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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto © SBRERT |-

DENUNCIA Dt SINISTRO STRADALE

MODALITA’ APERTURA
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_N° SINISTRO . DATA SINISTRO _ORA - 7 7 _‘
[ 024/A11 | 07012011 | | 1635 | ] ~ DENUNCIA AGENTE B
LINEA ~ LUOGO INCUIE ACCADUTO IL SINISTRO S ANGOLO
[ 4 |[PIAZZA DELLA LIBERTA (STAZIONE) i 7
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - STATTE (TA) L s ~ CX009XG |
MATR. AGENTE ~ COGNOME ~ NoME " QUALIFICA
72128 |pAvONCELLI _ jfefovannr [
COMUNE DINASCITA ~ DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNEDIRESIDENZA ~ CAP.
MOTTOLA , | 180677 | 12-12-2005 ! [PALAGIANO. Ji_T4019 |
gguﬁu.lg ~ TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATA RILASCIO _ SCADENZA PATENTE
[C.80 LENNE 105 7D | TAS150017C | TARANTO [ 28/052003 ||  26/05/2013
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. ) o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IASSIMOCO | ]
DATI RELATlVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
5 T R R |
O | O ) , R -
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| | N |
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i S , e |
© 1°DANNEGGIATO - ; ; 7 B NATURA DEL DANNO ) B
ﬂ_UPO LORENZO Nato a Statte (Ta) |I 28/01/1945 } Bisidente a Statte (Ta) in Via teatro iie" operan.4 )
z° DANNEG_C_;_IA_TO B  NATURADELDANNO o
B ! o
* DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA MODELLO “TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
A e e ey Sl e ; : il . ERAA
[ N ) S S |
' ~ pomicio COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI LIQUIDATORE .
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TESTIMONI
RIZZUNI FERDINANDO
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Azisnda per lu Mobilité neil’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DEQCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI 1DALLA G CONTROPARTE -

[T . ——

{1
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 1637 DEL 2710172011 INOLTRATA DALL AVV.
MASSIMILIANO MADIO PER CONTO DEL SIG. LUPO LORENZO (ALLEGATO N.1).

iL DIPENDENTE PAVONCELLI GIOVANNI IN DATA 11/01/2011 HA RILASCIATO L'ALLEGATA COMUNICAZIONE DI SERVIZIO‘
(ALLEGATO N.2).
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Taranto, li 11/01/2011

Al Direttore Generale
SEDE
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Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

TRETRIBUZION: [

i

DIRETFORE TECHICO

PRESIDENTE.
DG DIRETTORE GENERALE

All’addetto all’'Ufficio sinistri
SEDE

o HED
11 6EN. 2011

Del
p
DA DIRETTORE AMMINSIRAING [

BT
WP PRONNTT TRepe:

OGGETTO: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto Pavoncelli Giovanni, operatore d’esercizio di codesta Spett.le
Azienda matricola 172128, con la presente nota comunica quanto segue:

in data 07/01/2011 alle ore 16.35 circa, in servizio sulla linea 4 alla guida del
bus 546, mentre effettuavo la fermata della Stazione Ferroviaria, dalla porta
anteriore aperta notavo un anziano disabile, in procinto di salire sul bus,
cadere per terra ancor prima di poggiare il piede sul piano di appoggio del
bus. Lo stesso utente cadeva sull’asfalto tra il marciapiede e I'autobus.

Subito dopo il fatto sono sceso dal bus per accertarmi delle condizioni del
malcapitato, e lo stesso, poiché lamentava dolori vari, si faceva assistere sul
posto dal personale medico del 118 da me chiamato. Il tale veniva poi portato
via in ambulanza al pronto soccorso.

Poco prima dell’arrivo del soccorso medico mi annotavo le generalita del
signore: Sig. Lupo Lorenzo nato a Statte (Ta) il 28/01/45 e ivi residente in Via
dell’opera n.4 — 3867940566.

La presente comunicazione di servizio viene da me effettuata per opportuna
conoscenza e in via cautelativa, in quanto, ribadisco, lo sfortunato anziano é
caduto da solo per sua colpa, e il bus era completamente fermo con le tre
porte aperte e il freno di soccorso attivato.

Distinti saluti.

CELLI GIOVANNI
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All'attenzione del sign. Balbo

L3

Oggetto: All'attenzione del sign. Balbo

Mittente: "giocorsa77@libero.it" <giocorsa77@libero.it>
Data: Wed, 2 Feb 2011 17:21:36 +0100 (CET)

A: sinistriamat@amat.ta.it

In allegato comunicazione di servizio di Pavoncelli Giovanni.

Content-Type: application/pdf

c icazione.pdf
omunicazione.pat| ~  ntent-Encoding: base64

1dil 02/02/2011 19.0¢
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Taranto, li 11/01/2011

Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All’'addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto Pavoncelli Giovanni, operatore d’esercizio di codesta Spett.le
Azienda matricola 172128, con la presente nota comunica quanto segue:

in data 07/01/2011 alle ore 16.35 circa; in servizio sulla linea 4 alla guida del
bus 516 . mentre effettuavo la fermata della Stazione Ferroviaria, dalla porta
anteriore aperta notavo un anziano disabile, in procinto di salire sul bus,
cadere per terra ancor prima di poggiare il piede sul piano di appoggio del
bus. Lo stesso utente cadeva sull’asfalto tra il marciapiede e I'autobus.

Subito dopo il fatto sono sceso dal bus per accertarmi delle condiziosi del
malcapitato, e lo stesso, poiché lamentava dolori vari, si faceva assistere sul
posto dal personale medico del 118 da me chiamato. il tale veniva poi portato
via in ambulanza al pronto soccorso.

Poco prima dell’arrivo del soccorso medico mi annotavo le generalitad del
signore: Sig. Lupo Lorenzo nato a Statte (Ta) il 28/01/45 e ivi residente in Via
dell’'opera n.4 — 3867940566.

La presente comunicazione di servizio viene da me effettuata per opportuna
conoscenza e in via cautelativa, in quanto, ribadisco, lo sfortunato anziano &
caduto da solo per sua colpa, e il bus era completamente fermo con le tre
porte aperte e il freno di soccorso attivato.

Quanto sopra detto viene confermato dal signor Rizzuni Ferdinando che si
trovava a bordo dell’autobus in quel momento.

Distinti saluti.
PAVONCELLI GIOVANNI
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 546 pAaTA 071 cA.L
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

[1] 2] (2]

TURNODISERVIZIOn°____ || TURNODISERVIZIOn®. || TURNO DI SE v§zxo e
DALLEORE 4 SS DALLE ORE,_/_{--_/{D_ DALLE ORE A? g )
ALLEORE __ ALLE ORE J}f ?JO_ ALLE ORE %@7

UNEa AN LINEA A8 LINEA _A;
FIR ERATORE 1 ESER FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO * FIRMA OPERAW RCIZIO <
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SEZIONE “'B”’

o
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=

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare {a 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
Impiantc Bluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
masr?:fdlrfétztgarompwetro /M/ / ‘l:lla;rgdlr%tztgarompwetro M M masritcﬂlreét;zoarompivetro M ™M
g:gs]:gurr':eazggha uscita M M Sll%l(l:lur:;azr;lagha uscita M M giigsiiuciuTeazgiag"a uscita M M
:}]etggrl;rgir;to viaggiatori M M &%ggl!‘%ngir;to viaggiatori M M %etg?rl‘zci’rrgﬁgto viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia det bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
(portaront i endicay | N | one ||| [Guaradisarezs o one | e ||| |Ghuredigereme o one | e
NE = Non Efficiente [ M = Mancante LINS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all‘Area Tecnica con bolla di lavoro
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Aziendo per ia Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 04/02/2011
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
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Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.019/A/11 del 08/01/2011
Utente: Colucci Cosimo nato il 22/12/1993

Sinistro n.347/A/10 dei 28/12/2010

2209

Utente: Stola Barbara nata il 31/08/1980 "0 7 FeR. 201
P PRESDENTE a
Sinistro n.349/A/10 del 24/12/2010 06 DRETOREGENRUE O
Utente: Duchetti Dayana nata il 17/11/1997 ) TRl SRato
[E ESERCIZIOMOVBEENTO
Sinistro n.017/A/11 del 21/01/2011 UAG AFEARY GEN/RR.SINSTRI
Utente: Inerte Gaetano nato il 18/07/1972 . éé?#:;,[;f%ﬁ@o

U INFORMATICA

P PERSONALE IRETRIBUCION.

Sinistro n.010/A/11 del 03/01/2011 0 o

Utente: De Bernaldo Anna nata il 24/07/1947 et eronarimnasricn
UERG RAGIONER!A ECONOMATG

Sinistro n.166/A/10 del 18/06/2010 S SIN i
Utente: Fiorino Maria nata il 20/10/1981

0 wgudocooocoon

Sinistro n.024/A/11 del 07/01/2011
Utente: Lupo Lorenzo nato il 28/01/1945

Si prega di comunicare se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano

in possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistrf
D.ssa Tiziana Tursi

TQ

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

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +3% 099 7794247 » web: www.amat.lg.it »e-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
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Taranto, li 11/01/2011

Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All’addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto Pavoncelli Giovanni, operatore d’esercizio di codesta Spett.le
Azienda matricola 172128, con la presente nota comunica quanto segue:

in data 07/01/2011 alle ore 16.35 circa, in servizio sulla linea 4 alla guida del
bus 506, mentre effettuavo la fermata della Stazione Ferroviaria, dalla porta
anteriore aperta notavo un anziano disabile, in procinto di salire sul bus,
cadere per terra ancor prima di poggiare il piede sul piano di appoggio del
bus. Lo stesso utente cadeva sull’asfalto tra il marciapiede e I'autobus.

Subito dopo il fatto sono sceso dal bus per accertarmi delle condizioni del
malcapitato, e lo stesso, poiché lamentava dolori vari, si faceva assistere sul
posto dal personale medico del 118 da me chiamato. Il tale veniva poi portato
via in ambulanza al pronto soccorso.

Poco prima dell’arrivo del soccorso medico mi annotavo le generalita del
signore: Sig. Lupo Lorenzo nato a Statte (Ta) il 28/01/45 e ivi residente in Via
dell’opera n.4 — 3867940566.

La presente comunicazione di servizio viene da me effettuata per opportuna
conoscenza e in via cautelativa, in quanto, ribadisco, lo sfortunato anziano &
caduto da solo per sua colpa, e il bus era completamente fermo con le tre

porte aperte e il freno di soccorso attivato.

Distinti saluti.

CELLI GIOYANNI



SEZIONE “"B”

i S, p.A.
AZIenda per la Mob;/;ta neil’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

1]

TURNO DI SERVIZIO n®

DALLE ORE __ =2 , >
ALLE ORE A1, 22
LINEA 4

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Do Poih

2]

TURNO DI SERVIZIO n®

DALLE ORE '{_15_9___#
aneore 18I0

LINEA

[ —

SERCIZIO

Lo/

3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI /| Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}| TUrno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Rarrare la voce che ricorre)| TUrno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE " NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
‘r;}iasr;cgl'%tgarompivetro M M masgt‘:etllﬁrztgarompivetro M M 'l;liasritcedlreetztgarompivetro M M
:}ﬁg?l!.%ngir;to viaggiatori M M ﬁg?{!‘%rg%r;to viaggiatori M M mg?ri‘%rgir;to viagglatori 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
Crwredisaesme 1 ne | one ||| |Gmuedsrem | one | one ||| | Gen S | N | ne

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

| INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti

- guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° W77 DATA_7-&el- ¢

© . . RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO. = |- |~ RISERVATO AI CONTROLLYI = =

Orario di partenza Orario di arrivo

<r <'
Uinea %5 g 5% g CO%EE’EETT EE();ME Orario | Localita Firma Verificatore
R E
L ﬁ" é‘w T (t Lo |tyes za Lo
e ]Q( 775 | AU |05 —
el Ry ISEETT -
A TQ( A0 35| v | MAD | Pt py Lucd]
b DI | Voo |fhe 137, | Tébrct /i
e

AR 3

A NY LS A /

159 27
5

=

~AmiL Mod. CEDOLA
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Oggetto: 9.510.11.00036

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Mon, 14 Feb 2011 10:06:25 +0100

A: <clsbari@assimoco.it>

CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Vi comunichiamo che, a seguitc del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in
oggetto.

Cogliamo 1'occasione per riepilogare i1 riferimenti per i servizi attivi:

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistrifassimoce.lt
— SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncialassimoco.it

T CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helgpdesk.sinistrifassimoco.lit

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.
Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE HI V)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2011.00036

Numero Polizza: 510.013.00.00100217 Targa: CX009XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 07/01/2011 Data Denuncia: 10/02/2011 Data per.: 10/02/2011
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: PAVONCELLI GIOVANNI
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 7.600,00 600,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: RCA ordinario - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: IE]

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
LUPO LORENZO ] ]

STUDIO LEGALE MADIO ] ]
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A: <clsbari@assimoco.it>
CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.t>
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE #ll IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOL! A MOTORE
510.2011.00036

9€000°L1L0C°0LS

Numero Polizza: 510.013.00.20100217 Targa: CX009XG

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale 00146330733
tndirizzo: VIA CESARE BATTIST! 657

TARANTC

74121 TA
Data Sinistro: 07/01/2011 Data Denungia; 10/02/2011 Data per.: 10/62/2011
Localita Sinistrc: TARANTO 74100 TA
Conducente: PAVONCELLI GIOVANNI
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
ispetiorato Codif.. SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 7.600,0G 600,00 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: RCA ordinario - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: E]

Descrizione del sinistro

il Denunciante

banneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

LUPO LORENZO |:| |:]

STUDIO LEGALE MADIO ] ]




avvocato

MASSIMILIANO MADIO

cell. 333.4427981
masstmiliano.madio@poste.it

via Regina Elena, 86
74100 Taranto
tel. ¢ fax 099.4591593

martedi, mercoledi e venerdi
via Cherubini, 15
74010 Statte - TA
tel. 099.4741998
fax 099.4746952

Yunedi e giovedi

Ateioain p A 024 /AI/M

STUDIO

LEGALE
Taranto, 18 genhaio 2011
RACCOMANDATAA/R '
Spett.le
AMAT S.p.A.
via C. Battisti,657
74100-TARANTO

OGGETTO: LETTERA di MESSA in MORA per RISARCIMENTO dei
DANNI.

La presente in nome e per conto del sig. LUPO Lorenzo
(c.f. LPULNZ45A28L0491), nella circostanza elettivamente
domiciliato ex art. 47 c.c. presso questo studio legale, per espoVi
quanto segue.

In data 07 gennaio 2011, il mio assistito -munito di
abbonamento n. 9102/43225, si trovava allinterno dell’autobus
Amat, linea n. 4.

In quella occasione, subiva danni fisici a cagione della
condotta di guida tenuta dal conducente del predetto autobus
tanto da essere costretto al ricovero presso il locale nosocomio
SS. Annunziata ove ancora si trova per essere stato sottoposto ad
intervento chirurgico.

Tutto cid premesso, considerato che la presente & da
intendersi quale formale e sostanziale lettera di messa in mora
volta ad ottenere il risarcimento dei danni patito dal predetto
Lupo Lorenzo, Vi invito a prendere urgenti contatti con lo
scrivente studio legale onde tacitare linsorgenda controversia
che, viceversa, sara portata all'attenzione della competente
Autorita giudiziaria.

Distinti saluti.
Massimiliano Madio
avvocato
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MASSIMILIANO MADIO

cell. 3334427981
massimifiano.madio@poste it

via Regina Elena. 86
74100 Turanio
tel. e fax 0994591593
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto \

Taranto, li 117F 20m
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Prot.n.:g ]'l;} UAG

Egr. Awv.

Massimiliano Madio

Via Regina Elena, 86
Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

ep.c. Spett.le
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari - oo4
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del o07/01/2011
AMAT SPA/ LUPO LORENZO
Ns. Rif. 024/A/11

In riferimento a quanto oggetto della Sua nota datata 18/01/2011, ns. prot. 1637 del
27/01/2011, formulata nell'interesse del Sig. Lupo Lorenzo che stando al contenuto della sua
missiva subiva danni fisici a causa della condotta di guida del conducente dell’autobus della
linea 4, si comunica che gli accertamenti preliminari espletati dall’‘Azienda escludono di po-
ter affermare I'esistenza di alcun nesso di casualita.

by

Si comunica, comunque, che la Sua richiesta di risarcimento danni & stata portata
all'attenzione della Compagnia assicuratrice Assimoco, cui la presente & diretta per cono-

scienza.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni Matifhecchia)

© |

N.B. Solo per Spett.le ASSIMOCO Assicurazioni

Si evidenzia che il Sig. Lupo Lorenzo compare in altri tre precedenti sinistri del
08/06/2002, del 14/02/2003 e del 09/02/2005 per i quali, per Vs. pronta visione, alleghia-
mo copia delle richieste di risarcimento danni.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva € N iscrizione at Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Awviso di ricevimento %P-RI CA’I,O

Poste

/Raccomandala f‘ Pacco 24 «‘.32 ﬁj 7 B
e ,' AGA25
.. Assicurata Egro -1 ro

N\ alidner /

- /—\-/
Data di spedizione . oo ... Dallufficio postaléd—=""_ ____ . -

AW, TTASSTL'Apo TWAO

Destinatario _.

via 6 ECEAR é) 6 .
CAP. 7’.":’&3_

—"—y —
'danilo

2 4FEB. 201 10 un

A)e M . . .
Firmp per esfeso del ricevente Data Firma delPincaricato alla distribuzione . "
d

(Nome e Cognome)

—° Consegna effefluata a sensi delfart. 33 DM 0904 .01
X s invii multipli & un unico destinataric
i _ _*Sotloscrizione rifiutata

_ .. Localita
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto K

Prot.n.: 3/[ } UAG Taranto, i 1§ 7 FEB.20N

Egr. Avv.
Massimiliano Madio
Via Regina Elena, 86

Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

2N ay

ep.c. Spettle
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari - 004
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del o7/01/2011
AMAT SPA / LUPO LORENZO
Ns. Rif. 024/A/1a

In riferimento a quanto oggetto della Sua nota datata 18/01/2011, ns. prot. 1637 del
27/01/2011, formulata nell'interesse del Sig. Lupo Lorenzo che stando al contenuto della sua
missiva subiva danni fisici a causa della condotta di guida del conducente dell’autobus della
linea 4, si comunica che gli accertamenti preliminari espletati dall’Azienda escludono di po-
ter affermare I'esistenza di alcun nesso di casualita.

Si comunica, comunque, che la Sua richiesta di risarcimento danni é stata portata
all'attenzione della Compagnia assicuratrice Assimoco, cui la presente & diretta per cono-

scienza.

Distinti saluti.

IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561e 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 delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Codice Fiscale 00146330733 - Reg imprese di TA o° 13301
| | DENUNCIA SINISTRO _
= Qé@/ﬁ/aéf S U
| ) o Taranto, fi g5-0 -:'/: qu,{g //{ &7‘7
- S R S |

LINEAN 5 __AuTOBUS ___ =2 74 targa: Ta 499803
1-,.,;/“3 _ - Oirezione di marcia _S 14 775 = < A
L L — e — . RN |

GUIDATORE Pd te~ A~ eoud vatos Sl N IR S AN 1 DAL b1

resdente a £A /7’4 (774) Via 7 2.3 /1{014 [ _'!.} ty N. //g

P TV

patente tipo\\ K_NZ 9L722j"[11§scia£a a_ — 4 d?f//’/%d scadenza A -3 - Zo07

VEICOLO AVVERSARIO Tpo______ T Targa ____——

di propnets del S . - resdente a —

Va e N. —____ assicurato con —_

danni arrecat

- I ~—
. PERSONE DANNEGGIATE € NATURA DEL DANNO: il LOLS AP0
4D AT A STATTE e A AT TR DT (0EZTALG

[ (L=

SSer A A7 0art A dmB4 DX

DANNI DELL' AUTOBUS

—
QUALE AUTORITA' E' INTERVENUTA? —
TESTIMONI
Sig. domiciliato a via
Sig domiciliato a via
Sig domiiliato a via

Sig domxiliato a via
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Codice Fiscale 00146330733 — Reg. Imprese di TA n> 13361

~ DENUNCIA SINISTRO

PRESENTATA il /

/
Sinistro N. 6Q/A /05 Taranto, i JL( - 2‘;8003 ore /(‘f 55’

" Linea N l{ Bus Bq’% . Targa -TA 4’9‘9?4‘-7-

via DELiA WMBERAZIONE Direzione di marcia A\ /A — VAT E
Guidatore H ._) STA\—:A\ \/\To nato a Tﬂ KA NTO_ i ’/(0 ’/{O "/{?‘?"4
residente a 1ARANTO via DORI BE : N /{

patentebef-u’ Nmﬁao{é-fﬁ/\/ rilasciata a "14@,3&[7 ol ig‘f'Q.S' scadenza ﬁg-'oz -,2035-

Veicolo avversario tipo . Targa

di proprieta del Sig. / residente a / )
Via / N. Assicurato con//

danni arrecati /
/ /

Persone danneggiate e natura del dannc LUPO LORE(‘L&O
Via_ TEATRo DELL'OPERA NZH.

Danni dell’autobus A

Quale autoritd & intervenuta? /

Testimoni

Sig. z domiciliato a via

Sig. / domiciliato a via
Sig. / domiciliato a via
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Sinistro N. 6[’{//4 1/03

DESCRIZIONE DELL’INCIDENTE

indicare, in ogni caso, sul disegno la zona del bus interessata al sinistro

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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Ve STUDIO LEGALE
s Avv. Michele Colucci Statte,20.63.2003
ya - Via Delle Sorgenti, 40 - 74010 STATTE (TA)
rs Tel. e Fax 099/4743312

RACCOMANDATA AR.
Spett. AM.A.T

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Formuio la presente , in nome e per conto del Sig. Lupo Lorenzo , per significarVi
Q quanto segue :

1l giorno 14.02.2003 ,alle ore 17,30 circa , in Taranto , alla via P.zza Delle Liberta , fer-
mata Stazione linea 4 | il Sig. Lupo Lorenzo mentre saliva a bordo dell’autobus numero
sociale 393 | linea 4 per Statte (TA), di proprieta dell’ Azienda Municipalizzata Auto-
trasporti di Taranto, a causa della repentina partenza con relativa chiusura delie porte da
parte dell’autista dello stesso autobus , mentre lo stesso era ancora intento a salire , cade-
va per terra, procurandosi lesioni .

L’autista dell’autobus , immediatamente fermava il mezzo ¢ verificava I’accaduto .

Per quanto sopra , Vi invito al risarcimento delle lesioni sopportate dal Sig. Lupo Loren-
zo in conseguenza del sinistro sopra descritto , nonché a far conoscere il nome della Com-
pagnia che assicurava per la RCA I'autobus di Vs, proprieta al momento del sinistro, av-
vertendoVi che in difetto si agira giudizialmente direttamente nei Vs. confronti .

Distinti saluti

AMAT SpA. - TARANTO Avv. Mighel€ 6]
Pro:. Arrivo ne° _ ZPO

dei_ 4
FresTante ' -
| S

Vice Presidente ™
Consigiiere f-—"“
Direttore {'_:3
Dirigznie Amrainistratiug 3

ingete Tecnics f_“‘:’:;

SSniERlES e SBiancin 3
oy, St -Ac-thagen; !
natica




| STUDIO LEGALE

AVV. ANTONIO MANCANIELLO
Corso Umberto n. 3 — 74100 TARANTO - Tel, 099/4395849 — Fax 099/4533608

MAT s.p.a. ()
rot. In arrivo 1, Z’i i

:’el - m-},l éENEIEB 2005 0

\P -VICE PRESIDENTE %
DIRETTORE
DA -DiNﬁ.AMMlNISTlIé.Q a
DIRIGENTE TECN At P
31 -C(}NIABIL!TA‘IBiLANClOD o
UA -CONTRATH APPALTI

A 1 v 0
Ul -INFORMATICA = Via C. Battisti n. 657
UE -ESERC!ZI()/MO\‘lMENTO

p -PERSONALE

lll}hﬁ —hFF.GEN!P.RJSINlSTRl . 4100 T_A-__—TQ
S -SEGRETERIA

yT -TECNICA RAN
UF-PT- UFE. PROD.TRAFFICO
UUF-RG- UFE.RA NERIA

Uammﬂg

- Formulo la presente in nome e per conto del Sig LUPO
- LORENZO per rappresentarVi che in data 9 febbraio 2005 alle ore 16,40
circa, riportava lesion fisiche a bordo del Vostro mezzo - hinea 3, in zona
capolinea, cadendo ed andando ad impattare i gradint dell’autobus stesso.

A causa della caduta, riportava lesioni fisiche che rendevano
necessario il ricorso alle cure del pronto soccorso, di cui si allega

certificazione in copia.

All’accaduto erano presenti diversi testimoni che si preoccupavano
di avvisare immediatamente |’ autista.

Tanto premesso, con Ja presente da valere a tutti ghi effetti di Legge
quale formale messa in mora, Vi invito a voler provvedere all'integrale
risarcimento dei danni patiti dal mio patrocinato in conseguenza del sinistro,
nella misura che mi riservo di quantificare.

Vi invito, altresi, a comunicarmi i dati relativi alla compagnia
assicurativa che manleva codesta spettabile societa dalia responsabilita
civile al fine di poter avviare la pratica net loro confronti.

Certo di un Vostro chiaro ¢ sollecito riscontro , porgo distinti salut.

Taranto, 11 febbraio 2005
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DIREZIONE |

T

‘____? 4.DIC. 2005
S

Avv. Antonio Mancaniello

Avv. Augusto SEBASTIO

Via Pitagora n® 67

74100 TARANTO

Tel 099/4527743 Fax 099/4525141

Taranto, 19 Dicembre 2005

Spett.le Vittoria Assicurazioni SpA
Via Calderan. 21
20153 Milano

Racc. a/r
Oggetto: Risarcimento danm

In nome e per conto del sig. Lupo Lorenzo, espongo quanto segue:

I giorno 09/02/2005 alle ore 16.40 circa in Taranto, in zona capolinea, il sig. Lupo
Lorenzo riportava danm fisici, cadendo ed andando ad impattare contro i gradim
dell’antobus di linea urbana AMAT Spa (linea n. 3), sul quale era trasportato. Essendo
intendimento del mio assistito ottenere il risarcimento dei danni tutti risentiti nel
sinistro de quo, Vi invito a nisarcire glt stessi avvertendoVi che, per il caso contrario,
procederd giudizialmente ai fini del ristoro totale degli stessi. La presente viene
effettuata a1 sensi e ad ogni effetto di legge (990/69) e successive modificazioni.

Distinti saluti

A
'/"" .
Avv. Atigu tOngBQtlo/

Avv. Ant9n 0 candello
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Taranto, li 17 FEB.20N
prot. 3163 uac

Egr. Sig.

Rizzuni Ferdinando
peore pREMTETA AR Via Delfini n.56
o o 74122 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 07/01/2011
Verificatosi a Taranto in Piazza della liberta (stazione)

Ns. Rif. 024/A/11

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con laddetto allUfficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante il sinistro indicato
in oggetto nel quale & rimasto coinvolto I'agente Pavoncelli Giovanni.

La ringraziamo anticipatamente per |'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

IL DIRETTORE {GENERALE
(Ing. Giovanni Maflchecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561# Fax +39 099 7794247 » web: www.amat, ta.it «e-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 versatc
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Avviso di ricevimento
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Avviso di ricevimento

[Raccomandata i _IPacco

— U413 Sq 724 fM -
L. Assicurata Buro . ... \tHDfEQFQ‘, - ~—— ™

Data di spedizione - ____ ceviee . Dall'ufficio postale di I e

2 v FM/» VAo

Destinatario ... ... .. . T . o O,

OECF At P 56'

Via _ ST o T T T .

CAP :,Zg 1é¢ locama A Av s

o,

Firma per esteso del rlcevente
(Nome e Cognome)

~ Consegna effettuata ai sensi defl'art. 33 D.M. 09.04.01
s Invii multipli a un unico destinatario
... *Sotloscrizione rifutata

Fnrm de hcaricato alla dnstnbuzlone Bollo dell’ufﬁclo
di distribuzione

Data
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Prot. n®: UPT/

Azwenas per e Mooilite nell Aree o Turome

c.a.

OGGETTO: \Verifica abbonamenti utenti

na

51t Ay,
AY “
'3 :U!ll By, 0,
5,

Taranto, i

Capo Unita Organizzativa

Affari

Generali

Dott.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:

ATip
ct s 1(4;
a““ Gop

ﬁf‘ﬁ

,‘P

——

Societd per Azioni con Socio unico soggetta o direzione e coordinamento do parte.dei Comune di Taranto

Codice Fiscale. Partito Iva e N' iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497 272,00 interamente versato

Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato
sta scita (periodo)
a{'/ /Y ‘j Q:&"Luc;o, Cos i o gg/JE///ff(B ﬂb’ﬂ QEN(\Q/G&{/{ >\f0
2 | S1oin Baeaaca | SHD] No bz g Mo
< [ucdeT DayaNi AHMALE No Desiar fodd No
7 | Totme Caprade AKRHARY NO 1Gonslino S| No
7 - Deolino A |2k oiﬂw NO ,C;g,\fx/i(o ool /
; — , b , [ ) S0 - . ~
7 Foudo  Tana 1% /id?/lﬁf?{/( ,B{C.U%C;u” -\fofm S
7 | Jovo  Lowswe oﬁ//ul /49/{5 ASLARG enaio SM | <)
DEBERNLADO ANNA | 1/ /01/(941 RisI3 65;\;_. wWh | s¢
AMAT £.p.a. - Rrotocollo in Arrivo
r S00K
10 PEB 201
P DRECINENTE O
DG DRETIOREGENERALE O
DA DIRETTORE AMAKINISTRATIVO
DT DIRETTORE TECNICO ]
IE_ESERCmoMOMEND O
UAG AFFERTGERTFR NS TR 5%
b AKHONRT O
UM O
UP PERSONALE /RETRIBUZION: [
Distinti saluti. T TECHICO O
ufPT PRODOTT TRAFFICO ] _ _
-ylRG RAGIONERIATECOROMATC O3 Il Responsabile Area Commerciale f.f.
5TQ STAFFO&#@ - Ing. Zosimo Cigiiese
: ] ) 9
~ A

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax -39 099 7794247 « web: www.amal ta. it « e-mail: gmat@pec.amat. ta. it

pag. 1




_N.9.510.11.00036 DEL 07/01/2011 - AMAT SPA (CAWYALY ...

dil

Oggetto: SIN. N. 9.510.11.00036 DEL 07/01/2011 - AMAT SPA (CX009XG) / LUPO
LORENZO (NS. RIF. 024/A/11)

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Thu, 03 Mar 2011 19:09:06 +0100

A: SALVATORE DI CORATO <salvatore.dicorato@assimoco.it>, DARIO QUADRELLO
<dario.quadretlo@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Con riferimento al sinistro indicato. in oggetto alleghiamo dichiarazione
testimoniale rilasciata in data 02/03/2011 dal Sig. Rizzuni Ferdinando.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf

dichiarazi i i.PDF
F24A11 dichiarazione rizzuni.PD Content-Encoding: base64

03/03/2011 19.09
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Taranto, li 02/03/2011

Spett.le
Direzione Amat Spa
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Rizzuni Ferdinando, operatore d’esercizio matricola
181630, nato a Taranto il 27/11/1972 e ivi residente a S. Vito taranto

in Via Delfini n.56, dichiara quanto segue:

giorno 07/01/2011 alle ore 16.35 circa mi trovavo a bordo del bus
Amat Spa n.516 targato CX009XG condotto dal collega Pavoncelli
Giovanni e ho assistito a un fatto verificatosi alla fermata di Piazza

della Liberta (Stazione) a un anziano utente.

Il collega si era fermato alla “fermata” della stazione ed apriva le tre
porte per far salire I'utenza. Un anziano signore ancor prima di salire
sul bus scivolava per terra tra il marciapiede e il bus. Scendevo dal
bus insieme al collega Pavoncelli per constatare quanto accaduto.

Il collega chiamava il 118 per i dovuti soccorsi e io andavo via.

Posso dichiarare con certezza che I'anziano signore & caduto fuori
dal bus e, pertanto, nessuna responsabilitd pud essere addebitata al
collega. Peraltro il bus in tale circostanza era completamente fermo e

con le tre porte aperte. L\
f’rol,N 031
Letto, confermato e sottoscritto. i QLZMW Ul C
DG DIRETTORE GENGRALE G
- ] i U5 DIRETTORE AMMINSTRATND
Rizzuni Ferdinando TGO O
U ESERCIIOMOUMENTD OO
UAG AFFARIGENPRAINSTRI P
/i - ’ 7 UA ACQUISTH CONTRATT: =
. f, //7 Vo CONTBLTE Bisiny O
%/_}_\/)_ ) t U INFORMATICA c
-~ - : g




Taranto, li 02/03/2011

Spett.le
Direzione Amat Spa
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Rizzuni Ferdinando, operatore d’esercizio matricola
181630, nato a Taranto il 27/11/1972 e ivi residente a S. Vito taranto
in Via Delfini n.56, dichiara quanto segue:

giorno 07/01/2011 alle ore 16.35 circa mi trovavo a bordo del bus
Amat Spa n.516 targato CX009XG condotto dal collega Pavoncelli
Giovanni e ho assistito a un fatto verificatosi alla fermata di Piazza
della Liberta (Stazione) a un anziano utente.

Il collega si era fermato alla “fermata” della stazione ed apriva le tre
porte per far salire I'utenza. Un anziano signore ancor prima di salire
sul bus scivolava per terra tra il marciapiede e il bus. Scendevo dal
bus insieme al collega Pavoncelli per constatare quanto accaduto.

Il collega chiamava il 118 per i dovuti soccorsi e io andavo via.

Posso dichiarare con certezza che I'anziano signore & caduto fuori
dal bus e, pertanto, nessuna responsabilita pud essere addebitata al
collega. Peraltro il bus in tale circostanza era completamente fermo e
con le tre porte aperte.

Letto, confermato e sottoscritto.

Rizzuni Ferdinando

(N /



IN. 510/11/36 VS. RIF. 024/A/11

et (4] 44
Oggetto: SIN. 510/11/36 VS. RIF. 024/A/11
Mittente: Di Corato Salvatore <Salvatore.DiCorato@assimoco.it>
Data: Tue, 8 Mar 2011 08:48:44 +0100
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

A vostra del 03.03.2011.

Non ci avete trasmesso la copia del documento d'identita del testimone Rizzuni.

Ove mai ve ne fosse bisogno, rammentiamo che le dichiarazioni testimoniali devono sempre essere corredate
con una copia del documento d'identita, in corso di validita e leggibile.

Cordiali saluti.

Dr. Salvatore Di Corato
Responsabile CLS Bari

Via Amendola n. 52/e

70126 BARI

tel. 080.5533900 fax 080.5533876
salvatore.dicorato@assimoco.it

I testo e gli eventuali documenti rasmessi contengono informazioni riservate al destinatario indicato. Questa mail é confidenziale e la sua
riservatezza ¢ tutelata legaimente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo diretio o indiretio delie informazioni
contenute sono rigorosamente vietali, se non effetfuati da soggetio legittimato. Se si ritiene di non essere il destinatario di questa mail, o se
si @ ricevuta questa mail per emore, si prega di dame immediata comunicazione al mitiente e di provvedere immediatamente alla sua

distruzione.

dil 08/03/2011 8.56



Oggetto: SIN. 510/11/36 VS. RIF. 024/A/11

Mittente: Di Corato Salvatore <Salvatore.DiCorato@assimoco.it>
Data: Tue, 8 Mar 2011 08:48:44 +0100

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

A vostra del 03.03.2011.

Non ci avete trasmesso |a copia del documento d'identita del testimone Rizzuni.

Ove mai ve ne fosse bisogno, rammentiamo che le dichiarazioni testimoniali devono sempre essere corredate
con una copia del documento d’identita, in corso di validita e leggibile.

Cordiali saluti.

Dr. Salvatore Di Corato
Responsabile CLS Bari

Via Amendola n. 52/e

70126 BARI

tel. 080.5533900 fax 080.5533876
salvatore.dicorato@assimoco.it

Il testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al destinatario indicato. Questa mail & configdenziale e la sua
riservatezza é tutelata legalmente dalie normative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo direffo o.indirefto delle informazioni
contenute sono rigorosamente vietati, se non effettuati da soggetto legitimato. Se si ritiene di non essere il destinatanio di questa mail, o se
si & ricevuta questa mail per errore, si prega di dame immediata comunicazione al mittente e di provvedere immediatamente aila sua

distruzione.

L dil 08/03/2011 8.56



SIN. 510/11/36 VS. RTF. 024/A/11

1di1

Oggetto: Re: SIN. 510/11/36 VS. RIF. 024/A/11

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Tue, 08 Mar 2011 12:38:49 +0100

A: SALVATORE DI CORATO <salvatore.dicorato@assimoco.it>

Trasmettiamo copia della patente di guida del Sig. Rizzuni Ferdinando.
Cordiali saluti.

Il 08/03/2011 8.48, Di Corato Salvatore ha scritto:

A vostra del 03.03.2011.

Non c¢i avete trasmesso la copia del documento d'identita del testimone Rizzuni.

Ove mai ve ne fosse bisogno, rammentiamo che le dichiarazioni testimoniali devono sempre essere
corredate con una copia del documento d'identita, in corso di vaiidita e leggibile.

Cordiali saluti.

Dr. Salvatore Di Corato
Responsabile CLS Bari

Via Amendola n. 52/e

70126 BARI

tel. 080.5533900 fax 080.5533876

salvatore. dicorato@assimoco. it

provvedare immediatamente alla sua distruzione.
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JIN. DEL 07/01/2011 A POL. RCV N.5101300100291 - AMAT SP...

Oggetto: SIN. DEL 07/01/2011 A POL. RCV N.5101300100291 - AMAT SPA (CX009XG) /
LUPO LORENZO - NS. RIF. 024/A/11

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Thu, 10 Feb 2011 11:07:01 +0100

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, ASSIMOCO

<helpdesk sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, VITTORIO
D'ERRICO «<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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