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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 023NSM2 || 05/02/2012 | [ 1210 || DENUNCIA AGENTE \
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 [TARANTO - PIAZZA CASTELLO || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS '
[TAMBURI - CITTA' MERCATO I 603 | DW 971 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 140100 | |FONTANA | QUINTO FRANCO || Conducente dilinea B
COMUNE D1 NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[MANDURIA | 3011-54 ][ 02-03-83 | [MANDURIA || 74024 |
BOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA' REGINA GIOVANNA | D || TA2106922X || PREF.-TA || 10/09/1982 ||  30/03/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT | PUNTO || AB847AN | MARTIRE GERALDO | TARANTO ]
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA GALILEI 22 | FONDIARIA |
CONDUCENTE (SE DIVERSOQ DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATiI RELATIVI Al TERZ]I COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l DQ)M]CILIO ' | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DAMNNI | l LIQUIDATORE |
i 3° DANNEGGIATO| I J 1 NATURJ\ |I:JEL DANNO ‘
I 4° DANNEGGIATO .A | ‘ . . ' NI;‘TURA DEL.DANNOQ ' 1

| /| |
AUTORITA’ INTERVENUTA l

TESTIMONI
SACCONE ANTONIO

A ~JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
S LD AT Lo |




N° SINISTRO

“n

[ 023/NS/12
Azienda per fa Mobilita nefl’Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterafe sinistra Vista anteriore
T I | gy
~H N == ]

i@ © i (© O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IANGOLO SINISTRQ ANTERIORE GRAFFIATO ' =
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

SPORTELLO LATO DESTRO ANTERIORE - [ |
=

DESCRIZIONE DELL" INCIDENTE

DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA DI PIAZZA CASTELLO RIPRENDEVO NORMALMENTE LA MARCIA E IN TALE
CIRCOSTANZA L'AUTOVETTURA DI CONTROPARTE FIAT PUNTO DI COLORE BLU GUIDATA DAL SIG. MARTIRE GERALDO MI
SUPERAVA OLTREPASSANDO LA DOPPIA LINEA CONTINUA E RIENTRAVA IMMEDIATAMENTE IN CORSIA TAGLIANDOM! LA
STRADA.

TALE MANOVRA REPENTINA EFFETTUATA A DISTANZA MOLTO RAVVICINATA DAL BUS NON MI PERMETTEVA DI EVITARE
L''MPATTO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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N° SINISTRO
[ 023NSAZ__ |

. 7o . T spA
Azienda per la Mcbilita nall'Area di Tarantc

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

4O O s==

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

[ANGOLO SINISTRO ANTERIORE GRAFFIATO I =
v

DESCRIZIONE DE] DANN] RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

SPORTELLO LATO DESTRO ANTERIORE ) =
B4

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

DOPO AVER EEFETTUATO LA FERMATA DI PIAZZA CASTELLO RIPRENDEVO NORMALMENTE LA MARCIA E IN TALE
CIRCOSTANZA L'AUTOVETTURA DI CONTROPARTE FIAT PUNTO DI COLORE BLU GUIDATA DAL SIG. MARTIRE GERALDO M}
SUPERAVA OLTREPASSANDO LA DOPPIA LINEA CONTINUA E RIENTRAVA IMMEDIATAMENTE IN CORSIA TAGLIANDOMI LA

STRADA. .
TALE MANOVRA REPENTINA EFFETTUATA A DISTANZA MOLTO RAVVICINATA DAL BUS NON MI PERMETTEVA DI EVITARE

LIMPATTO. -

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O Sl O NO |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTG,
: /'%?j/‘- . _ I}\Conducente
. / W L. L AR 1= S
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Egr. Sig.

FONTANA QUINTO FRANCO
VIA REGINA GIOVANNA

74024 MANDURIA

Oggetto: Sinistro n® 023/NS/12 del 05/02/2012

Il giorno 05/02/2012, il bus n° 603 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& 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
responsabilitd, 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° 18 del 31/10/2002 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

e
RACCOMANDATA A MANO

Aot Zore

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
/ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +3% 099 73567e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: gmat@pec.amat. ta.i
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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Aziendo per fo M

£p.A,

obiitg rall’Areg di Taronlo
TURNI DEL MESEDI:  Gennaio ANNO 2012  Gruppo: TG
AGENTE FONTANA-QUINTO FRANCO 140100  Prog.Stampa: 88
Giorno Codice Inizio Fine Montag. Linea Inizio Fine | Montag. Linea Ore
turno HE-MM HH-MM HH-MM HH-MM '
01 Domenica| RIP ’
02 Lunedi 525 13.45 20.15 De |MANOVR 06.30
03 Martedi 470 11.54 18.20 CM 903 ! 06.26
04 Mercoledi  AF ' |
05 Giovedi 504 11.30 18.00 De | DISPON ! 06.30
06 Venerdi 417 11:50 18.20 cr ;008 06.30
07 Sabato 100 06.30 13.00 De DISPON i 06.30
08 Domenica| RIP ‘ |
09 Lunedi 042 04.23 11.13 De 025 06.50
10 Martedi 031 06.46 13.02 De 114 06.16
11 Mercoledi| 252 18.01 00.34 PM ¢27C 06.33
12 Giovedi 240 17.08 00.20 De '01 6 07.12
13 Venerdi | 257 .L_.-1820. 100200 PM- ;- 028C 06.00
14 Sabato RIP ' '
15Domenica| 495D 12.00 -18.30 De DISPON 06.30
16 Lunedi 496 12.40 "18.48 De. 318 _ 06.08
17 Martedi 437 11.08 18.02 PM 017 1 06.54
18 Mercoledi 040 04.57 11.34 De 024 06.37
19 Giovedi 030 05.46 12.26 De 014 06.40
20 Venerdi RIP
21 Sabato 028 05.22 11.59 De 017 06.37
" 22Domenica| 211 17.35 00.46 CP 008 07.11
23 Lunedi 251 16.16. 22.50 De 027C 06.34
24 Martedi 258 17.27 2322 CcM 029 05.55
25 Mercoledi] 465 11.49 17.15 PM 028C 05.26
26 Giovedi RIP .
27 Venerdi 461 11.23 18.03 De 027C 06.40
28 Sabato 441 11.16 17.23 De 014 06.07
29 Domenica| DISP .
30 Lunedi 003 04.53 11.35 De 09172 06.42
31 Martedi 024 05.28 - 11.52 De 008 06.24
Totale ore del mese l 155.42
Totale ore perioda dal 21/12/2011 al 31/01/2012 195.02
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SEZION E & Azienda per la Mob:hfﬂ nell’Area di Taranto - ‘%‘\i_lh_'_"m_Tm

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5;03 DATA 2 -2~ 2042

. _RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO’ ;" = “: [ .* RISERVATO AL CONTROLLI'
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea E s E ’E OPERATORE:
No = 5 ‘u 33 & COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
05 o o4 =) (STAMPATELLO) {PER ESTESC)
<9 <9
Q Q
3 ctr \BLYE |5 |68 | Ersvaearo
« | Tma | 625 | er |Fo3 L
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: Y WAHIAN LY SO ey
ﬁ /{%z-
}1@;’3&@_&:& Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2

STAMPASUD S.p.A - Mollofa (TA) - §.2217.1273




'SEZIONE "B

(o e 9 S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

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

CRATlre,

[1] 3]
TURNO DI SERVIZIO n° _/L TURNO DI S?RVIZIO n° Q TURNO DI SERVIZIO n° .
DALLE ORE _2 & DALLE ORE _1"—‘90 DALLE ORE
ALLE ORE _'9_‘9?— ALLE ORE _/i_sd 6 Z ALLE ORE
e S LINEA 5 | LINEA |
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
EHseARAN O HMicosa 2t Facg .
LY —
CONTROLLI Inizio : Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | FFine
{Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voca 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
Impiante illuminazicne NE NE Impianto illurinazione NE NE Impiante lurinazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci Interna NE NE
Strumentazicne di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto romplvetro di
sicurezza M M sicurezza’ " M M sicurezza M M
Sigilli manigha uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M Interno bus M interno bus
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 ¢i 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 :
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO fore
\'&'%5'3&35“ sn Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Saccone Antonio, nato a Taranto il 18/07/1947 e ivi residente in
Via Japigia n.27, dichiara quanto segue:

giorno 05/02/2012 alle ore 12.10 circa viaggiavo a bordo del bus Amat Spa
della linea 3 targato DW971TR. Il conducente del bus arrivato a Piazza
Castello effettuava regolare fermata e nel ripartire, dopo aver percorso circa
una ventina di metri tenendosi strettamente a destra, si vedeva tagliata la
strada da un’autovettura FIAT PUNTO targata AB847AN che rientrava in
corsia venendo in collisione con il suddetto bus.

In fede
Letto, confermato e sottoscritto

Qu/——ro
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SINISTRO DEL 05/02/2012 A POL. RCV N. 25440490 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 05/02/2012 A POL. RCV N, 25440490 - AMAT SPA (DW971TR) /
MARTIRE (AB847AN) - NS. RIF. 023/NS/12

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

Data: 28/02/2012 16.50

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

Riferimente sinistro in oggette si trasmette dichiarazione testimoniale del Sig.
Saccone Antonio.

Distinti saluti.

Ufficic Sinistri Amat Spa

—Allegati:

023NS12.saccone.PDF 61.5KB

1dil 28/02/2012 16.52
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

- sottoscrltto Saccone Antonio,.nato a Taranio il '58/07/1947 e ivi reSIdente in

Via Japlgla n.27, dichiara quanto segue:

glomo 05/02/2012 alle ore 12.10 circa viaggiavo & bordo del bus Amat Spa
971TR. 1l conducente del bus arrivato a Piazza

della linea' 3 targato DV
Castello effettuava regolare fermata e nel’ ripartire, dopo aver percorso circa

una ventina di metri tenendosi strettamente a destra, si vedeva tagliata la
strada da un’autovettura FIAT PUNTO targata AB847AN che rientrava in

corsia venendo in collisione con il suddetto bus.
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ind. E to Si Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. trnesto slon 498,00/G /12  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.603 MARTIRE GERALDO 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) ) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 (023/NSHM2 05/02/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo pclizzal Recuper o WA
E-Mail-ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N, | Privilegio a favore di
17/02/2012 17/02/2012 [TARANTO . ASS Da Iniz. 5
Da Cerfificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione : Scade l
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT . I
Localaro/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione . Gla Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa . Talaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26 DWI71TR ZCNM2400L000448819 26/01/99
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalia Coerenza del ¢anno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 ARANCIONE PASTELLO Si

Allestimenti/Dotazioni ) Ultima revisione Ubicaziorie Danni

| /1
Cedice Omol { Portat T: Passo Pasti Assi !
odice Gmologazione ;?T;:f;z;’;'d_ q:iaa :"ra P i ns:“ EI]

Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valcre per Differenza Spese Accessorie Indannizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,001€ € 0l€ € 1,00 .
C.R. VOCI DI DANNO - SR LA VE ME Costo dei Ricambi
i DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] Dift| Tempo |Diff| Tempo |, | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore Sx L 1,0 |L 1,0 | L 1,5
Portello vano batterie Sx : L 0,5 L 0,5
Codice 7 Riparatore Fascia R:rr- Totale Tempi SR LA VE aperativo ME "Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: P 1.0 1,5 20 €
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore | Tempo Aggiuntive O — [ Totals Tempi Ore
Doppio Sirato 15% 10% max ore 3 0,20 | per Vemicialura 1,2 Supplementari 140 | yotale tempi VE Ore 340
Valore AsslcuratolA) Valore a nuovo{N) ) . mponidiie va Totale
€ € 1 ,00 Ricambi ¢ € €
Tnsuil, Assicurativa % Coeff, Riduzione % Wateriale Consumo
(C-AYCx100= % {N-CYNx100= %|ore 340 €h 831|€ 2825|¢ 593 ¢ 34,18
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 150,89 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 590 en 20,66| € 121,89| € 25,601 ¢ 147,49
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66| € € €
Totala (kmponibile) € 150,82 | srifuti 0,50 9 di 150,14| ¢ 0,75| ¢ 0,16| ¢ 0,91
Totala (lva Compresa) € 182,58
FrancHIgaiScopeTa TOTALESTIMA  |€ 150,89|€ 31,69|€ 182,58
min. e il max del €
Importe Richiesto Imperts Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnice
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giami 0,7
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 150,89

A

. AN
[70003] - AutoSoft S.r.|. - Tel,0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professienista }\ Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 13/03/2012  |per. inﬂ.ﬂt rnesto i 3812 1




per. ind. Emnesto Sion Perizia N.: 498,00/G /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.603

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: N.N.

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DWSIT71TR

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: MARTIRE GERALDO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 023/NS/12 Data Sinistro: 05/02/2012

Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 17/02/2012

ﬂreaammnn‘mbus

2002/02/17




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 498,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 023/NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 05/02/2012
Data Perizia: 17/02/2012

Assicurato: AMAT N.603

Veicolo: N.N.

Targa: DW971TR
Controparte: MARTIRE GERALDO




Azienda peria Mafjiﬁfd'naﬂ‘Arso di-Taranto = *

DENUNCIA DI’ S|N|'sT‘Ro STRADALE. . . .

N° SINISTRO, . ... DATASINISTRO ORA, ""°°A'-'TA'A"ERT“RA
[ 023INS/2 B 05/02/2012 | " .. A240_ | . DENUNCIAAGENTE ]
LINEAZ<: ., . LUOGO INCUIE' ACCADUTO ILSINISTRO - o T
[ 8. 1 |ﬁ'ARANTO PIAZZA CASTELLO [ i
I Sty DIREZIONE R
[TAMBURI ITTA' MERCATO" - : = [ DWSTLTR -
MATR-AGENTE ° COGNOME ~ " NOME - . QUALIFICA: - .. LT
[ 440100 - | FONTANA | {QUINTO,FRANCO. o ,Conducente di Ilnea ]
"+ *COMUNE:DI NASCITA DATA DI NASCITA.. DATAASSUNZIONE
IIVIANDURIA [ 301184 | [ 020583 | |MANDURIA
DOMICILIO TIPOPATENTE  N°PATENTE- RIL)\SCIATAA £
VIA REGINA'GIOVANNA [ D [ TA2106922X || PREF.- TA” H 10/09/1982 (i 30103/2012 ]
COMPAGNIA ASSICURATRIGE AMA.T, _COMPAGNIA ASSICU TRICE KASKOAGENTE !
[NATIONALE SUISSE | I
o DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO" 1‘ VEICOLO
~ MARCA MODELLO TARGA : PROPRIETARIO " COMUNE DI RESIDENZA
"[ -FIAT" ][ PUNTO [ AB847 AN | MARTIRE GERALDO |
VIA/ PIAZZA 71
|VIAGALILEI 2%, . . |F®NI|AR|A~~~

. COMUNEDIRESIDENZA:

.CONDUCENTE: (SE DIVERSO: DA PROPRIETARIO) viA PP[AZZA‘!"“ S

j':|~\1» AFLAT A BRI Dbt 1 a7 || TR SR U C L S . ‘. || s A pstmacmpen g SN I
. 1° DANNEGGIATO NATURADELDANNO  yyviafnge
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER EFFETTUATC LA FERMATA Di PIAZZA CASTELLO RIPRENDEVO NORMALMENTE LA MARCIA E IN TALE
CIRCOSTANZA L'AUTOVETTURA DI CONTROPARTE FIAT PUNTO DI COLORE BLU GUIDATA DAL SIG. MARTIRE GERALDO MI
SUPERAVA OLTREPASSANDO LA DOPPIA LINEA CONTINUA E RIENTRAVA IMMEDIATAMENTE IN CORSIA TAGLIANDOM] LA

STRADA.
TALE MANOVRA REPENTINA EFFETTUATA A DISTANZA MOLTO RAVVICINATA DAL BUS NON MI PERMETTEVA D! EVITARE

L'IMPATTO. .

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIA;FI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O Si- ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
o ILConducente :
TA L4f iz Youlero ,
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Taranto, Ii* 13/03/2012

Importo PERIZIA IVA compresa; 182,58

, . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT _ 001 498,0012
R INFORTL{NIST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.603 |MARTIRE GERALDO 018 - FONDIARIA-SA
74100 - Taranto (Ta) Esercizid| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |023/NS/12 06/02/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 _ Codice Perito|God, Liquidatore Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramc | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 : / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia ~Localita Presso Carr. Fascla | Folo | Data Resiituzione
1710212012 1710212012 TARANTO ASS Al 5 13/03/2012
| ONORARI |
[Perizia 30,00 SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro Km. . | ] TOTALI |
[Interlocutoria ‘[Foto 5 - | imponibile 30,00|
[Accertamento Postali/Telefon. || | | Cassa 200% 0,60
[Negativa | Visura | | |[IVAT 21 % ] 6,43
Suppl ARD Raccomandate | | |]Totale I 37,03
Sup. Concordato Varie | | | [Nonimponib. |[
[Sup.Liguidazione] | Totale spese | | | [Totale [[ 703
| Totale onorario || 30,00 I Rit. Acc. 20% 6,00
Note: L Tatale 31,03

[ 1 R

Visto del Liquidatore..........cevcveeeivnnenvcsicresscereesvesvennns

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 22/03/2012 8.46
A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

Trasmettiamo debitamente firmati dal ns. Presidente:

— atto di
- accordo
- agcordo
- accordo
- accordo
- atto di

transazione e guietanza sin.9%08-2012-185136;
conservativo sin. 908-2012-184694;
conservativo sin. 908-2012-185995;
conservativo sin. 908-2012-183123;
conservativo sin. 208-2012-184709%;
transazione e quietanza sin.8%08-2012-179658.

Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

— Allegati:

sharp_amatmail_net 20120321_172546_0015_c3ac590f0027.pdf

4985 KB

22/03/2012 8.47
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Mittenté: ‘perizieco| @tiscali.it" <perizi
Ittente: perizies .It" <periziecol@tiscali.i
Data: 06/03(2012 17.44 el
A:sinistiiamat <sinistriamat@amat.ta.it>

bogumenti in zllegato. Distinti Saluti
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CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito #ito COLARIETRO
Via Europa, 35 -79017 Mottols Tel e Fax 099/886.47.68 Cell 348/34.034.33 Ruolo 4181

Emaii-perizi ecol@alice.it Sede secondaria ‘Via:Lago: di-SantaiCroce, 4 Taraits- -

ASS.NE NATIONALE SUISSE
SIN.90872012/184709
023/NSH 2

ACGORDO CONSERVATIVO SUL DANNG

'ﬁ]‘._ﬁf]’.l\zi(.-'r)N,\"ENUT()‘TRA LEPARTLL tMBORTO D1 € 220,00 DI CUI EURO 70:00 PER FERMOTECNICO' 1y

ugrtEkE, ( DUECENTOVENTIA00 ) S e

PER IJ’??SOS'TITUZI()N[ E RIPARAZION] TUTTE DI PARITE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERI A DL VEICQLO

rArRGaTa DWOTITR b1 erorriELA” bt AMAT SPA . vl

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL 05/02/2012

1L PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALYO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PART]
OGNI RECIPROCO DIRITTO N REL.-Aszl; AL GRADO DI RESPUNSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL™ZVENTD © A
PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALL DELLA POLIZZA,
LIMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABIITA 170 LE CLAUSOLE b PULIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPID] ©
COMUNQUE ENTRO T TERMINT DILEGGE A FORMULARE OFFERTA © A MOTIVARNE 1. RIFIUTO.
LIMITATAMENTE AJ SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO D] RESPONSABILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VOCI D] BANNO,
PROYVEDERA":
@ QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI ‘RISARCIMEN'FO' DIRETTQ PER CONTO
DELL" IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL'ART.149
D.LGS 209/05 E"DE'LL“ART. 8 DPR 254/06
@ QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ ART,
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L° EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTC DELLA
RICHIESTA D! RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GL1 ELEMENTI PREVISTI DALL' ART.
6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO ‘O DALL®> ART. 148
D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULQ DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E* RIDOTTO A 30 GG.

DATA FIRMA PERITQ FIRMA DANNEGGIATO {o.chii ne fa Ie veei)

---------------------------------------------------------------------------------




Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale In Italia: Via XXV Aprile - 20097
3. Donato Milanese (MI) - Tel, 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it

nationale
www.nationalesuisseit - Socletd uninominale soggetta all' attivith di direzione e ;
caordinamento da parte della Compagnla di Assicurazioni Nazionale Svizzera SA di Basllea - 08 6 //\/5 /4& ul
Capitale Sociale 12.000.000 eura iv. - RE.A di Milano n° 585006 - Albo Imprese n® 1.00038. -
Albo Glippl Assicurativi n® 013 Partita A e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut.

'\_all"es izio Assic. con DM. 6-10-72 (G, 20-10-72 N.274) - Compagnia con sisterna di
‘q;anag ent certificato

Spett.le
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA AM.A.T.S.P.A.
DATI DEL SINISTEO VIA CESARE BATTISTI 657
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DARTR 74121 TARANTO(TA )
AVVENIMENTO
50 2012 908-2012-184709-50( 05/02/2012
DATI EELLA POLIZZA PARTI
AGENZIA RAMO NUMERO
00908 50 25440490 A.M.A.T.S.P.A. - MARTIRE GERALDO
Data 07/03/2012
OFFERTA REALE C.I.D.
Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicuratc A.M.A.T.S.P.A. - Targa: DW971TR
Impresa debitrice : FONSAI (034) DIV.SAI - Assicurato MARTIRE GERALDO - Targa: ABS47AN
N°® polizza: 06740553355 - Agenzia - N° sinistro

Caso n® delle schema - Grado di respcnsabilita: 0,00%.

Con riferimente all'incidente occorse 1l 05/02/2012, ed a seguito degli accertamenti espletati,
formalizziamo 1‘offerta di Euro 220,00 {(Euro DUECENTOVENTI/C0==

Ci preme sottolineare che tale pagamentc, viene effettuato in nome e per conte dell’Impresa assicuratrice
del responsabile civile ed & da ritenersi valida ai sensi dell’art.l122C C.C. nonché dell’art.148 del cocdice
delle assicurazioni D.L., n. 209/2005 (ex. art. 5 L. n. 57/2001).

Distinti saluti.

Nationale Suisse

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A.

Data IRMA DEL CONT E TE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA DEL FENEFICIARIO
AT 508 :*ZE)E? %‘7 FIRMA DEL PATR
2&/0 3/27(5 f’ml.N Z[]]Z
Del
p PRES?DENTE m}
L DG DIRETTOREGENERALE O3

DA DIRETTORE AMMINSTRATVD OO
DT DIRETTORE TECNICO ]
UL ESERCIZOMOVIMENTO O
UAG AFFARIGEN/PRISHISTRI

Ur  ACQUST/CONTRATT O3
UC CONTABLWA/BLANCIO [

U INFORMATICA O
UP PERSONALE/RETRIBLZION L3
UT TECNICO O

UPT PROCOTTITRAFFICO m]
1fKG RAGIONERIA/ECONOMATO O
STQ_ STAFF QUAL |

La presente quietanza assume il valore

eratorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato.

ENTE PAGANTE K NUMERO ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE VISTC DIREZICNE
00160 07/03/2012
L]
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI  DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
I
SPESE IMPORTO DEL DANNG IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO
—
€ 220,00
L]
RISERVATO ALLA DIREZIONE: PAGAMENTG EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
DATA PAGAMENTO MANDATC NUMERO [[] Acewzra
[] pzrezIoNE TOTALE

T o ATl

Mod, S3/3 Data e ora di stampa: 07 marzo 2012, 10:37:12

Emessc da L160A.

.



Riferimenti del Sinistro: 908-2012-184709-50. naﬁonale
Informativa ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs 196/2003. SU]S

S€

¥
'j dell'art. 123 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196 (in seguito denominato Decreto), ed in relazione ai dati personali che La/Vi
no e che formeranno oggetto di trattamento, La/Vi informiame di quantc segue:

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

b) pud anche essere diretto all'egpletamento da parte della Socletd delle finalitd di informazione e promozione commerciale dei prodotti
assicurativi della Societa steasa.

2. Modalitd del trattamento deid dati

Il trattamento

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

d) & effettuato anche con l'ausilio dei mezzi elettronici o comunque autcomatizzatt;

e)] & avoltoc direttamente dall'organizzazione del bitolare e da soggetti esterni a tale organizzazions, facenti parte della catena distributiva
del settore assicurativo, in qualitd di responsabili {cfr.successivo punto 9) efo incaricati dael trattamentc nonch® da societd di servizi, inm
qualitd di responsabili (cfr successivo punto 9) e/o incaricati del trattamento.

3. Conferimento del_dati

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

f) obbligatorie in base a legge, regolamento o normativa comunitaria (ad esempio per antiriciclaggio, Casellaric centrale infortuni,
Motorizzazione civile);

g) strettamente necessaric alla conclusione di muovi rapportl o alla gestione ed esecuzione dei rapporti giuridiei in essere o alla gestione e
liguidazione dei sinistri;

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

4. Rifiuto di conferimento dei daki

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

1) nel casi di cui al punte 3, lett. a) e b}, comporta l'impossibilitd di concludere od eseguire i relatiwvi comtratti di assicurazione o di
gestire & liguidare i sinistri;

i) nel caso di ¢ui al punto 3, lett. o), non comporta alcuna conseguenza sul rapporti gluridiel in essere owvers in corso di cogtltuzione, ma
preclude la possibilita di svolgere attivitd di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato.

5. Comunicazione dei dati

k} I dati personali possono essere comunicati - per le finalit® di cul al punto 1, lett. a) e per assare sobtoposti a trattamenti aventi le
medesime finalitd o obbligatori per legge - agli altri soggetti del settore assicurative, gquall asslcuratori, coassicuratori, e
riasgicuratori; agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di
agoicurazione (ad esempio, banche e SIM); lagali, periti e autcfficine; societd di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidaziome,
il pagamento dei sinistri ed il recupero dei crediti, nonch? sccietd di servizi informatici o di archiviazione; organismi associativi [ANIA) e
congortili propri del settore assicurative; Isvap, Ministero delle Attivitd Produttive, Comsap, UCI, Commigsione di vigilanza sui fondi
pensione, Ministero del lavoro e delle politiche sociali ed altre banche dati nei confronti delle quali la comunicazicne dei dati &
aobbligatoria {ad esempio, Ufficioc Italiano Cambi, Casellario centrale infortuni, Motorizzazione civile a dei trasporti in concessione);

1) ineltre i dati personali possono esserse comunjcati, per le finalitd di cui al punto 1, lett. b) a societd del gruppo di appartenenza
{gocietd controllanti, controllate e collegata, anche indirettamente, al sensi delle vigenti disposizioni di leggel.

6. Diffusione dal dati

I dati personali non scno scggetti a diffusione.

7. Trasferimento del daki all'esters

I dati personali possono essere trasferiti verso Paesi dell'Uniocne Europea e verso Paesi Terzi rispetto all'Uniocne Europea.
B. Dirdtdi dell'interessato

L'art. 7 del Decreto conferisce all'interessato l'esercizic di specifici diritki, tra cui guelli di ottenare dal titclare la conferma
dell'esistenza o meno di propri dati personali e la lorc messa a disposizione in forma inteleggibile; di avere conoscenza dell'origine dei
datil, nonché della logica e delle finalitd su cui si basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la tragformazione in forma anonima o
il blocce dei dati trattati in violazione di legge, nonché 1'aggiornamento, la rettificazione o, se vi & Interesge, 1l'integrazione dei dati;
di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

Titolare e responsablle del trattamento

Titolare del trattamento & Naticnale 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 - 201329 Milano, fornitrice dei servizi
informatieci alla Societa.
I relativi dati identificativi possono essere aequisisti presso il Registro pubblico tenuto dal predetto Garante prasso la saede legale, le
sedi periferiche e le agenzie della Societi.

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

I1/La gottoscrittofa, acquisite le informazieni formite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. 196 del 30 glugno
2003 e consapeavole, in particolare, che il trattamento potrd riguardare anche 1 dati "sensibili" di cui all'articolo 4, comma 1 lett. 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
opinicni politiche, 1'adesicne a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale,
nonche i dati persenali idenei a rivelare lo stateo di salute e la vita sessuale”, relativamente a:

- i1 trattamento del propri dati sensibili necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nellfinformakbiva
(] da il censenso O nega il consenso

- la commnicazions dej propri dati seneibili al soggetti dindiecaki al punte 5, latt, a) dell’informativa che 11 potrannc 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 potrd dare cordo ad cperazioni che prevedono tali comunicazioni, con tutte le conseguenze illustrate in informativa

- da il consenso [ nega il consenso
- il trasferimento dei propri dati sensibkili all'estero come indicato al punto 7 della predetta informativa {(Paesi UE e Paesi Extra UE}
™ da il consenso (] nega il consenso

Consenso dell'interessato ai sensi degli articeli 23 e 24 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003

Acquisite le informazioni fornita dal titclare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs 196 del 30 giugne 2003, il/la
Bottoscritto/a in gqualitd di interessats/a relativamente:
- al trasferimento all'estero dei propri dati personali come indicato nell'articolo 7 dalla suddetta informativa |[Paesi UE e Paesi Extra UE)

J di 11 consenso () nega il congenso
- al trattamento dei dati personali per finalitd d'informazione e promozione commerciale di prodotti assicurativi,
—_ da il consenso O nega il consenso

Data: Firma dell'interessato:

sl [Tl

Mod. 53/3 Data e ora di stampa: Emesso da L160A.
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SINISTRI AMAT SPA

1dil

Oggetto: SINISTRI AMAT SPA

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 30/03/2012 19.18

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

Trasmettiamo debitamente firmati dal ns. Presidente:

- atto di transazione e quietanza sin.%08-2012-185136;
- atto di transazione e quietanza sin.9%08-2012-184709.

Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

—Allegati:

sharp_amatmail_net_20120330_192308_0008_c3f4d7080027.pdf

147 KB

30/03/2012 19.20
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Azienda per la Mcbilita nell’Area di Taranto s, soicey PO

Taranto, li _? 1FEB, 2012

Prot. N. ‘-Db?’Bi fUAG | Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

Sede legale e Direzione generale

Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (MI})

o e p.c. Spett.le
B4t Nala T Ty Direzione Generale
BV T N S T i FONDIARIA ASSICURAZIONI Spa
RIS AR Via Senigallia n.18/2

20161 - MILANO

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO DEL 05/02/2012 A POL. RCV N.25440490
(Ns. rif. 023/NS/12)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), inoltra formale richiesta di risarcimento
dei danni patrimoniali derivatigli a seguito del sinistro avvenuto il 05/02/2012 ore 12.10 circa a Taran-
to in Piazza Castello tra l'autobus targato DW971TR di proprieta del’Amat Spa e il veicolo targato
AB847AN di proprieta di Martire Geraldo.

A completamento dei dati riportati nel modello di denuncia di sinistro allegato, nel quale sono riportati
tutti gli elementi indispensabili per la corretta richiesta, la scrivente Azienda precisa che il veicolo dan-
neggiato sard messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giorni hon 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 — sinistriamat@amat.ta.it.

Si resta in attesa di riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal fis. mezzo aziendale.

Distinti saluti.

@ (Ing. Giovanni

Societd per Azioni con Socie 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 »e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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| Spettle T

Destinatario D"-eZIone Generale

va_  FONDIARIA ASSICURAZIONI Spa
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RACCOMANDATA A.R. Saccone Antonio
Via Japigia, n.27
74121 - TARANTO

OGGETTQ: SINISTRO DEL 05/02/2012
Verificatosi a Taranto in Piazza Castello

Ns. Rif. 023/NS/12
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2 0 FEB. 2017

La S.V. & gentimente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con I'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante il sinistro indicato

in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera alla presente e porgia-

mo distinti saluti.

IL DIRETTORE|GENERALE
,‘@ (Ing. Giovanni checchia)

Sacieta 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 versato
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‘ SINISTRO DEL 05/02/2012. A POL. RCV N. 25440490 - AMAT SP...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 05/02/2012 A POL. RCV N. 25440490 - AMAT SPA (DWO71TR) /
MARTIRE (AB847AN) - NS. RIF. 023/NS/12

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

Data: 14/02/2012 12.42

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Segue formale richiesta di risarcimento danni ai sensi ex art.145, comma 2 del
D.L.gvo 7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR 18/07/2006 W.254.

Distinti saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

— Allegati:
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