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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 20/06/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 14/02/2008 A POL. RCV N.23461943
AMAT SPA (TA/499810) / GRIECO PALMA ROSA
NS. RIF. 180/NS/08

FACENDO SEGUITO AL VS. FAX DEL 10/06 U.S., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA ODIERNA DAL NS.
DIPENDENTE LEO PASQUALE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 180/NS/08 I 14/02/2008 | | 0805 | | APERTO D'UFFICIO J
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 MIA ORSINI 1] |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - STATTE (TA) I 408 TA 499810 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
152100 | [LEO | PASQUALE || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
'SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE ||  08-10-1967 | [ 18/07/2006 | [SAN MARZANO DISAN | [ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA TARANTO N. 13 | D ]i TA51265531 || TARANTO | 02/04/2002 ||  04/0472012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| \ ‘

i | ] i | |

VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| [ |
CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
I

| il I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

GRIECO PALMA ROSA (C.F. GRCPMR64M41L049J) | | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC

{ i ‘
\ i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
J L /| 1 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
i | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
f
| |
AUTORITA’ INTERVENUTA { l
]
TESTIMONI
|
t
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
LSINISTRO PASSIVO : ‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA’' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO
[ | ~AmAL
S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T OEL
L® o=

T—_

TG W —

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALLO STUDIO LEGALE AVV. LUCIA
CATAPANQ PER CONTO DELLA SIG.RA GRIECO PALMA ROSA. TALE RICHIESTA D! RISARCIMENTO, MAI PERVENUTA
ALL'AMAT SPA, Ct E' STATA TRASMESSA VIA FAX IN DATA 10/06/2008 DIRETTAMENTE DALLA DIREZIONE TECNICA SERVIZIO
SINISTRI DELLA NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.4086, IN SERVIZIO SULLA LINEA 4, ERA CONDOTTQ DALL'AGENTE LEO
PASQUALE, IL QUALE RILASCIA LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:

!

ALL'INCIRCA NELLE STESSE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE, IN VIA ORSINi, DOPC AVER EFFETTUATO L'ULTIMA
'FERMATA VICINO AL CAPOLINEA, POICHE' IMPROVVISAMENTE ATTRAVERSAVANO LA STRADA ALCUNI BAMBINI, HO
EFFETTUATO UNA FRENATA UN PO' PIU' SOSTENUTA.

‘SUBITO DOPO HO GUARDATO DALLO SPECCHIO INTERNO DEL BUS E HO VISTO UNA SIGNORA USCIRE U'AGENDINA E
ANNOTARSI QUALCOSA.

IN TALE CIRCOSTANZA NESSUNA SEGNALAZIONE DI INFORTUNIO RICEVEVO DA PASSEGGERI A BORDOC DEL BUS IN
RELAZIONE AL CASO IN QUESTIONE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
jD PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO iO Si ONO

. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
IIC ,o.,L.Bncé /
B . [ig —_—
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2008-Giu-10 08:31 AM Nationale Suisse 0251603288

vostro imterdocutore

Eugenio Re Fraschini

Direzione Tecnica

Servizio Sinistri

Clvisione Rami Auto

Tel. +39 02 51403 247

Fax +39 62 51603 288
eugenio.refraschini @nationalesuisse. it

San Donato Milanese, 10.6.2008

Sinistro del 14.2.2008 Amat/Grieco Palma Rosa

§ Numero di targa del bus coinvolto nel sinistro.
Copia leggibile del titolo di viaggio

In attesa di Suo riscontro porgiamo distinti saluti.

Cordiali saluti.

Fax 02 5146 34
info@nationalesuisse it
Www.nationalesuisse. it

n° 112124 C.C.L.A.A, Milana S85006

Imp. aut. ali'esercizio. Assic. con DM,

con sistema df managemant certificato

Mad. E2 - Ed. 4/07 - 52R1A91

< Sede Legale e Direzione Nationale Suisse
‘ Generale in Halia Compagnis italiana di Assicurazioni S.p.A.
Via XXV Aprile soggetta al'attvita di direzione &
. coorginamanto da parte delle Compagnia
20097 San Donato Milanese (M) di Assicurazioni “Nazionate Svizzera® o
Tel. 02 5160 31

Basilea Capitale sociale 12.00D.000 euro
Interamente versato Reg. imp. i Milano

Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159

&10-72 {G.U. 20-10-72 n® 274} Compagpla
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RACCOMANDATA A.R.
Gentile Signora

Avv. Lucia Catapano

Via Duca degli Abruzzi, 55
74100 Taranto

Spettahile
Amat

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento relativa ai sinistro come sopra rubricato
e al fine di poter procedere alla formulazione dell'offerta di risarcimento o alla
comunicazione dei motivi per cui riteniamo di non poter formulare l'offerta, La invitiamo
ad integrare la documentazione precedentemente prodotta, trasmettendoci:

0 Codice fiscale del danneggiato/a
O Modulo di denuncia ex art.5 decreto legge 23 dicembre 1976 n. 857.

a Descrizione delle circostanze nelle quali si & verificato il sinistro.

J¥  Eta del danneggiato.

X(  Attivita lavorativa del danneggiato.

B~ Reddito del danneggiato comprovato da idonea documentazione fiscale.
&~ I!donea documentazione medica aftestante I'entita delle iesioni.

Attestazione medica comprovante I‘avvenuta guarigione con o senza postumi
Dichiarazione ai sensi dell‘art.28 della legge 990/69, di avere o di non avere diritto
prestazioni da parte di Enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

Nationaie Suisse Vit

Compagria \taliaha df Assicurazioni S.p.A.
soggetta allattivita di girezione e
coordinamento di parte delia

Nationale Suisse 5.p.A. - Capitale sociaie
8.000.000 euro interamente versato

Reg. imp. di Milano n° 258525

C.C.LA.A Milang 1242210

Partita IVA 8 Codice Fiscale n° 08710960157
Imp. aut. alFesergizio assic. con o
16-05-88 (G.U. 22.06-88 n* 145) Cormpagnia
con sistema ¢ management certificato

Pagina 1/1
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STUDIO LEGALE AVV. LUCIA CATAPANO

' 74100 Taranto
Telefono e fax 099 4525555

Spett.le Nazionale Snisse S.p.a.

In persona del legale rappresentante pro tempore
Via XXV Aprile n.2

S. Donato Milanese

20197 Milano

Oggetto: sinistro del 14.02.2008 Grieco Palma Rosa/AMAT S.p.a

La presente in nome ¢ per como della sigra Grieco Palma Rosa (C.F.:
GRCPMR64M41L.049J) la quale mi ha conferito incarico per comunicarVi quanto segue:

in data 14.02.2008, alle ore 08.05 circa, in Taranto, e precisamente presso il capolinea di via
Orsini,lamiac]icnheéslatavittimadiuninibrtunio,owomoleinquantotmsportatas:ﬂBusn.

499810, linea 4. e
————

Pit precisamente, ta sigra Gricco appena salita sul bus, si accingeva ad obliterare il
biglietto, quando a causa di una improvvisa frenata dell*antobus, cadeva rovinosamente sul bus.

A causa della caduta, la sig.ra Grieco riportava lesioni cosi come docamentato dal locale
NOSOCOMIQ.

Mi riservo sin d*ora di esibire prove testimoniali.

Tanto premesso vi invito a risarcire huiti i danni subiti dalfa mia assistita.

In mancanza di un Vs. riscontro, trascorsi inutilmente i termini di legge, la mia assistita
tutelerd in sede giudiziaria i propri interessi.

La sigra Grieco, con la presente, dichiara di eleggere domicilio speciale ai fini del
risarcimento dei danni, presso lo Studio Legale Catapano ai sensi dell’art. 47 c.c.

Qualsiasi offerta, pertanto, dovra essere formulata, ai fini dell’eventuale accettazione, presso
il suddetto studio legale.

Distinti saluti.

Taranto, Ii 14.05.2007 M /
Ayv Ly Cah/g{
~
e g



wp i - ¥ spoa %5
S EZIO N E A Azienda per la Mobllita neil'Area dl Taranto o, SiNcHRt HETRY:
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°LL DATA 1402 2065
(\“mssnwma OPERATORE:DI ESERCIZIO RISERVATO AT:CONTROLLI: -
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea E'E E’E OPERATORE:
N°© 022 o g B COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
00 o (=] =) (STAMPATELLO) (PER ESTESQ)
.o g
§= L

15, ;ﬁrgf 0535 | Pl 06072 Eagmézf

R

PN, 30 \NT. b¥10 .2,1/,@ %Aﬂ

KT, o710 PR era | o %éﬂ

Pt oFsp [ HY e 35 | iy M}Mmﬂ/

HT- (0835 ™. 10910 pfn Biocul.

P leowis | HT ok %off%g/fﬂaé

S lgons HT O Mize )ém% W

ML 4730 |7 A Pupugl

/&S Wole |t 5-s0 //{w@ﬂu

LT Bm o I3 35 /Mwofw

it wgc’s P @-@/7@@.9

vr | Sic| 77 koo //%,Q@o

Y e R 0. B0 | A oo

Pri W | HE | \Tle | A ceo

4
q
7
4
4
4
4 VW Vgl TH ldp2s M%Mw
4
A
A
\n
Y
L,
}
L
b

HT [Flo | WS | 2t o

P m l&’&ﬁmﬁr [ B/pold

Frm 1 8%00m T % 1o “

fam lite T 149
& s 59 C i
MT |90 he Fam (LLES
v, = NS
P (LM T (2 LY
S e %19 ~ v ee 2 AL i
G750 mT oL e [LhlS E“i;\::/j

ADACHIN € n & - Mnttnla (TAL . 3917 RT1R

VUL o

~AMAE _ Mod. CEDOLA valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2




SEZIONE “B”

A N S A
Azienda per lo MobilifG neil’Area di Taranto

ERT YF[C
Shevateg o

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO r°

pALLE ORe 05 /5
ALLEORE AZ L2
UNEA 4

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI senvxzm n°
DALLEORE M 1O

ALLE ORE j_‘_@_
UNEA L

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

ﬁﬁl\é:kw %M

3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE

ALLE ORE .Q.é;_?; t;

FIRM ﬁj’ERATORE DIESERCIZIO

”P;U;;)wa,é{

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di finea 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 iliuminazione NE NE
Luci interne NE NE Ludi interne NE NE Ludi interne NE NE
Strumentazione di borde NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obiiteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetre di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigillt maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita d| M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento visggiatoti M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M ] Estintore M M Estintore ] 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

1 M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

N

e RFO

Mod. CEDQOLA

s
ADEID a4 15 WIS P A0 £F iinrte:

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 de! 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X oy
Taranto, li 10/06/2008
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area
prodotti del Traffico

SEDE
OGGETTO: SINISTRO DEL 14/02/2008
Ns. Rif. N
L'utente GRIECO PALMA ROSA (C.F. gRgPMRﬁ&IM;Lg&QJ) ha formulato

richiesta di risarcimento di danni, dichiarando di aver subito lesioni fisiche nel bus, a
seguito del sinistro indicato in oggetto.

Per quanto sopra esposto, Vogliate confermarci se il precitato utente, al momento del
sinistro, era in possesso dell'abbonamento del mese di Febbraio.

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

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
Mgy D T
oL

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto =, ey BFE

Taranto, Ii 13 GIU. 2008

Prot. 4“& UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Leo Pasquale
Via Taranto, 13

74020 - S. MARZANO (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 14/02/2008 - BUS 406 - Rif. Az. 180/NS/08

La S.V. & invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in

oggetto.
Distinti saluti.

% _ IL DIRETTO ENERALE
oy (Ing. Giovanni|Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » email: emat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. W8401E
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Avviso di ricevimento

,;/ Raccomandata ﬁﬁ‘ Pacco |/f§ d, 7‘?[0‘|~F ol s [

. __Assicurata Euro

[ Numero

Data di spedizione _. _ v+ imie——Dall'ufficio postale di .. -

Destinataric. ..L_bj?q__.__ _F’_4§(_)’e_ _U_’A é 6?
Via,,,j‘ﬂMm I 43 - .
CAP . 7& CEC  Localita .- ..7_—7’4’C Ao (TA)

_ {/'/ 7;5‘_ A//(/( et

ey -
Firma per esteso del ricevente Da{a/ " “Firma dell'incaricato alla distribuz
{Nome e Cognome) ~

1 Consegna effettuata ai sensi dell’an. 33 D.M 9.0{9’1:_, /’ W Q ¥
AT o : iy

. ® Invii multipli 2 un unico destinatario
_.. ® Sottoscrizione rifiutata had L

—

S
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, lig & LUS. 000
prot. n.: 14461 yag

Spett.le

Studio Legale

Avv. Lucia Catapano

Via Duca degli Abruzzi, 55
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

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

OGGETTO: Evento del 14/02/2008 - GRIECO PALMA ROSA
Ns. Rif. 180/NS/08

Facendo sequito alla Vs. datata 14/05/2008, trasmessaci dalla Nazionale Suisse
Assicurazioni, con la presente siamo a richiederVi copia leggibile del titolo di viaggio
in possesso della Vs, assistita al momento dell'‘evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

IL DIRETTORE/GENERALE

~Ous (Ing. Giovanni

\.

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it - email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento

| Madello 23 1'P - EPBE3 - MOD. 01304 .cx wwaurf: - St 14 Ed 07:05
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Avviso di ricevimento

t ’
o
__Raccomandata .Pacco

—.—._Assicurata Eurc

Data di spedizione _ __. .. ... ___

besﬁn&am ,',"4'“/" ////C’(;(M C’A T-A /’A /U %

Dall'ufficio postale di

Numero

va DUt Do Arrev i, S5 A

5
£

A

CAP

Wu,g k,al"\

Firma per esteso del rlcevente
(Nome e Cognome})

Consegna effeltuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

«invii multipii @ un unico destinataric
__* Sottoscrizione rifiutata

fi; (€O \ocalta L A/MA AN

&2,}-‘;-];415 N

Data

oy ;yqrw

EY

Firma delfincaricato alla distribuzione

Bollo dell'ufficio
di distribuzione
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Mad. E2 - Bd. 4/07 - 5ER149)

Viostro interiocutore
Eugenic Re Eraschini
Direzlone Tecpica
Servizio Sinfstrl
Divisione Rami Auto
Tel. +39 02 51403 247
Fax +3% G2 51603 238

San bonato Milanese, 10.6.2008

{450//{/5/&31/

nationale -

ALY

10610, 2008

&

ALE IRETRIEUZION

ONOMATC

Sinistro del 14.2.2008 Amat/Grieco Palma Rosa

SUISSE

RACCOMANDATA A.R.
Gentile Signora

Avv. Lucia Catapano

Via Duca degli Abruzzi, 55
74100 Taranto

Spettabile
‘\ ™
= Amat

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento relativa al sinistro come sopra rubricato
e al fine di poter procedere alla formulazione dell'offerta di risarcimento o alla
comunicazione dei motivi per cui riteniamo di non poter formulare I'offerta, La invitiamo
ad integrare la documentazione precedentemente prodotta, trasmettandoci:
0 Codice fiscale del danneggiato/a
| Modulo di denuncla ex art.5 decreto legge 23 dicembre 1974 n. 857.
| Descrizione delle circostanze nelle quali si & verificato il sinistra.
¥ Eta del danneggiato.
X Attivita lavorativa del danneggiato,
X~ Reddito del danneggiato comprovato da idonea documentazione fiscale,
&~ Idonea docurnentazione medica attestante I'entita delle lesion.
1Sy Attestazione medica comprovante I'avvenuta guarigione con o senza postumi

@ Dichiarazione ai sensi dell'art 25 dela le
prestazioni da parte di Enti che g
Numero di targa del bus coinvalto nel sinistro.
Copia leggibile del titolo di viaggio

N attesa di Suo riscontro porgiamo distinti saluti.

Cordiali saluti.

Sede Legale e Direzione
Generaie in talia

Via XXV aprile

20097 San Donato Milanese (M)
Tel. 02 57 40 31

Fax 02 51 46 34
info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse. it

Nationale Suisse

Compagnia italiana gi Assicurazioni S.p.A.
s0gQetts alattivits di direzione e
coordinamento da parte deila Compagniz
di Assicurezioni "Nazionale Svizzera” di
Basiiea Capitale sociale 12.000.000 euro
Interamente versato Rey. imp. di Milano
n® 112124 C.CLA.A Milano SB3006
Partiis IVA e Codice Fiscale n* 0185107015%
Ima. aut. ail'gsercizio. Assic. con D.M.
6-10-72 {G.U. 20-10-72 n* 274} Compagnie
cen sistema di management certificato

estiscono assicuraz

gge 990/69, di avere o di non avere diritto
joni sociali obbligatorie.

Natonale Suisse Vita

Compagnia Italiana di Assicurazioni 5.p.A.
soggetts allatvitd di crezione e
coordinamento de parte gella

Nationaie Suisse 5.p.A. - Capitale sociale
8.000.000 euro ifteramente versatg

Reg. inp. di Milano n® 268425

C.C.IAA. Milang 1242290

Parbta IVA ¢ Cotlice Fiscale n° 08710960157
Imp. aut. all'esardizio assic. con D.M.
16-05-88 (G, . 22-06-88 n* 145) Compagniz
con sistems dr managemant certiicato
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STUDIO LEGALE AVV. LUCIA CATAPANO

74100 Taranto
Telefono e fax 099 4525555

Spett.]e Nazionale Suisse S_p.a.

In persona del legale rappresentante pro tempore
Via XXV Aprile n.2

S. Donato Milanese

20197 Milano

Oggetto: sinistro del 14.02.2008 Grieco Palma Rosa/AMAT S.p.a

La presente in nome e per comp defla sigra Grieco Palma Rosa (C.F.:
GRCPMR64AMA1L049]) Ia guale mi ha conferito incarico per comunicarVi quanto segue:

in data 14.02.2008, alle ore 08.05 circa, in Taranto, ¢ precisamente presso il capolinea di via
Orsini, la mia cliente ¢ stata vittima di un infortunie, occorsole in quanto trasportata su} Bus n.

499810, linea 4.

Piu precisamente, ta sigra Grieco appena safita sul bus, si accingeva ad obliterare il
biglietto, quando a causa di ua improvvisa frenata dell’autobus, cadeva rovinosamente sul bus.

A causa della caduta, la sig.ra Grieco riportava lesioni cosi come documentato dat locale
ROSOCOMmIO.

Mi riservo sin d”ora di esibire prove testimoniali.

Tarto premesso vi invito a risarcire tuiti 1 danni subiti dalla mia assistita.

In mancanza di un Vs. riscontro, trascorsi inutilmente i termini di legge, 1a mia assistita
tutelera in sede giudiziaria i propri interessi.

Le sigra Grieco, con la presente, dichiara di eleggere domidilio speciale ai fini del
tisarcimento dei danni, presso lo Studio Legale Catapano ai sensi dell’art. 47 c.c.

Qualsiasi offerta, pertanto, dovra essere formulata, ai fini dell’eventuale accettazione, presso
il suddetto studio legale.

Distinti saluti.

Taranto, li 14.05.2007

M




BlEirgu SUDIZUOSOU0S .
Ll HAU] o

ZIBUNSAD OGOUN un e
20 ISUAS B PlEMiaya ubasuon’

A
& {BwouBon) 8 FWON}
23juaAadls [Op 05313 Jad el

auoiznqulsip | ™
5P onog w:o_u:n_,w»_mnmmm ;@&ﬂsu.._._mmu eusy ejeq

Dmu_..—.h-,..__ﬂﬂ onod ,a
;ﬂa Jnlkmﬂﬁ _*

4™
L

Lo pyR0 WacEe

2L
LT renan) TN A LT dYD
Al

J..
{ N : .
» R
e e J)&T.ﬁ
Ve )
e eme e s e e e i
I
el J
- e emmnm e T T N SR ~ QUEBIBUISAC]
L4 B DY
\ YL
- - - - auoizioads 1D RIBg
- - ung PYRINTISSY T T
~ LI
— P T )
o - - DR NepuEwcISTY T A
d
Fé

OIUBUHABLL P OSIANY




PHcevimanic

egs 1AL

4 VI 0w o I



CEMTIAC
A% oot 2
S gaeetide, “o

Azienda per la Mobilito nell’Area di Taranto "’,‘:st_ﬁ_m

Taranto, li h:f\-:: Enwﬂ' i
Prot. n.: Auseg UAG

Egr. Awv.

Antonio Vinci

Via P. Amedeo, 141

70122 - BARI

e p.c. Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 04/04/2008 ~ AMAT SPA / GALLUZZI ANNA
Ns. Rif. 183/NS/08

Sinistro del 31/03/2008 — AMAT SPA / ELMO MICHELINO
Ns. Rif. 164/NS/08

Sinistro del 14/02/2008 — AMAT SPA / GRIECO PALMA ROSA
Ns. Rif. 180/NS/08

Sinistro del 08/05/2008 — AMAT SPA / CARDELLICCHIO ANTONELLA
Ns. Rif. 186/NS/08

Con riferimento a guanto indicato in oggetto, Vi trasmettiamo in aliegato nota del
26/06/2008 della Ns. Area Commerciale, con la quale ci viene comunicato che gli
utenti Galluzzi Anna, Elmo Michelino, Greco Palma Rosa e Cardellicchio Antonella, al
momento dei sinistri, non erano in possesso di abbonamento.

Vi precisiamo, altresi, che alla data odierna nessun riscontro & pervenuto dai legali di
controparte circa il titolo di viaggio in possesso dei loro assistiti al momento dei
sinistri in questione.

Tanto Vi dovevamo, porgiamo distinti saluti.

rwh IL DIRETTORE (GENERALE
(Ing. Giovanni

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 735671« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per ic Mobiliid nell’Area oi Teranto

‘Corrispondenza interna prot. n. UF-PT

Taranto, li 26/06/2008

AL RESP. UNITA' ORGANIZZATIVA
Dott.ssa Tiziana Tursi

OGGETTO: comunicazione.

Relativamente a varie sue richieste relative a sinistri, si comunica quanto segue:
o Sinistro Ns. Rif. 183/NS/08 del 04/04/2008. L'utente Galluzzi Anna non era in

Safpolod—

O

0

possesso dell'abbonamento di aprile.

Sinistro Ns. Rif. 106/NS/08 del 31/03/2008. L'utente Elmo Michelino non era
in possesso dell'abbonamento di marzo.

Sinistro Ns. Rif. 180/NS/08 dei 14/02/2008. L'utente Greco Palma Rosa non
era in possesso dell'abbonamento di febbraio.

Sinistro Ns. Rif. 129/NS/08 del 02/04/2008. Le utenti Silvestri Sabrina (tess. n.
A32818) e Silvestri Maria (tess. n. B13082) erano entrambe in possesso
dell’'abbonamento di aprile. Si allegano tabulati.

Sinistro Ns. Rif. 106/NS/08 de! 03/04/2008. L'utente Lantone Palma Maria
(tess. n. A29864) era in possesso dell'abbonamento di aprile.

Sinistro Ns. Rif. 186/NS/08 del 08/05/2008. L'utente Cardellicchio Antonella,

pur in possesso di tessera n. B19645, non aveva rinnovato I'abbonamento
del mese di maggio.

Distinti saluti

Prot. N
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