croce

!l presente documento non costituisce un'am-

o ; missione di responsabilita bensi una mera
N. Tel. o E-mail rifevazione delf'identita delfle persane e dei fatti,
Patente N. per una rapida definizione.
Categ. (A, B, ...} valida fino al

13. grafico dell’incidente al
momento deil’urto

10. indicare con una freccia () ¥
il punto d’urto iniziale del
veicolo A

 Modulo AHMAT SPa,

a

L

E danni visibili al velcolo A
oRIR CEJTRALE, VSTRN €

AR AT RAN

14. osservazioni

. firma dej€tonducenti

% In caso di tesioni o di danni materiali a cose diverse dai La dgn ’j cia non deve essere modificata dopo
veicoli A e B indicare, sulia denuncia a tergo, Fidentita la f a e la separazione degli esempiari.
@ V'indirizzo dei danneggiati.

Indicare : 1} il tracciato delle strade; 2) la direzione di marciadi Ae B; 3) la
loro posizione al momento dell'urto; 4) | segnali stradali; 5) i nomi delle strade

Vabl AUGGES DIMUNCGIA DT S WISTRO

veicolo B

6. contraente/assicurato
{vedere certificato d'assicurazione)

Cognome COCD zgg

{stampatetlo)
Nome fbﬂ-b i UANAO
Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo {comune, provin

R r i ¥ ”i?fi”ﬁf"iezi"épmo

CAP Stato
N. Tel. 0 E-mail
7. veicolo
AUTOVE HURA
A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo

cmroey < D
N. di targaotelalo

< 246

Stato d'immatricolazione | Stato d’immatricolazicne

N. di targa o telaio

8. compagnia d’assicurazione pedere corfficalo d'assicurazione)
Denominazione eA‘rrb Li Cﬂf

N. di polizza
N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde
valido dal al

Agenzia (o ufficio o intermediario)

Denominazione
Indirizzo

Stato

N. Tel. ¢ E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo: (no] ! | si ] I

9. conducente jade patente di guida)

Cognome oo HFA

(stampatello

Nome "FER.DUVAUA" ;
_hapl 28]

Data di nascita A‘QL&

Codice Fiscale

* /1 inqmzzo fcomun, _ﬂﬁrownc:fa via @ numero)

AATE VIA ViITTaRRO

Stato
N. Tel. o E-mail
Patente N.
Categ. (A, B, ..) valida fino al

10. indicare con una freccia (8¥)
il puntodiusto iniziale del

bV

danni visibili al veicolo B

PARTE ANTERIo RE

14, osservazioni .

Vedere a tergo e dichia- »
razioni dell’Assicurato



richieste ai sensi dell’art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

Altre informazionl r or7es dei 21 dicemors 2000.
C’é stato intervento dell’Autorita? IED ino| X1 Quale Autorita & intervenuta? cC D P.S. D VV.UU. D

veicolo B
TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone '
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo indirizzo
Tel. Tel.
Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato} Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)
Nome e cognome o Denominazione sociale Nome e cognome o Denominazione sociale
Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numero)
CAP Provincia CAP Provincia
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale/Partita [VA Codice fiscale/Partita IVA
Ferito (Barrare solo una caselia} Ferito (Barrare solo una caseila)
Conducente |:l Passeggero D Pedone I:l Conducente |:| Passeggero I_—_I Pedone D
Nome e cognome ' Nome e cognome
indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo {Comune, via e numero)
Lucge e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso [si| | {no| | Ricovero Pronto Soccorso  |si| |  Ino| |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso
Comune Comune
Ferito (Barrare solo una caselia) Ferito (Barrare solo una casella)
»

Conducente I:l Passeggero D Pedone I:] Conducente I:I Passegglero |:| Pedone I:l

/
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 Soccarso |si| | [mo] |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune . . __ Comune
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto <, SIEn
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Taranto, li // 5/ O?é ?

Egr. Sig.

GASPERINI PIETRO
VIA LITORANEA SALENTINA N.

74020 LEPORANO

Oggetto: Sinistro n® 264/NS/09 del 09/09/2009

il giorno 09/09/2009, il bus n° 554 da Lei condotto, impegnato sulia linea
21, & 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, oltre alladozione 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 comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
l'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.

e

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taronto @ Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 e email: amat@amot.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Aziendo per v Mabilite neli*Areo di Toronte

Prot. N cin/ cesesisiisersenans

AL DIRETTORE TECNICO
AL RESPONSARILE UNITA" ESERCIZIO
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Societd per Azioni con Socio unico soggetta ¢ direzione e coordinamento da parte det Comune di Tarants
Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta. it »email: amat@amat_ ta. it

Via C. Battisti, 657 « 74100 Tarante « Tel. +39 099 73561
Codice Fiscale, Partita Ive e N' iscrizione of Registro delle Imprese di Tarantoc 00146330723
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versalo
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SEZIONE “A” Azienda per la Mobilita nell’Areadi Taanto ‘%"hﬂg
-
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 234 pATA ©F- 09 &f
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO Al CONTROLLI

e
Apsendo per Jo Mokt nel'Area i Toranky

Orario di partenza Orario di arrivo
Linea E'E :I:_-"E OPERATORE:

No 53 o = = u COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
o i) o °3 o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
hE g3

: J -~

<0 (,JY 5¢° IFArs 9/9‘0 At Ec ot
2o | Fras| 69 | tau |7 | Ccanse,
3/ SO =
(‘:O TALS 5 TN ?b CCAp B ey
FO o
&3 |20 [ I1° | 7R, CCALE
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SEZION E B Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto , smargt [N

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°®
~~
DALLE ORE ALL DALLE ORE DALLECRE_
aLEorRe L9 29 ALLE ORE ALLE ORE
unea  C0-0P LINEA LINEA
FIRMA OPERATQORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
CCALR ceq
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 ' Tumo
i I
! !
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di tinea NE ; NE
!
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzicne NE . NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE ] NE
Luci interne NE NE Luci interne ! NE ; NE Luct interne NE NE
: %
Strumentazione di bordo = NE NE Strumentazione di bordo  ;  NE . NE Strumentazione di bordo NE NE
! | |
Obliteratrici I ONE NE Obliteratrici i NE : NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia 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 M M
interno bus ! i interno bus M interno bus
Estintore I Estintore M M Estintore M M
_
Pulizia dei Bus ! INS INS Pulizia del Bus INS © INS Pulizia del Bus INS INS
i :
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza i Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE . NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del :
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 21 SET. 2009

Prot. /(:F3¥5 UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica

Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
(Anticipata via fax) Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI

E p.c. Spett.le
1ACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 09/09/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (OX274XG) / COCOZZA (CC266YV)
Ns. Rif. 264/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CX274XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giormo 09/09/2009 in Taranto in Via P.
Amedeo incrocio con Via Berardi.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura Citroen C3 targata CC266YV, di
proprietd e condotta dal Sig. Cocozza Ferdinando, assicurata per la responsabilita civile auto con Ia
CATTOLICA Assicurazioni SPA.

1l sinistro si & verificato secondo le modalitd indicate nell'allegata denundia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 15/09 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 otto
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.

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

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva € N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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FAX NO. : B99735e261

N® DESTINATARIO ORA INVIOD DURATA  MODO PRGINE ESITO

Bl  BE¥251683288 21 SET. 16:11 @1°29 Tk a1 Ok



e,
7
K2

- Mgy ]

arling,
m OW"%\\'O
. :
-«
x
-
v

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
", e (T

Taranto, li 27/ottobre/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 264/NS/09 del 09/09/2009 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 554.

Sulla zona d‘urto descritta dal conducente risuitano danni alla porta centrale e ai

pannelli inferiori della fiancata destra.

Si trasmettono, inoltre, 3 rilievi fotografici e la bolla di segnalazione avaria.

Distinti saluti Srl, N Zﬁgg?_

oer L1 OTT. 2009
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ai Registro delie Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azrenda per la Mobilita nell’Arec di Taranto S
BOLLA N. 51357 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA 909
- I 3 T

ORA SEGNALAZIONE AVARIA BUSN. A5/ A
ORA USCITA GARRO SOCC.

O RIMORCHIO

5 e GALPE AL

ORA ULTIMAZ. RIP.NE
O RIENTRO IN DERP.TO

5 | AYA% | Fonoro

LOCALITAAVARIA . I/ ¢, /4' ______ [p A /T/Z A giﬁ

BUS D_ATO IN SOST.NE 5 j f BUS RiMOHCHIANTE
SEGNA!_AZIONE AVARIA

PM Ty
ENTE SEGNALANTE

OSSERVAZIONI DELL'OFFICI

/ WO A 4 /547&42194//?/
___________ Nog CoOXALR rH

Y

Y

_ Vi
IL TECNICO D'OFF.NA // /Q%Zﬁp V//q_

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

RESTITUZIONE ALL'ESERCIZIO
e pata . OR -8 0w
oPERATORI P o Z«L___A__ P .
TEMPO IMPIEGATO /27 40 - /@ILTECNICODOFFNAM ;;/

Spa
Azionda per io Mokl wHlAreo di Toronic

Mod. bolla segnalazione

Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 1/1
avaria bus

STAMPASUD S.p.A. - Motiola (TA) - 5.2217.3071
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Sede Legale e Direzione Generale in lalia:
I I a' I O I l al e Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATC MILANESE (M1)
e R Tel. 02.51603.1
Suisse

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

Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.

Societa de! Gruppo "Nazionale Svizzera" ¢l Baslles

Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita iva e Codice Fiscale 01851070159 Moﬁola 29/10/09

Imp. aut. all'esercizio Assicurative con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) T e e s e

(LuogoeData)
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA 20525+
DATI DEL SINISTRO I mt N
RISCHIC | ESERCIZIO | NUMERO DATA AVWENIMENTO AMAT.SP.A D D L NUV ZUUQ
51 | 2009 |009082009000094865 09/09/09 VIACESARE BATTISTIB57 ¢ megoeye O
74100 - TARANTO TA OG  UIRETIORE GEiERALE ]
DATI DELLA POLIZZA PARTI . D& DIRETTORE AMMINISTRATIVO 0
.F. . :
e DELLAPOUZZA NYETTT CF./PIVA 00146330733 0 Dol oA SFAESTS
908 | 050 |50254401560000| o .77n FERDINANDO l Ve ESERCIZD HOVRENTD
UAG  AFFARY CENJPRSINISTR]

Fatt. di riparazione [ ] SI [X] NO ' U ACOUISTI i CONTRATT:
US CONTAERTAVRIANCIG T3
U INFORMATIC &
UP  PERSONALE IRETRISLZON O3
U RO &
gt BT PRAD TN TRAERCN 3
WG PAGINERIS  ECONOMATO
OFFERTA REALE C.L.D. SR 3
0

Impresa Mandataria: Naticnale Suisse - Assicurato: AM.A.7.S.P.A. - Targa: CX274XG
impresa Debitrice: 057 - SOCIETA'CATTOLICA DI ASS.NE - Assicurato: COCOZZA FERDINANDOQ - Targa' TC266YV
N° Polizza: 50254401560000 - Agenzia: 908 IACOBINO n° sinistro: 009082009000094865

Caso n® 50 dello schema - Gradc di responsabilita: 100 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 08/09/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 1.100,00
(MILLECENTO/ 00 EURQ)

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

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

Distinti saluti.

Clausoie particolari
VS RIF. 264/NS/09 L'IMPORTO COMPRENDE E 250,00 PER FERMO TECNICO.

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
o (ai sensi dellart. 68 LP.F.}
_____ W fo 2% CEIPNa GE.[Piva 00146330733
La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato
I ENTE PAGANTE ] ] IDWAGAMENTO | NUMERO ASSEGNO | [vnsm LIQUIDATOREI !wsm DIREZIONE
Y tvd —~ - e

W L 29 0K e _/[,fa.:?m.

Castellaneta
Via 5. Francesca, 126 - {1

A wstaBpa;Ete er questo agsegng bancario NON TRASFERIBILE
euro @F o0

A AT s —

" gyl ns
e Vet ol

% UniCredit Banca di Roma

T CISCRR CARTE VALOR!

PPOREGSGANEN SO BE Gt



F . . Perizia N° Relazione di perizia par Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 3199,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE .
. o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.554 COCOZZA FERDINANDO 057 - SOCIETA'CATTOLICA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01738870739 2009 {264/NS/09 09/09/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispeticrate | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privitegio a favore di
22/09/2009 22/09/2009 |[TARANTO ASS In Corso 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. ILVA.:
Veicolo{Marca-Modelio-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/TIF2G CX274XG ZGA482M1006005560 28/09/05

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
/i B-1=
Codica Omologazione Portata Tara Passo Posti Assi =1
:oer:n:ne:r?r::j. i q.li m, n° n° ﬂ@
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valcre per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconcmicita - . . .
€ 1,00|1€ € 0l€ € 1,00 E m
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / 1] Dift{ Tempo |Dift| Tempo |pift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
2* anta porta centrale .Dx S| 50 |8 S 1.500,00
Guarnizione porta centrale .Dx S S S 160,00
2° pannello laterale inferiore celeste .Dx M| 15 |G 35 |M 2,0
3° pannello laterale inferiore celeste .Dx L] 05 (L 1.0 | L 1,0
4° pannello laterale inferiore celeste .Dx L 10 | L 1.0 |L 1,0
5° pannello laterale inferiore celeste .Dx L 05 |L 10 | L 1,0
6° pannello laterale inferiore celeste .Dx L 05 jL 05 (L 0,5
Autobus visionato a riparazioni in corso.
Fornita dall'area tecnica Amat, la seguente
documentazione riprodotta e allegata:
- n.3 foto del mezzo danneggiato;
- fotocopia beolla di segnalazione avaria n.51357
del 09.09.09, per la sostituzione della porta
centrale completa (prelevata da altro autobus).
Dalla documentazione fornita, si rileva il solo
danneggiamento della 2° anta della porta
centrale, considerato in perizia.
[ Codice T Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
. A1l [Totale Templ €
Telefono:
Supplemento per Ore | Ssupplemento Finitura Ore | Tempo Aggluntiva ore | Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemniciatura Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) Imponibtie Iva Totale
€ € 1 ,00 Ricambi € € €
nsulf, Assicurativa % Coeft. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)CX100= % (N-CY/Nx100= % | ore €h € € €
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € Ore €h € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h € € €
Totale (Imponibile) € S.Rifiuti % di € € €
Totale (Iva Compresa) €
FranchigalScoperto TOTALE STIMA € € €
min. e il max del % €
Impaorto Richiesto Importe Concordato importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
; - =
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profe/ssmnist M\j Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 22/12/2009 |per. iryr."Ernes Sion 3812 1




Perizia N°

per. ind. Emesto Sion 3199.00/09 :ﬁi‘}"e o perizia per Codica F:g;s:ga ASS
INFORTUNISTICA STRADALE . ! . i .
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.554 COCOZZA FERDINANDO 057 - SOCIETA'CATTOLICA
74100 - Taranto (Ta} Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |264/NS/09 08/09/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Peritc |Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Rame polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
22/09/2009 22/09/2009 |TARANTO ASS In Corso 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I/
Locatano/Compropnetanc - Indinzzo - Telefone - Frofessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P.ILVA.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G CX274XG ZGA482M1006005560 28/09/05
Stato d'uso Km. Prieum. Colore - Tipo smalto Coeranza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazicni Uttima revisione Ubicazione Danni
1 EETEIE
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi @D
. A1l § C1
comme.find. |a.li i m. n° n° E EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2l B2 C2
€ 1,00|€ € 0l€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Oif{ Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Danni di altra natura riscontrati nella parte
supericre della fiancata laterale grigia dx e in
corrispondenza del penultimo pannello laterale
infericre celeste dx, ultimo pannello laterale
inferiore celeste dx e paraurti posteriore dx,
non considerati in perizia.
[Todice 7 Riparatore Fascia X:rr. T | SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tem
Teleforo: P 9,0 7.0 55 € 1.660,00
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,83 |[10% max ore 3 0,63 | per Verniciatura 16 Supplementari 3,06 | 7otale tompi VE Ore 8,56
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . . mponibiie Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € 1.660,00| ¢ 332,00(¢ 1.992,00
NSuTl. Assicurativa % Coeff. Riduzione % WMaleriale Consumo
{C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 856 €h 11,55 | € 98,87 € 1977 € 118,64
Nole Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 227761 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 2456 en 20,66| € 50741| € 101,48|¢ 608,89
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Cre €/h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 227761 | srifivt 0,50 %di 2.266,28| ¢ 11,33| ¢ 227 ¢ 13,60
Totale (lva Compresa) € 2.733,13
FrargalSoone TOTALE STIMA  [€ 2.277,61|€ 455,52| € 2.733,13
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 3,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 2.277 61
\ ¥ T S H
[70003] - AutoSoft S.r.}. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Professigmsta W’\/ \)) Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional RELEASE: 22/12/2009 |per. ind. _fEr’nesto 3812 2
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Azienda per la Mobilils neli’Area di Taranto =, SR

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 264INS/09 || 09/09/2009 L[ 1380 | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 21 IVIA P. AMEDEO ' VIA BERARDI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO T 554 || CX 274 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 143700 | GASPERINI | PIETRO | CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.A.P.
TARANTO [ 06-08-73 || 12-12-2005 | LEPORANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA LITORANEA SALENTINA NJ D ][ TA5075986J i TARANTO |[ 17/02/2000 |[  15/01/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE )
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO . COMUNE DI RESIDENZA
| Citroen || C3 || CC266YV | [COCOZZA FERDINANDO (Bari, 9[{of2fSAN VITO TARANTO |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA VIZZARRO, 25 | [CATTOLICA ASSICURAZION! J
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
‘ I
. | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| J1 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MOQDELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I 1 ! ! ! |
| I | | R ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIGUIDATORE

* k N ‘

| i i | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

i b

! l [ J
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA ‘[ \
TESTIMONI ‘

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO v
SINISTRO ATTIVO . [TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

H |
i 0 H I




N° SINISTRO

264/NS/09
Azienda per lo Mobilita nell'Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

1R
@/P@T;Dl@ O ==

_

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT] DALL'AUTOBUS

PORTA

PORTA CENTRALE CON FRANTUMAZIONE DEI DUE VETR! E DANNI ALLA CARROZZERIA ADIACENTE ALLA &

4|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

IPARTE ANTERIORE

<
_ 8

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLINCROCIO CON VIA BERARDI IL SIG. COCOZZA FERDINANDO, CONDUCENTE Di UNA CITROEN C3, NON RISPETTAVA
SEGNALE D! STOP E OLTREPASSAVA LA LINEA D'ARRESTO IMPATTANDO CONTRO IL FIANCO DESTRO DEL BUS |

CORRISPONDENZA DELLA PORTA CENTRALE.
MALE.

PROPRIA AGENZIA PER DENUNCIARE IL SINISTRO.

A SEGUITO DELL'URTO Si FRANTUMAVANO | DUE VETRI DELLA PORTA CENTRALE MA NESSUN PASSEGGERO S FACEVA

IL SIG. COCOZZA RICONOSCEVA IL PROPRIO TORTO E DICHIARAVA CHE S| SAREBBE PRONTAMENTE RECHTO PRESSO LA

IL
N

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

EPROWEDIMENTO PRESIDENTEJ APERTURA siNIsSTRO | SE (O NO.

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

LA 45/67/5,/

il Conduc

pagina

2
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 27/ottobre/2009
Al Capo Unita AA.GG.

Dott. ssa Tiziana Tursi
SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 264/NS/09 del 09/09/2009 si comunica che é stata

effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 554.
Sulla zona d‘urto descritta dal conducente risultano danni alla porta centrale e ai

pannelli inferiori della fiancata destra.
Si trasmettono, inoltre, 3 rilievi fotografici e la bolla di segnalazione avaria.

Distinti saluti o

W
T

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 +3% 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: € 5.497.272,00 interamente versato
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Az:enda per l'a Mobilita nell’‘Area di Taranto

BOLLA N. 51357 /A

DI SEGNALAZIONE AVARIA Data 7/ ?/ﬂ?
ORA SEGNALAZIONE AVARIA BUS N. {)#*5-4 4
ommorcio 0o nen o AP R AL
omenmrombtoro &1 | A4S | aonero
LocALTAavARiA 14} f /r} /T/Z Ao
BUS DATO IN SOST.NE 557 BUS RIMORCHIANTE
SEGNALAZIONE AVARIA ’

IO 0/4 1A d A7

ENTE SEGNALANTE [ //1/5/4/6'»0//2 ffiVZ /*CI/ZWZ/‘?‘f/f/
OSSERVAZIONI DELL’OFFICIBE A/z VOR AL 7/(—/,( Ll A L,

| VA,
IL TECNICO D'OFENA [/!/Mwo

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

RESTITUZIONE ALL'ESERCIZIO

Data o q ﬂ 9 I Ora
OPERATORI ?/‘ £ e K"f—-—--—A— P

TEMPO IMPIEGATO , /2 400 - /Z@L TECNICO D'OFFNA W /

~AmAe Mod. bolla segnalazione | vyigg Area Tecnica | Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 1/1

Sph i
Acinnle por ko Mobiitl sl Au) o Tvosls avanabus

STAMPASUD S.p.A. - Moliola (TA) - 5.2217.3071

»



Taranto, Ii' 22/12/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:2.733,13

" i . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 3199,00/09
’NFORTL{NIST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.554 COCOZZA FERDINANDO 057 -
74100 - Taranto (Ta) Esercizig| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA; 01739870739 2009 |264/NS/09 09/09/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]cod. Liquidatorg God. 1spett. | 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
22/09/2009 22/09/2009 TARANTO ASS A1l 8 | 22122008
I ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
IRiscontro | | [Km__ - I | ]l TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto 8- | | Imponibile | 30,00)
[Accertamento | | [PostaliTelefon. | |[Cassa  200%]] 0.60|
Negativa | | |Visura | |[LVA 20 % || 6,12
Suppl ARD |Raccomandate || I | [ Totale [ 36,72
Sup. Concordato [Varie [ | | [ [Nonimponib. ]|
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || i | | [Totale || 36,72
| Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc.  20%] | 6,00|
Note: [ Totale || 30,72]

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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v Sede Legale e Direzione Generale in Italia:
a ot Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M)
- N Tel. 02.51603.1
Suisse
¢ 4

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

Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.
Societd del Gruppo "Nazionale Svizzera” di Basilea
Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita lva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 29/10/09
tmp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) (LuogoeData) ””””””””””” foomemm
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO |
RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERQ DATA AVWENIMENTO AMAT.SPA.
51 | 2009 [009082009000094865|  09/09/09 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI
C.F./P.IVA: 00146330733
IAGENZIA{RAMO |NUMERO AMATSPA.
908 | 050 |50254401560000|( 0774 FERDINANDO I |

Fatt. di riparazione [ 1 SI [X] NO

OFFERTA REALE C.L.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.AT.S.P.A. - Targa: CX274XG

Impresa Debitrice: 057 - SOCIETA'CATTOLICA D1 ASS.NE - Assicurato: COCOZZA FERDINANDO - Targa: CC266YV
N° Polizza: 50254401560000 - Agenzia: 908 IACOBINO n° sinistro: 008082009000094865

Caso n° 50 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento allincidente occorse il 09/09/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 1.100,00
(MILLECENTO / 00 EURO)

Onde poter provvedere al pagamento 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 sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'lmpresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. noncheé dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 {Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari
VS RIF. 264/NS/09 L'1MPORTO COMPRENDE E. 250,00 PER FERMO TECNICO.

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE
o {ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)
,,,,, Qﬂbff CE.[Pdva:
La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dellimporto suindicato
ENTE PAGANTE D( AGAMENTO NUMERO ASSEGNO
foo K | A 9| [{olSQ(, Pos
DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI
N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO
MORTE | LESE € MORTE | (ESE c € 1.100,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE %GAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZICNE
AGENZIA LLJ_l
|MANDAT5 NUMERO | D DIREZIONE | 939 4] TOTALE
MOD. S 3/ INF. Py
1A
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= 5. Donato Milanese (M) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 5% 46 34 - info@nationalesuisse.it

www.nationalesuisse.it - Societa uninomingle soggetta all' attivita di direzione e
coordinamento da parte della Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzera SA di Basilea -
tapi!ale Sociale 12.000.000 euro iv. - REA di Milana r® 585006 - Albo Imprese n® 1.00038. -
Albo Grupp! Assicurativi n® 013 Partitz VA e Codice Fiscale n” 01851070159 - Imp. aut.
ali"esercizio Assic. cop DM, 6-10-72(G.U. 20-10-72 N.274; - Compagnia con sistema di
management certificatc

DA RESTITUIRE A
COLAPIETRO VITO PASQUALE
VIA EURQPA 35
74017 MOTTOLA (TA)
ATTC DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

e

BATI DEL SINISTRO

RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRC DATA
AVVENIMENTO
50 2009 908-2009-94865-50 | 08/05/2009

DATI DELLR POLIZZA

le
A M.AE.T.S.P.A.

Spett.

VIER CESARE BATTISTI 657
741231 TARANTO(TA )

PARTT

Hauudlc
SUul1sSe

23350
Rl

AGENZIA | RAMO NUMERC i
' | |
; : |
} 00908 i 50 25440156 3 A.M.A.T.S.P.A. - COCOZZA FERDINANDO !
Vostri rviferimenti: 264/NS/0%

Data 03/12/2009

Come da accordi trasmettiamc il presente Atto di transazione e quietanza, che dovrd restituirci firmato e
datato e comunichiamo che in pari data abbiamo disposto il relativo pagamentc a mezzo Banca.

Discinti saluti.

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A.

IL LIQUIDATORE
COLAPIETRC VITC PASQUALE

- Targa: CK274XG

Impresa debitrice SOCIETA' CATTOLICA DI ASS.NE (057) - Assicurato COCOZZA FERDINANDO - Targa: CC266YV

N° polizza: - Agenzia - N° sinistro

Caso n® dello schema - Grade di responsabilita: 0,00%.

Il sottoscritte AM.A.T.S.P.A. C. F 00146330733 dichiara/no di ricevere dalla Nationale Suisse -

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A.,
del responsabile civile, in epigrafe denominata
MILLEQUATTROCENTOTTANTA/00==) a
del sinistro occorsc in data 09/09/2009.

la quale paga in nome e per ccnte dell'Impresa assicuratrice
Impresa
transazione e a completa tacitazione di ogni dannc subitc in dipendenza

debitrice, la somma di €_1.480,00 {(Euro

Rilascia/no la presente ampia liberativa quietanza di saldo - che comungue sara da intendersi liberatoria
solamente con l'acquisizione della somma sopraindicata - dichiarando di nulla aver gia percepito a titolo
di risarcimentc e di null'altro pill dover avere a qualsiasi titolo dall'Impresa sclvente, dal responsabile
civile e dall'Impres a assicuratrice di quest'ultimo per il sinistro in parola e rinuncia/no quindi verso

chicchessia ad ogni azione in gualsiasi altra sede,
propri diritti ed azioni nei confronti di chiungue.
Clauscle particolari

L' IMPCRTO LIQUIDATO COMPRENDE E.
LIQUIZIONE A SALDO

Data FIRMA DEL CONTRAENTE

CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE
FLOF

tai sen=1 dell ar:

surrogando 1'Impresa debitrice e 1'Impresa sclvente nei

50.00 PER FERMQ TECNICO, VOSTRO RIFERIMENTO 264 /NS

FIRMZ DEL BEJEFICIARIO

e L

La presente quietanza assume il valore liberatoric dopo la corresponsionme dell'importo suindicato.

! ENTE PAGANTE | DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO : VISTO LIQUIDATORE } ;L VISTO DIREZION D
' | N
[ 00160 1 03/12/2008 : } \
—
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE C R.E.
. ‘ —
SPESE IMPORTO DEL DANNO | = IMPORTO DEL DANNO | " IMPORTC DEL DaNNO |
; ! “ ! ——
! | i ! € 1.480,00 l -
—
—_
RISERVATO ALLA DIREZIONE: BAGEMENTG EFFETTUATC D TIPC LIQUIDAZIONE
DATAE PAGAMENTO MANDATO NUMERG | AGENZIA
{1 pirEZIONE TOTALE
L ——
— | ‘Net -
e ora di stemna: 072 Add~emhye 200G TR.21 .70 Tammnan As 106072
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Informativa ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs 196/2003. ﬂauo%%lles se

Ai sensi dell'art. 13 del D. Lges 30 giugno 2003, n. 196 (in seguitc denominato Decreto), ed in relazione ai dati personali che La/Vi
riguardanc e che formeranno oggetto di trattamente, La/vi informiamo di quanto segue:

1. Finalitd del trattamento dei dati

Il trattamento

a) & diretto all'espletamento da parte della Societd delle finalitd di conclusione, gestione ed esecuzione dei contratti e gestione e
liguidazione sinistri attinenti esclusivamente all'esercizio dell'attivitd assicurativa, a cui la Societd & autorizzata ai sensi delle vigenti
disposizioni di legge;

b} pué anche essere diretto all'espletamento da parte della Societd delle finalitd di informazione e promozione commerciale dei predotti
assicurativi della Societa stessa.

2. Modalitid del trattamento ded dati

1l trattamento

c) & realizzato per mezzo delle operazioni o complessi di operazioni indicate all*art. 4, comma 1, lett. a) del Decreto: raccolta;
registrazione e organizzazione; elaborazione, compresi modifica,raffronto / interconnessione; utilizzo, comprese consultazione, comunicazione,
conservazione; cancellazione/distruzione: sicurezza/protezione, comprese accessibilita / confidenzialita, integrita,tutela;

d) & effettuato anche con l'ausilio dei mezzi elettronici o comungue automatizzati;

e) & svolto direttamente dall‘organizzazione del titolare e da soggetti esterni a tale organizzazione, facenti parte della catena distributiva
del settore assicurativo, in qualitd di responsabili (cfr.successivo punto 9) e/o incaricati del trattamento nonché da societa di servizi, in
qualita di responsabili {cfr successivo punto 9) e/fo incaricati del trattamento.

3. Conferimentc dei_dati

Ferma 1l'autonomia personale dell'interessato, il conferimento dei dati personali pud essere:

f) obbligatorio in base a legge, regolamento o normativa comunitaria {ad esempio per antiriciclaggio, Casellario centrale infortuni,
Motorizzazione civile);

g} strettamente necessario alla conclusione di nuovi rapporti o alla gestione ed esecuzione dei rapporti giuridici in essere o alla gestione e
liquidazione dei sinistri;

h} facoltativo ai fini dello svolgimento dell'attivitd di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato stesso.

4. Rifjuto di conferimento dei dati

L'eventuale rifiuto da parte dell'interessato di conferire i dati personali:

i) nei casi di cui al punto 3, lett. a) e b}, comporta l'impossibilitd di concludere od esequire i relativi contratti di assicurazione o di
gestire e liquidare i sinistri;

i} nel caso di cui al punto 3, lett. ¢!, non comporta alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in essere ovvere in corso di costituzione, ma
preclude la possibilita di svolgere attivita di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato,

5. Comunicazione dei dati

k) I dati perscnali possono essere comunicati - per le finalitd di cui al punte 1, lett. a) e per essere sottoposti a trattamenti aventi le
medesime finalitd o obbligatori per legge - agli altri soggetti del settore assicurativo, gquali assicuratori, coassicuratori, e
riassicuratori; agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di
assicurazione (ad esempio, banche e SIM); legali, periti e autofficine; societd di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione,
il pagamento dei sinistri ed il recupero dei crediti, nonché societd di servizi informatici o di archiviazione; organismi associativi (ANIA) e
consertili propri del settore assicurativo; Isvap, Ministero delle Attivitda Produttive, Consap, UCI, Commissione di wigilanza sui fondi
pensione, Ministero del lavoro e delle politiche sociali ed altre banche dati nei confronti delle guali la comunicazicne dei dati 4
obbligatoria (ad esempic, Ufficio Italiano Cambi, Casellaric centrale infortuni, Motorizzazione civile e dei trasporti in concessionej;

1) ineltre i dati perscnali possono essere comunicati, per le finalitd di cui al punto 1, lett. b) a societd del gruppo di appartenenza
{societd controllanti, controllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge).

6. Diffupione dei dati

1 dati personali non sono soggetti a diffusione.

1. Trasferimento dei dati all'estero

1 dati perscnali possono essere trasferiti verso Paesi dell'Unjone Buropea e verso Paesi Terzi rispetto all'Unione Europea.

8. Diritti dell'interessato

L'art. 7 del Decreto conferisce all'interessato l'esercizic di specifici diriteti, tra cui gquelli di ottenere dal titolare la conferma
dell'esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma inteleggibile; di avere conoscenza dell'origine dei
dati, nonché della logica e delle finalitd su cui si basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o
il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonch& l'aggiornamento, la rettificazione o, se vi & interesse, 1'integrazione dei dati;
di opporsi, per motivi legirtimi, al trattamento stesso.

Titolare e responsabile del trattamento

Titolare del trattamento & Nationale Suisse Assicurazioni Direzione Generale in Italia con sede in Via XXV Aprile 20097 San Donato Milanese
(Mi}.
Responsabile del trattamento informatico dei dati & GE.SI.ASS S.c. a r.l., Via G. B. Cassinis, 21 - 20139 Milane, fornitrice dei servizi
informatici alla Societa.
1 relativi dati identificativi possonc essere acquisisti presso il Registro pubblico tenuto dal predetto Garante presso la sede legale, le
sedi periferiche e le agenzie della Societa.

Consenso per il trattamento di dati sensibili ai sensi dell'art. 26 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003

Il/La sottescritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titclare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. 196 del 30 giugno
2003 e consapevele, in particolare, che il trattamento potrad riguardare anche i dati "sensibili" di cui all'articolo 4, comma 1 lect. d) del
Decreto, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le
opinioni politiche, 1l'adesicne a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico ¢ sindacale,
nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale", relativamente a:
- 1l trattamento dei propri dati sensibili necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa

(] da il consenso [ nega il consenso

- la comunicazione dei propri dati sensibili ai soggetti indicati al punto 5, lett. a) dell'informativa che li potranno sottoporre a
trattamenti aventi le finalitd di cui al punto 1 lett. a) della medesima informativa o obbligatori per legge, consapevole che, in mancanza di
consensc, la societd non potra dare corso ad operazioni che prevedono tali comunicazioni, con tutte le conseguenze illustrate in informativa

M da il consensc (] nega il consenso

- il trasferimento dei propri dati sensibili all'estero come indicato al punto 7 della predetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)

O da il consensc 3 nega il consenso

Consenao dell'intereggato ai sensi degli articoli 23 e 24 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003

Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi delltarticolo 13 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003, il/la
sottoscritto/a in gualita di interessato/a relativamente:
- al trasferimento all‘esterc dei propri dati personali come indicato nell'articolo 7 della suddetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)

1 da il consenso ™ nega il consenso
- al trattamentc dei dati perscnali per finalita d'informazione e promozione commerciale di prodotti assicuratiwvi.
[:] da il consenso [i] nega

1 consenso
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Mod. S3/3 Data e ora di stampa: 03 dicembre 2009, 18:21:11 Emesso da L160A.
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N Corporate Banking | 24 45/ o9

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona

( Indinzze di destinazione dei res postal |

00056 MILANO , 10/12/2009

06721
3

AMATSPA.

P - UNICREDIT CORPORATE BIANKING S.P.A. - SEDE LEGALE £ DWMEZIONE GENERALE! VEROHA, Vi GARIBALDS. 1 -
CAPITALE SOCIALE EURS 6.604,173.696,00 - IsCRIZONE AL REGISTRO DELLE IMPRESE DI VERONA, CODICE FISCALE E P, IVA n

Ay 03636170960 - COD. ABI 03226.8 - BANCA ISCRITIA AL ALBO DELLE BANCHE APPARTENENTE AL GRUPPO BANCARIC UMCREDN

kS YSCRITTO ALL'ALEO DE! GRUPPI BANCARH N° 3135.1 - ADERENTE AL FORDO INTERBANCARIO O TUTELA DEI DEPOSIT! - BMPOSTA DI

\ BOLLO. QUANDD DOVUTA, ASSOLTA SN MODE VIRTUALE « AUTORIZAZIONE AGENZIA DELLE ENTRATE - UFFICIC D1 VERGNA 2 PRGT. B,

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO(TA)

20090005462-0000020

HHTE |

OGGETTO: PAGAMENTD DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSD A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
EURO 1.480,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI, SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00908/2009/000094865 DEL 09.09.09 L'ASSEGNO E* INVIATO A SALDD DEL SINISTR

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sara riconosciuto presso gualunque Sportellc Bancario ove sianc
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancaric "Non
Trasferibile™ che dovra essere completato con 1'indicazione del luogo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILAND MECENATE

ASSEGND N. 5.904.728.718 10

UNICREDIT CORPORATE BANKING $.P.A. - SECE LEGALE £ DIREZONE GENERALE: YERONA, Via GARIBALDI, 1 - CAPITALE SOCIALE EURD 6.604.173.695,00 + ISCRZIONE AL REGISTRD
DELLE MPRESE DI VEROMA, CODICE FISCALE E P, IVA N, 03656170060 - CoD, ABI 03226.8 - BANCA ISCRITTA ALL'ALBO DELLE BANCHE APPARTENENTE AL GRUPPO BANCARIO LINICREDIT BCRTTO

‘l U n icred it ALL"ALBO DE| GRUPPt BANCARI N 3105.7 - ADERENTE AL FONDO INTERBAKCARIO DI TUTELA OE | DEPOSITI - MPOSTA Dt BOLLO, OUANDD DOVAITA, ASSOLTA I MODO VIRTUALE - AUTORIZATIONE AGENDA
- DELLE ENTHATE - UFFICIO Dt VERONA 2 PROT, N, 828212002 DEL 311212002,
Corporate Banking 306.4 Y, i/ :
11783-& -
5.904.728.710 10 721 CC 0000030104660

. A vista pagate per questo ass BUrOy 4 xx1, 480, 00x
NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITAYXIANA (0000004678960) verficare quadro &f controio

euro MILLEQUATTROCENTOOTTANTAZ 0 0% 9% % % %% % % X XX XXX XXX XX NON TRASFERIBILE

ecvats afa clausda

i PO ?iaonf'.lr‘l%ASFERlBlLE
: a A.M.A.T.S.P.A. / / 5 - :

VALIDITA' 02 MES& DAL 4%/12/2@@9

FIRMA DI TRAENZA-
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