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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
IR 30/06/2010 || 1425 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
 BIS ISTATTE (TA) - VIA TRIGLIE (ZONA CIMITERO) | ]
DIREZIONE . N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| a2 CA387RJ \
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 197650 | \VIZZIELLI | [FRANCESCO "] CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Dt RESIDENZA C.AP.
[TARANTO | 20081952 | [ 01-08-1998 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TiPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
CORSOPIEMONTEN.85 || D [ TA5035915S || TARANTO | [710/12/1997 ||  20/08/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. B COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO i |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
: - ;
[ il i il } |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO . B NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO ' ] NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
- L
| AL L ]| | L
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | [ L
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
NESSUNO

ERNEE N

. VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
S (152w = f ©




N°SINISTRO
o o : 5.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

TS

]

@ @ @&T—cﬁ

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS ) 7 N N -
TUTTA LA PARTE POSTERIORE (PARAURTI, PORTELLONE, ETC.) -
A . hd
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
F
B v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
COMANDATO A RECARMI A STATTE (TA) PER UNA CORSA "PROVVEDERE" CON PARTENZA DALLA SCUOLA "LEONARDO DA
VINCI" ALLE ORE 14.30 CON DESTINAZIONE "SCUOLA ALBERGHIERA DI LEPORANO, PER SCARSE INFORMAZIONI SUL
TRAGITTO DA FARE, SBAGLIAVO IL PERCORSO E MI RITROVAVO DALLA PORTA OPPOSTA DELLA SCUOLA, IN ZONA

CIMITERO.

NELLO SVOLTARE A SINISTRA PER VIA TRIGLIE CON LA PARTE POSTERIORE DESTRA DEL BUS URTAVO CONTRO UN PALO
DI ILLUMINAZIONE CAUSANDO It DISTACCAMENTO DEL PORTELLONE € DEL PARAURTL.

IL PALO DELLA LLUCE NON SUBIVA DANNI.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
["JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO @ S! (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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N° SINISTRO

A SpA.
Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

]

Lo O =

©

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

TUTTA LA PARTE POSTERIORE (PARAURTI, PORTELLONE, ETC) ' -

E DEI DANMI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE.

L S
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

COMANDATO A RECARMI A STATTE (TA) PER UNA CORSA "PROVVEDERE" CON PARTENZA DALLA SCUOLA "LEONARDO DA
VINGI" ALLE ORE 14.30 CON DESTINAZIONE "SCUOLA ALBERGHIERA DI LEPORANO, PER SCARSE INFORMAZIONI SUL
TRAGITTO DA FARE, SBAGLIAVO IL PERCORSO E MI RITROVAVO DALLA PORTA OPPOSTA DELLA SCUOLA, N ZONA
CIMITERO.

NELLO SVOLTARE A SINISTRA PER VIA TRIGLIE CON LA PARTE POSTERIORE DESTRA DEL BUS URTAVO CONTRO UN PALO
DI ILLUMINAZIONE CAUSANDO IL DISTACCAMENTO DEL PORTELLONE E DEL PARAURTI.

IL PALO DELLA LUCE NON SUBIVA DANNL.
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CERTIRe

S.p.A. Lr-:g
Azienda per fa Mobilitd nell’Area di Taranto '*,:E ERE
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO  ORA MODALITA" APERTURA
‘om0 [ sooe010 | 1425 | [ DENUNCIAAGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ] ANGOLO
[ BIS  [STATTE(TA)- VIATRIGLIE (ZONA CIMITERO) Il ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
T [ 492 ] CA 387 RJ
MATR.AGENTE COGNOME T 7 NOME " QUALIFICA
[ 197650 | |VizZIELLI | FRANCESCO || CONDUCENTEDILINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATAASSUNZIONE  COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO ][ 20-08-1952 || 01-08-1988 | TARANTO [ 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
ICORSO PIEMONTE N. 85 | D || TA5035015S8 || TARANTO || 10/12/1897 | 20/08/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ~_ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
l I | 1 | |
|  VIA/PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L “ L . I | |
- 1° DANNEGGIATO N NATURA DEL DANNO
" 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| DJIE)MICILIOH l l COMPAGNIA‘ALSICU-RATRICAE __ IMPORTODANNI _ i : LIQUIDATORE |
L inprNEGGIATOE T o ] imrumt\ 1DEL panno __“J
[  &°DANNEGGIATO J - ) NATURA DEL DANNO :
AL;'ORITA' INTERVé;I-UTA B — — o QAW
TESTIMONI B -

- | VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
M Siro 4 Yo'vo E : - ]
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Taranto, li

Egr. Sig.

VIZZIELLI FRANCESCO
CORSO PIEMONTE N. 85

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 177/A10 det 30/06/2010

Il giorno 30/06/2010, il bus n° 492 da Lei condotto, impegnato sulla linea
BIS, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria 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 comunicarle, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

A

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versoto: € 8.381.881,75
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SEZIONE A Azrenda per la Mobilita nell’Area di Taranto " mican ERG
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 4 9] paTA SCO-& - o /fO

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO '

Orano di partenza Orario di arrivo
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SezIONE “'B"”

Azienda per la Mobilita nell’Area

2 S.p.A

di Taranto

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

CURTIrge

“gmﬂ%:;u

2

4,
“o'r

AthA g,
UM Ay,

ig

TURNO DI SERVIZIOn®__ = TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE& DALLE ORE m DALLE ORE
ALLE ORE LO ALLE ORE ALLE ORE
{ A 4

LINEA _%LL unea /s 2 FF LINEA

‘%MA OPERATORE DI ESERCIZIO Flf OPERATORE DI CIZI1O FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

1 — 3 L

. A% 7‘({\}5{/% RSN OO

1”4
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 ricome)| Turno | Tusno
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 iliuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luct 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 Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigitli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M di sicurezzag M M digsicurezza M M
Regolamento viaggiatort Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M intgrno bus 99 M 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

INS = Insufficiente

n° del

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

at rientro - visto: L'/ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

et 5.0.4
Azicrxdé par ja Moodtd nek’Arme of Tarsrto

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto 5”;
e R

Taranto, li 09/settembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 13111 del 07/07/2010 e si comunica che ¢ stata effettuata
la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gestione
Sinistri ,* al bus 492 coinvolto nel sinistro 177/A/10 del 30/06/2010.

Sulla parte di carrozzeria coinvolta nel sinistro sono stati effettuati n°® 6 rilievi

fotografici che si trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti /{G{S_S_ -

Prol N =

~, 10 SEL200

i ET?%:EGENWU :i! 1l Coordina f.f. Area Tecnica
0o e : _ - ! 1S

DA DIRETTORE AMMINCTRATIVO T Sig. Gjegorio Paurini
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 o web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociaie: € 5.497.272,00 interamente versato
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. ‘,I . . . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistra
S per. ind. Ernesto Sion 2123,00110 AMAT RCA RISC. ASS.
) INFORTUNISTICA STRADALE ‘ -
| . ) N Assicurato Controparte impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.492 N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistra Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [177JAM0 30/06/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Peritc | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosioni@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
08/07/2010 09/07/2010 [TARANTO RIP In Corso 14
Da Centificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Tocataric’Comproprietaric - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. ILV.A.
Veicolo{Marca-Modelio-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 203E.9.24/U87 CA387RJ ZGA4A9HO00HO00039 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smaito Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi = -E c1
comme.find. |a.1i q.i m. n° n® E .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita Azl [B2 c2
. ' ole . ole . 120 C2
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] oift| Tempo [Diff| Tempo |pitt | Tempo Tempo * (Ilva Esclusa)
Portello posteriore vano motore s 65 |S 35 | S 70 1.380,00
Paraurti posteriore S S S 3,0 1.279,00
Fanale posteriore .Dx s S S - 160,00
Ossatura posteriore interna M| 25 [M| 35 |M 35
Rivestimento posteriore superiore M 20 [M|] 30 |M 25
[Todice 7 Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
. A1l (Totale Tempi 11,0 10,0 16,0 € 2.819,00
Telefono:
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 2,40 |10% maxore 3 1,84 [ per vemiciatura 1,6 | Supplementari 5,84 | Totale tempi VE Ore 21,84
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 2.819,00]¢ 563,80 (¢ 3.382,80
[ThsU, Assicurativa Je Coeff. Riduzione % Meleriale Consuma
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 21,84 €h 11,55 | € 252,25|€ 5045 )€ 302,70
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 3.976,10 € € €
M d i
Degrado € 4284 € 20,66| € 885,07 € 177,01|¢ 1.062,08
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale {Imporibile) € 397610 | smiiui 0,50 %di  3.956,32| ¢ 19,78| ¢ € 19,78
Totale (lva Compresa) € 4771,32
FranchaaScapero TOTALESTIMA |€ 3.976,10| € 791,26 € 4.767,36
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € € € € Gioni 6,7
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 3.976,10
\ \
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profegefonista Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2010 per. ind. Ernest: \ 3812 1




per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.: 2123,00110
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT

Via Emilia, 115 Ispettorato:

74100 - Taranto (Ta) Agenzia:

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 177/A/10
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.:

Posiz.Ruolo N.:3812

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 30/06/2010
Data Perizia: 09/07/2010

Assicurato: AMAT N.492

Veicolo:
Targa:
Controparte:

IRISBUS ITALIA 203E.9.24/U87
CA387RJ

AL

ro— [ [ 9. 1 F—




per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.: 2123,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.492

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 203E.9.24/U87
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CA387RJ

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte:

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 177/A/10 Data Sinistro: 30/06/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 09/07/2010

Posiz.Ruolo N.:3812




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 2123,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 177/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 30/06/2010
Data Perizia: 09/07/2010

Assicurato: AMAT N.492

Veicolo:
Targa:
Controparte:

IRISBUS ITALIA 203E.9.24/U87
CA387RJ




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  2123,00110
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 177/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 30/06/2010
Data Perizia: 09/07/2010

Assicurato. AMAT N.492

Veicolo:
Targa:
Controparte:

IRISBUS ITALIA 203E.9.24/U87
CA387RJ
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto A

Taranto, li 09/settembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 13111 del 07/07/2010 e si comunica che & stata effettuata
la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 " Gestione
Sinistri ,* al bus 492 coinvolto nel sinistro 177/A/10 del 30/06/2010.

Sulla parte di carrozzeria coinvolta nel sinistro sono stati effettuati n° 6 rilievi

fotografici che si trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti - /& ({{38 e

Prol. M

Del 1 U SEJ_'._an(_l__, :

: '1?5—3‘—”52‘?@4&%- E‘ 1l Coordina f.f. Area Tecnica
00 DIRETIOREGehtrh - : R

D: DIRETTORE AMMINISTRATVO £ Sig. Ghegorio Paurini

Di  DIRETTORE TECNICO 0

e ESERCIZO MOVIMENTO Y -

G AFEARIGENPRISINSTR
A ACOUISTI CONTRATII
LS CONTABRIT BILANCIO
Ul WFORMATICA
P PERSONALE/ RETRIBUZION
U7 TECNCO
ulPT PRODOTTITRAFFICO
WIRG RAGIONERIAI ECONGMATO

iU onrr uunLhn
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Societa per Azioni con Sacio 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 al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto DR

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

177/A/10 30/06/2010 i 3425 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO _ ANGOLO
BIS STATTE (TA) - VIA TRIGLIE (ZONA CIMITERO)
: N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
T e A9l ~ CAB387RJ

AT ' NOME ' QUALIFICA

MATR. AGENTE COGNOME NOME
197650 VIZZIELLI FRANCESCO CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 20-08-1952 01-08-1998 = TARANTO 74100

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

CORSO PIEMONTE N. 85 D TAB035915S || TARANTO || 10/12/1997 | 20/08/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT.

) _  COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ,COMUNE DI RFSIDENZA

"A
."\!

DIREZIONE

VIA / PIAZZA _ S COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DNERSO DA PROPRIETARIO) V[A | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO _ . AR  NATURADELDANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO b 5 VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

DOMICILIO  COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE

3° DANNEGGIATO NATURADEL DANNO
4° DANNEGGIATO RS, ~ NATURADELDANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
NESSUNO

T N  VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
SmSFree 0432 Vo
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Aziendo per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

U

[{ =
| i =

F

©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

TUTI'ALAPARTE POSTERIORE (PARAURTI, PORTELLONE, ETC.) Pz R, L L

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

— o

‘ =]
| w |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

COMANDATO A RECARMI A STATTE (TA) PER UNA CORSA "PROVVEDERE" CON PARTENZA DALLA SCUOLA "LEONARDO DA
VINCI" ALLE ORE 14.30 CON DESTINAZIONE "SCUOLA ALBERGHIERA DI LEPORANO, PER SCARSE INFORMAZIONI SUL
TRAGITTO DA FARE, SBAGLIAVO IL PERCORSO E MI RITROVAVO DALLA PORTA OPPOSTA DELLA SCUOLA, IN ZONA
CIMITERO.

INELLO SVOLTARE A SINISTRA PER VIA TRIGLIE CON LA PARTE POSTERIORE DESTRA DEL BUS URTAVO CONTRO UN PALO
DI ILLUMINAZIONE CAUSANDO IL DISTACCAMENTO DEL PORTELLONE E DEL PARAURTI.

!IL PALO DELLA LUCE NON SUBIVA DANNL. 1
| i
1

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RES RESPONSABILE A=Y

PROWEDIMENTO PRESIDENTE‘ APERTURA SINISTRO Sl C NG. . . L

L=

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

ol/ﬂ#Ze—u

Il Conducente

(’A i pagina 2
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- . ; Nota Spese ed Oncrario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 2123.00/10
INF ORT[‘{NIST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.492 N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [177/A10 30/06/2010
Tel.: TEL -FAX 0897366544 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 Resfiiuzione
08/07/2010 09/07/2010  TARANTO RIP.EUROMECCANICA A1l 14 | 25/10/2010
| ONORARI J
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro I | [Km - I | | 1] TOTALI I
Interlocutoria || | [Foto 14 - ] | ['/mponibile [ 30,00(
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || i | |[Cassa  200%]| 0,60|
[Negativa | | [Visura [ il | |[LVA 20 % || 6,12|
Suppl ARD [Raccomandate |[ | || [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

Taranto, li' 25/10/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:4.767,36

Visto del Liquidatore

Genius Professionaf -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto .
~ e [

Taranto, li 15/novembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Sin. N° 177/A/10 Bus 492.

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” & stata
sottoposta a verifica la perizia n° 2123,00/10 redatta dallo Studio peritale Ernesto Sion

inerente il sinistro in oggetto.
Analizzata la suddetta perizia si esprime parere di congruita.

Distinti saluti

£3ag

Prot. N 1 5-

e -
2

1l Coordinatore Area Tecnica
Sig. Greg Paurini

Dol e
P PR
BIRETTON

s
-

Via C. Battisti, 657 # 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 e fax +39 099 7794247 * email; amai@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva a N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitals sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitals sociale versato: € 8.381.881,75



)

F f PRLL TP -
r A ooli2og, %0 -
‘ . ;-‘.,o'w oo,\\o
A v
. @ .Q
: - . S.pA. £
P £3
T
TN

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n° 20 A E}UAG Taranto, | 0 2 NOV. 2010

RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

VIZZIELLI FRANCESCO
CORSO PIEMONTE N. 85

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 177/A/10 del 30/06/2010

Il giorno 30/06/2010, il bus n° 492 da Lei condotto, impegnato sulla linea BIS, & stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di Euro
4.646,1, come risulta dalla relativa perizia.

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

In applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A" al R.D. n°148/1931 e dell'art.
23, comma 1, della Legge Regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002, al fine di quantificare
limporto a Lei addebitabile a titolo di risarcimento per la causale di cui trattasi, & stata
inoltrata specifica richiesta di valutazione al Comune di Taranto - Direzione Servizi Pubblici
e Locali e Coordinamento delle Societa Partecipate, per il successivo recupero nei termini
di legge.

L'importo, in applicazione della deliberazione del dirigente del Settore trasporti e
dellassessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, & stato stimato nella somma
di Euro 3.136,5 con proposta di trattenuta mensile pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

Alla luce di quanto esposto, 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. Qualora entro 30 giorni
dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compagnia non avra provveduto alla
liquidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero dellp stesso mediante l'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
IL DIRETTO ENERALE

‘e (Ing.Gigvanni \Watichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it ee-mail: amat@pec.amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

Prot. n°: DA/QGOQ\?)

Taranto, li_20{12 1O

Spett.le
COMUNE DI TARANTO
Raccomandata a.r. Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita
Piazza Municipio - Palazzo di Citta
74123 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n°® 148/31.
Ns. riferimento sinistro aziendale N.177/A/10 del 30/06/2010

A norma dell’art.23, punto 1, lettera |, della Legge regionale 31/10/2002, n° 18 ("Testo Unico
sulla disciplina del trasporto pubblico locale”), si trasmette il fascicolo relativo al sinistro stradale in re-
lazione al quale & stata accertata la responsabilita del conducente dell’autobus, dipendente della scri-
vente Azienda.

Come & noto, la sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente agli enti affidanti le com-
petenze in materia di accertamento della responsabilita dei dipendenti delle Aziende di trasporto pub-
blico e di determinazione delle trattenute per il risarcimento dei danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi dell’art. 38 del Regolamento allegato A) al R.D. n°® 148/1931), precedentemente at-
tribuite alle regioni.

1l fascicolo allegato é formato dalla seguente documentazione:

1) lettera di contestazione inoltrata al dipendente;
2) perizia del sinistro;
3) scheda di valutazione del danno elaborata alla luce della deliberazione del Dirigente del Settore tra-
sporti dell’Assessorato regionale ai trasporti n°® 103 dell'08/06/1999 e successiva determinazione Diri-
genziale n.36 del 15/02/2007 (con la quale sono stati fissati i criteri da seguire per la determinazione
delle responsabilith e del risarcimento dei danni), contenente la proposta della scrivente Azienda in
merito alla determinazione delle trattenute da operare per i risarcimenti.

Si rappresenta che in assenza di riscontro, entro il termine di giorni 15 dalla data di ricezione defia
presente, si provvedera a trasmettere la richiesta di risarcimento danni al dipendente coinvolto nel si-
nistro indicato in oggetto.

Distinti saluti.

9 ILP NTE

(Dott. Fran alter Poggi)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +3% 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it ee-mail: amat@pec.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



Avviso di ricevimento

EP JBS3EP 0305 - Mo 23 1P - MOD 51304 =x seecis. - 51 (& 50 2705

Posteitaliane | " " I

FBMAT npa.
AZIENCA PERLA ®
NELLARE S ™
Viu C. Batr

i
ivil, 68

A73/4 /Mo ()

AR RN TR IHERH

postapriotitaria

ANTYO

7

74100 TARANTO

AOBILITA'

ULRIRIRIN



-

Avvisc Ui ricibanriy .

S

™,
.

colrore {yf A AT
MAGLQUS AT 0. GATE  Satuiy © Sond a' Soca U4

Pla22a TIundCpS - fecalio N ETal .
26125 N eczan o A

S SYUTIS N 5 1. {0

Firma qor osiose der o g ot (AT mma dellincaricato

Bollo dell'ufficio
di distribuzione

istribuzione



RIHEL,
¥ e 4,
- qnp\lzn{,o\ ©

4
K3

TEMA gy
T

i
BE:

Aziende per lc Mobilitt nell’Arec d: Taranto
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Taranto, li

Egr. Sig.

VIZZIELLI FRANCESCO
CORSO PIEMONTE N. 85

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 177/A/10 dei 30/06/2010

Il giorno 30/06/2010, il bus n° 492 da Lei condotto, impegnato sulla linea
BIS, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare

non ancora quantificato.

Qualora a conciusione dellistrutioria dovesse essere acceriata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disgiplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
appiicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n® 148/1931 e della Legge
regionale n° 18de! 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esito delia relativa perizia,
I'entitd deil'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.

Vie © Botiist £57 a 74100 Tarante  Tel =39 099 73561 # fax «39 099 7794247 » email: omat@amat to. i
it A AT

“odice Fiscoie Fartic ivo € N iscrizions ail Regisire oelie imprese d: Tarone DU1463307578
Capiagie socinis sotoacrific © & 400 OGE . Daphioie socioe versale ¢ F 38788170
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Aziendo per lo-Mdbilita nell’Areo-di Taronto v, Sweenr FERNTY

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRQ DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
A77Ae [ 30/06/2010 | [ 1425 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA - LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ' ANGOLO
[ BIS  |STATIE (IA) - VIATRIGLIE (ZONA CIMITERO) i ' ' ]
DIREZIONE .7 N"SOCILE  ° TARGAAUTOBUS
1 7| 482 | CA3BTRI |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 197650 | MIZZIELL] | FRANCESCO | [ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATAASSUNZIONE ~ COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO ][ 20-08-1952 | [ 01-08-1988 | [TARANTO ][ 74100 |
'DOMICILIO TIPOPATENTE  N°PATENTE- . RILASCIATAA  DATARILASCIO ' SCADENZAPATENTE
CORSOPIEMONTEN 85 || D || TA50359165 || TARANTO |[10/12/1957 ][ 2000822012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO 1 e e e T ]

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO |
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| NN | | | | |
. vniPwzA COMPAGNIA ASSICURATRICE -~ =~ °
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA LT - COMUNE DI RESIDENZA :
| L J1 ]
‘ " 1°DANNEGGIATO ‘ : NATURADELDANNO .
2° DANNEGGIATO ‘NATURA DEL DANNO R
| i |
DATI RELATIV! Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

L | L L L ]

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN;S LIQUIDATORE

I L 1 [ |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO Lo e 21 'NATURADELDANNO, .~ .-
| | O ~ |
AUTORITA' INTERVENUTA | L i R , t

TESTIMONI . - .
NESSUNO B |

[CJVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE 3

SimEee C1g2
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DESCRIZIONE DELUNGIDENTE, .., -

SIS daind

COMANDATO A RECARMI A STATTE (TA) PER UNA CORSA
VING!" ALLE ORE 14.30 CON DESTINAZIONE "SCUOLA ALBERGHIERA DI LEPORANQ,

CIMITERO.

DI ILLUMINAZIONE CAUSANDQ 1L DISTACCAMENTO DEL PORTELLONE E DEL PARAURTI.
IL PALO DELLA LUCE'NONSUBINADANNI.

"OROVVEDERE" CON PARTENZA DALLA SCUOLA "LEONARDC DA
TRAGITTO DASFAREZSBAGUAVO IL PERCORSO E Mi RITROVAVG:DALLA PORTA -ORROSTA: DE kA,

NELLO SVOLTARE A SINISTRA:PERMAATRIGLIE CON LA PARTE POSTERIORE DESTRA DEL,BUS URTAVO CONTRO UN PALO
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i N Penzia N* Relazione di perzia per Codice[Ramo siisiro
per. ind. Ernesto Sion 2123,00M10  |AMAT RCA RISC
s CASS.
INFORTUNISTICA STRADALE r
) . SSICUEto Conuoparte impresa di contropane
Via Emilia, 115 AMAT N 492 N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numera sinistre Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01730870739 2010 (1771A/10 30/06/2010
Tel: TEL -FAX 0897366544 Cod Perito | Cod tiguidatore | Coc. Ispettoratc | Numero polizzz Ramo polizza} Recuper o IVA
E-Mail-ernesiosion@gtiscalinet.it Si

Dala Incance Date primo rilevo | Localita Cio Riparazion Foto N | Privilegio a favore o
08/07/2010 09/07/2010 | TARANTG RIP In Corso 14 _
Da Gertiicato di Proprieta - Intestatanc -Indifizzo - Teiefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT /!
Tocatanio/Comproprietaric - Ingimizzo - 1 eletfono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P IV.A.;
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr
IRISBUS ITALIA 203E.9.24/U87 CA387RJ ZGA4AIHO00HD0003S 18/06/02
Staio d'uso K Preum Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinumica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Aliesumenti/Dolazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
X ) 5] [
Codice Omologazione Per veicoli Ponata Tara Passo Posti Assi :
comme./ind. {a.1i adi m n® n® l.‘E m
valore Commerciale{C) Valore Rehtic Vatore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita 1
AZ| |B2| |B4| fe¥i
€ 1,00i€ € 0l€ € 1,00 .
CR. VOCI DI DANNO Sk LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato at{ / / ] Diff| Tempo |Diff] Tempo |Diff | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Portello posteriore vano motore S 65 (S 35 | S 7.0 1.380,00
Paraurti posteriore S S ) 3,0 1.279,00
Fanale posteriore ,Dx S ) S 160,00
Ossatura posteriore interna M| 25 {M}{ 35 [M 3.5
Rivestimento posteriore superiore Mi 20 |M 30 [ M 2,5
[Codice / Riparatore Fascia x:”'- T SR LA VE operalivo ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefonc: P 11,0 10,0 16,0 € 2.819,00
Suppiemento per Ore Supplemento Finilura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strate 15% 2,40 |10% max ore 3 1,84 per Verniciatura 16 Supplementari 5,84 Totale templ VE Ore 21,84
Valore Assicuralo(A) Valore a nuovo(N} ) ] Imponibre va Tofale
€ € 1,00 | Ficambi € 2.819,00( ¢ 563,80|¢ 3.382,80
Insut- Assicuraliva % Coefl. Riduzione % Maieriate Consumo
(C-ANCX100= % (N-C)/Nx100= %tore 21,84 €/h 11,55 | € 252,25 ¢ 50,45(¢ 302,70
Nolo Dime efo Vane
Tolate Imponibile € 3.976.10 € € €
Mano d'opera carrozzera
Degradc € Ore 42,84 ¢mn 20,66| € 885,07 € 177011 € 1.062,08
insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurative % € Ore €/h 2066 € € €
Tolale {lmponivile; € 397610 | srmut: 0,50 %di  3.856,32| ¢ 19,78 ¢ € 19.78
Totale (iva Compresa) € 477132
FranehorarSconena TOTALE STIMA | 3.976,10|€ 791,26 € 4.767,36
min e it max del % €
Importo Richresio Importo Concordaio tmportc Lesion Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € € € € Giorm 6.7
TOTALE Indennizzo Osservazioni
€ 3.976.10
Dan Firms Profession \\f_\
[70003] - AutoSoft 5.1 - Tel 07711661436 1.z |11753] ala consegna rma Professionista AN Ruolo N Fogio N,
. \ N~ Y
Genius Professional  Ver RELEASE 25/10/201C  |per. ipd” Emnesté. W 3812 1




~AmMAL. AVAT (Azienda per la Mobilita nel'Area di Taranto)

Apendo per la Mobifito rell Arew di Joranto

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

N® SINISTRO
1771A10 Al SENS| DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 148/1831, DELU'ART. 23 DELLA L.R. n° 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORT! DELL’'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORT! N° 36 DEL 15/022007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
197650 | MizzIELLI | FRANCESCO || CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA Di NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO | [ 20-08-1952 | [ 01-08-1998 | [TARANTO | 74100 |
DOMICILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
ZORSO PIEMONTE N. 85 [ D |[ TA50359155 |[ TARANTO || 20/08/2012 ]| 30/06/201 0]
ORA TARGA AUTOBUS N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
1425 || CAB387RJ | 482 EEE N |[STATTE (TA) - VIA TRIGLIE (ZONA |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
I 4.646,10| 25% RISCHIO DI IMPRESA
[ 348500

EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL’AGENTE FARQO ASSICURAZIONI

PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

{) CAUSE SOGGETTIVE 2) CAUSE OGGETTIVE

i

S0
1,0 -
1,0

Totale Coefficiente Moltiplicatore | 0,900 |

DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE
[ 3485 0,900 [ 313650

Note: PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PART A EURO: 50,00 o

Taranto,ii

{Dott. Fran
D s




