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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

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, 19/12/2008

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

Al

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - DIREZIONE TECNICA
SERVIZI TECNICI AUTO DIVISIONE SINISTRI COSE
RE FRASCHINI EUGENIO
FAX 02/51603288

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

oGGETTO: SINISTRO DEL 08/05/2008
AMAT SPA (CA354RJ) / SMIRAGLIAUTO COMPONENTI (CX516XG)
NS. RIF. 154/NS/08

FACENDO SEGUITO ALLE INTESE TELEFONICHE INTERCORSE IN ALLEGATO ALLA PRESENTE VI
TRASMETTIAMO FAX DELLO STUDIC LEGALE DE PASCALE DEL 17/12/08.

NEL RINGRAZIARVI PER QUANTO ANDRETE CORTESEMENTE A PREDISPORRE PORGIAMO CORDIALI
SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Baltisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N’ iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotfoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881.,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto . swicemy [T

Taranto, li 25 NOV, 2008

Prot. n.: 85252 UAG Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Divisione Servizi tecnici auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

Spett.le

Nationale Suisse Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

74100 - TARANTO

Spett.le

Iacobino Insurance Brokers Srl
Via Cavour, 30

74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 08/05/2008
AMAT SPA / SMIRAGLIAUTOCOMPONENTI Srl
Ns. Rif. 154/NS/08

Con nota del 14/05/2008 la Smiragliautocomponenti Srl ha rappresentato di aver subito un sinistro con un
mezzo Amat Spa acquisendo alcune parti di carrozzeria di colore rosse a riprova dell’evento.

Il Sig. Menza Gianfranco, rappresentante legale della ditta danneggiata, non ha indicato alcun elemento in
grado di identificare il bus, se non il luogo dove si sarebbe verificato I'evento e la fascia oraria 11.00 -
12.00.

L’Area Esercizio, incaricata di individuare il mezzo coinvolto, ha segnalato i tre presumibili autobus in
transito nelte circostanze di tempo e di luogo, i quali non posseggono parti di carrozzeria di colore “rosso”, e
di tanto & stata resa edotta la Compagnia Assicuratrice con nota del 02/09/2008 prot.17347 (Allegato
n.1).

Con successiva nota del 19/09/2008, prot. 18905 del 25/09/2008 (Allegato n.2), 'Avv. De Pascale Emidio,
legale della Smiragliautocomponenti Srl, ¢i ha comunicato che alcuni testimoni avrebbero riferito che

|'autobus interessato dal sinistro recava il n.481 (corrispendente alla targa CA354RJ]).

Incaricata nuovamente I'Area Esercizio di verificare la segnalazione, la stessa ¢i ha risposto con nota del
13/10/2008 (Allegato n.3} confermando che il bus 481, condotto dal dipendente D‘Ignazic Danilo, €
transitato in Via Bruno alle ore 12.00 circa in quanto comandato ad effettuare una corsa speciale.

L’Agente D'Ignazio Danilo, interpellato sul caso in questione, ha rilasciato in data 10/10/2008 lallegata
dichiarazione di estraneita (Allegato n.4).

Anche I'Area tecnica interpellata sul caso in questione c¢i ha trasmesso lallegata nota del 06/11/2008
{Allegato n.5).

Tanto si invia a completamento dell’istruttoria del sinistro.

Restiamo a Vs. disposizione per ogni ulteriore chiarimento e porgiamo distinti ti.
ORI IL DIR
(Ing. Giova

E GENERALE
Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 09% 7794247 « web: www.amdf. ta.it e email: gmat@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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Taranto, I 02 SEL. 7008

q
Prot. n.: M}_ UAG

Spett.le

Direzione Tecnica

Servizi tecnici auto

Divisione Sinistri cose

NATIONALE SUISSE Assicurazion
Via XXV Aprile

20097 - S. DONATC MILANESE (MI)

Raccomandatz a.r. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazion
Agenzia di Taranfo
Via Nitti, 45/A
74100 — TARANTO

e p.c. Spett.)e

lacobino Insurance Brokers Srl
Via Cavour, 30

74100 - TARANIO

OGGETTO: Evento del 08/05/2008 - CX516XG SMIRAGLIAUTO COMPONENTI Sri
Ns. Rif. 154/NS/08

Facendo sequito alla ns. del 19/06/2008, prot. 12307, Vi trasmettiamo nota datata 06/08/2008 deila
ns. Unita d’Esercizio con la quale ci viene comunicato l'esito degli accertamenti espletati ai fini
dellindividuazione degli autobus aziendafi in transito su Via Bruno nelle circostanze di tempo
lamentate.

Si evidenzia che i tre autobus segnaiati dalla ns. Area Esercizio, rispettivamente il n.511
targato CX012XG, il n.5i4 targato CX013XG e il n.515 targato CX014XG, non hanno parti
di carrozzeria di colore “rosso”, colore questultimo rilevato dalla foto di alcuni pezzi di carrozzeria
ritrovati nelle vicinanza dell’autovettura della Smiragliauto 5rl e che, a detta della stessa Sociez, si
sarebbero distaccati dopo l'urto dal'autobus interessato dal presunto sinistro.

Restiamo a Vs. disposizione per ogni ulteriore chiarimento e porgiamo distinti

“?’J\
o IL DIRETTO

Allegati:
- ns. nota del 19/06/2008 prot. 12307 (Allegato n.1);

- nota Smiragliauto Sri del 14/05/2008 (Aliegato n.2);

- foto riproducente parti di carrozzeria bus {Allegate n.3);

- nota Avv. Emidio De Pascale del 20/05/2008 (Allegato n.4);

- nota Area Esercizio del 06/08/2008 (Aliegato n.5).

Vio C. Battisti. 657 « 74100 Torantc » Tel. -39 099 73561« Fax - 39 (098 TI04247 « web: www.amal.tc.it e email; gmat@amat. te i
“odice Fiscaie. Partitc 1va ¢ M iscrizione al Registre delie Jmprese d: Taranto 00146330737
Tapitaie sociaie: £ £.40C.000.00 interamente versalo
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Tornicella, 19 settembre 2008
R AR

Spett.le

AMAT S.p.A.

Direzione Generale

Via C. Battisti, n. 657

74100 — TARANTO -
Vs Raf. 154/NS/08

OGGETTO: Smiragliauto componenti S.r.I. ¢/ AMAT S p A — Risarcimento danni —
sinistro stradale in Taranto alla Via Bruno del 8.5.2008. trale ore 11.30 e le
ore 13.00 circa.

Riscontro la Vostra nota RAR del 19.06.2008 di prot. 12307 UAG, per
comunicarVi che testimoni, presenti in occasione del sinistro per cui & corrispondenza,

hanno riferito che il Bus che il giorno 08.05.2008 ha danneggiato I’autovettura della mia

Assistita recava il numero sociale 481

Vi invito, pertanto, di fornirmi, entro e non oltre cinque giormi dal ricevimento
della presente, il numero di targa del predetto bus al fine di denunciare il sinistro e
chiedere il risarcimento del danno secondo la vigente normativa in tema di “indenmzzo
diretto”,

In mancanza. sard costretto, mio malgrado ad agire direttamente nei Vostri

confronti per la tutela delle ragioni della mia Assistita, come da mandato ricevuto.

Certo che non mi costringerete a tanto, porgo distinti saluti.
A%%0S e
e 7Uﬂ8 _év\\f?Erm o De Pascale

Lo Studic & apertc a pubblico i martedi ed il giovedi dalie ore 17,30 alle ore 20,00
e Tel e Fax 099/9579051 - PARTITA VA 02131410736
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Aziende per ic Mobilité nell’Area di Torantc

Taranto, i 1.3 Ottobre 2008

Al Capo Unita
AA.GG. - Sinistri

Sede

Oggetio: SINISTRO N° 154/NS/08 DEL 08/05/2008

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alia Vs. richiesta di ulteriori informazioni
prot. 19538 del 06/10/2008, pervenuta alio scrivente in data 09/10/2008, si rappresenta
che in data 08/05/2008 P'autobus n°® 481 — condotto dall'agente D'ignazio Danilo — &

transitato da via Bruno intorno alle ore 12.00.
Quanto sopra non & stato rilevato prima poiché 'agente comandato ad effettuare

corsa speciale dalla piscina di via Bruno alle ore 12.00, ha omesso di riportare tale

indicazione sulla cedola di viaggio.

, AMAT £.0.¢. - Protocolig in Ari

IL RESPONSABILE UNITA’ ESERCIZJO/SOSTA ProL M
13 07T 2008
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battist], 657 « 74100 Taranto = Tel. 098 7356215 ¢ Fax 098 7784247 » web: www.amat.ta.it « e-mafl: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale. Partita iva e N® iscrizione al Registro delle imprese di Taranto: 007146330733
Capitaie sociale- € 8.400.000,00 interamente versalo.



AL M.

Spetile
Ufficio Sinistri
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 08/05/2008
Rif. 154/NS/08

Il sottoscrittc D'ignazio Danilo, chiamato in causa per un presunto sinistro verificatosi nella

fascia oraria dalle ore 11 30 alle ore 13.00 in Via Bruno (zona piscine), dichiara che giorno
08/05/2008 sono stato impegnato in linee che nen prevedonc il passaggio su Via Bruno

Quanto sopra & rilevabile dalla cedola di viaggio del bus 481

Pur tuttavia non & da escludere che dopo le ore 11.55, orario di arrivo al Capoiinea di

Citta mercato” della corsa di linea %, possa essere transitaio su Via Bruno per una
rettifica del mio tabellino di marcia (linee da percorrere o corse speciali), e che in
considerazione del tempo trascorso non ricordo

In ogni caso ignoro | fatll lamentati per i quali sono stato convocato
Resto a disposiziene per ogni ulteriore chiarimento e porgo distint! saiutl

DIGNAZIO DANILO
Via Lucania. 57

74100 - TARANTO
MATR AZ. 133000
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Azienda per ic Mobililé nell’Areu d. Tarantc

Taranto, li 06/novembre/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 19868 del 09/10/2008 si trasmettono le notizie richieste.

{ Numero Sx. Bus | Danno

154/NS/08 481 !1In riferimento alla Vs nota del 08/10/2008 protocolio n
19868 del 09/10/2008 si & riscontrato che in data
27/09/2008 il bus con numero sociale 481 & stato
sottoposto a manutenzione programmata e dalla bolia di
lavorazione si evince la sostituzione del paraurti
terminale posteriore dx.

Per quanto sopra si trasmettono numero 4 rilievi
fotografici, copia delia bolla di lavorazione effettuata e
copia della bolla di prelievo materiali dal magazzino.
Nessun altra informazione & in possesso di quest’/Area.

Bra ‘Zd&“{ in

A0 Mogl L
e [ WUy, ZHLB

Distinti saluti

Secieté per Azioni con Socic unico soggette ¢ direzione e coordinamentc da parte aet Comune i Taranto
Vic C. Battisti. 657 - 74100 Taranto « Tel. 35 099 735617« Fax -39 095 7794247 e web: www.amat.ta it «e-mail: agmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partitc ive e N iscrizione al Registro delie Impress d7 Tarante 00146330733
Capitale socigle: € 8.400.000.0C interamente versate
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

Taranto, li 06/novembre/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 19868 del 09/10/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

154/NS/08 481 |In riferimento alla Vs nota del 08/10/2008 protocollo n
19868 del 09/10/2008 si & riscontrato che in data
27/09/2008 il bus con numero sociale 481 & stato
sottoposto a manutenzione programmata e dalla bolla di
lavorazione si evince la sostituzione del paraurti
terminale posteriore dx.

Per quanto sopra si trasmettono numero 4 rilievi
fotografici, copia della bolla di lavorazione effettuata e
copia della bolla di prelievo materiali dal magazzino.
Nessun altra informazione € in possesso di quest’Area.

ol by -
"

FELLEY

Distinti saluti

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat ta.it »e-mail: gmat@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 la Mobilita nell’Area di Taranio . smoear 70

Taranto, i 21/11/2008 URGENTE

Al Responsabile Unita Esercizio/Sosta
Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n.154/NS/08 DEL 08/05/2008

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla Vs. prot. 20139

del 13/10/2008 (Allegato n.1), Le rappresento che il Sig. D'Ignazio Danilo,
interpellato sul caso in questione, ha rilasciato in data 10/10/2008 i'allegata
dichiarazione (Allegato n.2).
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto =, swicem [TYLY

Taranto, i

Prot. n.: UAG Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Divisione Servizi tecnici auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

Spett.le

Nationale Suisse Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

74100 - TARANTO

Spett.le

Iacobino Insurance Brokers Srl
Via Cavour, 30

74100 - TARANTO

Mu,wujuw newe
OGGETTO: Evento del 08/05/2008

i )
AMAT SPA / SMIRAGLIAUTOCOMPONENTI Srt ;9\ R i P Pm\“ i
Ns. Rif. 154/NS/08 Guwgeue & love wwo,

Con nota del 14/05/2008 la Smiragliautocomponenti Srl ha rappresentato di aver subito un sinistro con un
mezzo Amat Spa acquisendo alcune parti di carrozzeria di colore rosso a riprova delt’evento.

It Sig. Menza Gianfranco, rappresentante legale della ditta danneggiata, non ha indicato alcun elemento in
grado di identificare il bus, se non il luogo dove si sarebbe verificato 'evento e la fascia oraria 11.00 -
12.00.

L'Area Esercizio, incaricata di individuare il mezzo comvoEto ha segnalato i tre presumibili autobus |n
transito neiie circostanze di tempo e di Iuogo, ai

G rosso’} e di tanto e stata resa edotta la Compagnia Assicuratrice con nota del
02/05/2008 prot.17347 (Allegato n.1).

Sl
Con successiva nota datata 19/09/2008, prot. 18905 del 25/09/2008 (Allegato n.2), I'Avv. De Pascale
Emidio, legale della Smiragliautocomponenti Srl, ci ha comunicato che alcuni testimoni-hanno riferito che

I'autobus interessato dal sinistro recava il n.481 (corrispondente alla targa CA354R]). outlbuc

Incaricata nuovamente i"Area Esercizio di verificare la segnalazione, la stessa ci ha risposto con nota del
13/10/2008 (Allegato n.3) confermando che il bus 481, condotto dal dipendente D'Ignazio Danilo, &
transitato in Via Bruno alle ore 12.00 in quanto comandato ad effettuare una corsa speciale.

L'Agente D'Ignazio Danilo, interpellato sul caso in questione ha rilasciato in data 10/10/2008 l'allegata
dichiarazione di estraneita (Allegato n.4).

Anche I'Area tecnica interpellata sul caso in questione ci ha trasmesso l'allegata nota del 06/11/2008
(Allegato n.5).

Tanto si invia a completamento dell‘istruttoria del sinistro.
Restiamo a Vs. disposizione per ogni ulteriore chiarimento e pargiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Torricella, 19 settembre 2008
RAR

Spett.le

AMAT S.p.A.

Direzione Generale

Via C. Battisti, n. 657

74100 - TARANTO -
Vs Rif. 154/NS/08

OGGETTO: Smiragliauto componenti S.r.l. ¢/ AMAT S.p.A. — Risarcimento danni —
sinistro stradale in Taranto alla Via Bruno del 8.5.2008, trale ore 11,30 ¢ le
ore 13,00 circa.

Riscontro la Vostra nota R AR. del 19.06.2008 di prot. 12307 UAG, per
comunicarVi che testimoni, presenti in occasione del sinistro per cui & corrispondenza,

hanno riferito che il Bus che il giorno 08.05.2008 ha danneggiato I’autovettura della mia

Assistita recava il numero sociale 481

Vi invito, pertanto, di fornirmi, entro e non oltre cinque giorni dal ricevimento
della presente, il numero di targa del predetto bus al fine di denunciare il sinistro e
chiedere il risarcimento del danno secondo la vigente normativa in tema di “indennizzo
diretto”.

In mancanza, sar0 costretto, mio malgrado ad agire direttamente nei Vostri
confronti per la tutela delle ragioni della mia Assistita, come da mandato ricevuto.

A g ‘QOS Certo che non mi costringerete a tanto, porgo distinti saluti.

e ' Avv, Emidio I
(25 SET 2008 | ( % é{

Lo Studio & aperto a pubblice il martedi ed il giovedi dalle ore 17,30 alle ore 20,00
‘ Tel e Fax 099/9579051 - PARTITA IVA 02131410736
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: S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, It 13 Ottobre 2008

Al Capo Unita
AA.GG. — Sinistri
Sede

Oggetto: SINISTRO N° 154/NS/08 DEL 08/05/2008

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta di ulteriori informazioni
prot. 19538 del 06/10/2008, pervenuta allo scrivente in data 09/10/2008, si rappresenta
che in data 08/05/2008 l'autobus n° 481 — condotto dal’agente D’lgnazio Danilo — &
transitato da via Bruno intorno alle ore 12.00.

Quanto sopra non é stato rilevato prima poiché 'agente comandato ad effettuare
corsa speciale dalla piscina di via Bruno alle ore 12.00, ha omesso di riportare tale

indicazione sulla cedola di viaggio.

Cordiali saluti.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. 099 7356215 » Fax 099 7794247 » web: www.amat.ta.it + e-mall: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto; 007146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato.



Taranto, 10/10/2008

Spett.le
Ufficio Sinistri
AMAT. SPA
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 08/05/2008
Rif. 154/NS/08

Il sottoscritto D’lgnazio Danilo, chiamato in causa per un presunto sinistro verificatosi nella
fascia oraria dalle ore 11.30 alie ore 13.00 in Via Bruno (zona piscine), dichiara che giorno
08/05/2008 sono stato impegnato in linee che non prevedono il passaggio su Via Bruno.

Quanto sopra é rilevabile dalla cedola di viaggio del bus 481.

Pur tuttavia non & da escludere che dopo le ore 11.55, orario di arrivo al Capolinea di
“Citta mercato” della corsa di linea %, possa essere fransitato su Via Bruno per una

rettifica del mio tabellino di marcia (linee da percorrere o corse speciali), e che in
considerazione del tempo trascorso non ricordo.

In ogni caso ignoro i fatti lamentati per i quali sono stato convocato.

Resto a disposizione per ogni ulteriore chiarimento e porgo distinti saluti.

D'IGNAZIO DANILO
Via Lucania, 57
74100 - TARANTO
MATR. AZ. 133000
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Taranto, 10/10/2008

Spett.le
Ufficio Sinistri
AMA.T. SPA
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 08/05/2008
Rif. 154/NS/08

Il sottoscritto D'lgnazio Danilo, chiamato in causa per un presunto sinistro verificatosi nella
fascia oraria dalle ore 11.30 alle ore 13.00 in Via Bruno (zona piscine), dichiara che giorno
08/05/2008 sono stato impegnato in linee che non prevedono il passaggio su Via Bruno.

Quanto sopra é rilevabile dalla cedola di viaggio del bus 481.

Pur tuttavia non & da escludere che dopo le ore 11.55, orario di arrivo al Capolinea di
“Citta mercato” della corsa di linea V2, possa essere transitato su Via Bruno per una
rettifica del mio tabellino di marcia (linee da percorrere o corse speciali), e che in
considerazione del tempo trascorso non ricordo.

In ogni caso ignoro i fatti lamentati per i quali sono stato convocato.

Resto a disposizione per ogni ulteriore chiarimento e porgo distinti satuti.

D'IGNAZIO DANILO

Via Lucania, 57

74100 - TARANTO
MATR. AZ. 133000 /
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto . SIRCERT =300

Taranto, li 03/10/2008 URGENTE

Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento

Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: Sinistro n.154/NS/08 DEL 08/05/2008

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla Vs. del
06/08/2008 Vi alleghiamo ulteriore nota dello Studio legale Avv. Fabrizio Del Vecchio
datata 19/09/08, prot.18905 del 25/09/2008, nella quale e indicato che alcuni
testimoni avrebbePriferito che il bus interessato dal presunto sinistro in termini eil
n.481.

Per Vs. pronta visione Vi trasmettiamo copia della cedola di viaggio del bus 481 e Vi
invitiamo a comunicarci, con la massima cortese urgenza, se nella fascia oraria 11.30
- 13.00 I'Agente D'Ignazio Danilo € transitato in Via Bruno.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

- 1l Capo Unita
> AA.GG. - P.R. - Sinistri
F@sa Tiziana Tursi

Mo o

“

Prot N Aq S 38

oa 06 011, 2008

Allegati: P FRESIDENTE
DG DIRETTORE GENERALE
- W DIRETIORE AMIINSTRATC
- nota Area Esercizio del 06/08/2008 (Allegato n.1); PR

- nota Avv. Emidio De Pascale datata 19/09/2008 (Allegato n.2); VE ESERCIZCMOYNENTO
- cedola di viaggio del bus 481 (Allegato n.3). A

1¥, CONTABILEA /BILANGIO

Ul INFORMATICA

U PERSONSLE /RETRIBUZIONI
UTTECKCG

ST PRODOTTHEAFFNO)

ul i3 RACIONERIA! ECONOMATD

- amie ey
QGG AT WunLtIf

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »email: amat@amai.ta.it
Codice Fiscale, Partita /va e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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S.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 06 Agosto 2008

Al Capo Unita
AA.GG. — Sinistri
Sede

Oggetto: SINISTRO N° 154/NS/08 DEL 08/05/2008

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d’informazioni prot. 9372
del 14/05/2008, pervenuta allo scrivente in data 16/05/2008, si rappresenta che, a seguito

di accertamenti espletati, il personale in servizio nell'orario del presunto sinistro in transito
da via Bruno & quello di cui alla seguente tabella:

ora Agente Autobus
partenza o
capolinea n-az.

1120 | FONTANA QUINTO (linea 5) 511

Margherita

11.25 .

BASILE ANDREA (linea 6) 514

Porto Merc.

1130 | ABATEMATTEI CATALDO (linea 22) ﬁa/ 515
Margherita

Cordiali saluti.

AMATspa. - Arrivo
050

, P PRESDENTE U
1L RESPONSABILE UNITA’ ESERCIZIO/SOSTA 0 DRETIOREGEMERME O
p-i. Cosim sso DA DIRETIORE ANMNSTRATVG O

O  DRETIORE TECNICO a
UE  ESERCLBOMOVIENTO
UAG AFFARIGENPRISINSTR!

— UA NOOUSSRICONTRATT — 13

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento c}a paﬁe del Comun ‘di Taranto
Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranto + Tel. 099 7356215 « Fax 099 7794247 « web: www.amat.ta.it + e-majl: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto: 001463

733
Capitale sociale; € 8.400.000,00 interamente versato.
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SEZIONE “A”

M Sp.A.

Azienda per la Mobilifd nell’Areca di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°.i//z DATA

08 05 zs0p
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SEZIONE “'B”

Azlenda per la Mobllifa nell’Area di Taranio

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. 3O

2]

TURNO DI SERVIZIO n*®

DALLE ORE /y 8

3]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE

ALLE ORE /_/_:mf_o_ ALLE ORE ALLE ORE M‘S
UNEA 2 INEA. D

FI OPERAT ESERCIZIC, A OPERATOngDI\ESERCIZIO

—,-._
g . QDT 2RO
—y P " 7" - P " - "
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre){ Turno | Turno {Battare 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 iluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di berdo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrict - NE NE -
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita df M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus 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 h :
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

l M = Mancante

INS = Insufficiente

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

n° del :
JAY
{
V) (/\ ]
al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO 4 ’ / ore W

Mod. CEDOLA

a0
Anacts pov 1 S04 208 doe. o St

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 2> >, DATA. / it /% J

Orario di partenza Orarlo dl arrivo

s Ha OPERATORE:
Linea zZh 4 w . . . .

No = d W o w COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
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S EZIO N E B Azienda per la Mobilita nell'Area di Tarante

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

2] 3]
TURNO DI SERVIZIONn®_ TURNO DI SERVIZIONn® TURNO DI SERVIZIO n°
& / -
DALLE ORE 2D (0% DALLE ORE fAAS ‘DALLE OREAF-C©
POt .

ALLE ORE f/ji aeore L7720 aLEoRE (B-LO
LINEA ' LINEA & LINEA -

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO RMA OPERATORE DI ESERCIZIO
(eeies (Eont— RN A te pedi, Favea bt o

v w7

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare fa 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
Implanto #luminazione 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
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus 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 i Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente ] M = Mancante INS = Insufficiente

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

n° del H

»
¢
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO Kb& / ore W |
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5/l DATA of / 05/ Codf
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S EZIO N E B Azlenda per la Mobliiici neli’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] 3]

TURNODISERVIZIOn® || TURNODISERVIZIOn° || TURNO DI SERVIZIO n°®
DALLE ORE A&_ DALLE ORE & DALLE ORE

ALLEORE Ao bo ALLE ORE i{ﬂ ALLE ORE
unvea S UNEA D LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC | ?MA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
< omas &l e/ e a _ ﬁ"'(/‘ AQ____\\

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricarre)] Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno {Batrare 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 Impiante 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
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regotamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus 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 di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente ] M = Mancante INS = Insufficiente

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

n° del

al rientro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° /2

Azienda per la Mobiiita nei'Area di Taranto
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SEZIONE “B”

MSP.A.

Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto

c,gnwne"
11200y 7
IS NG

EMA O
&t &)
= Neng s,

>
-

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 5;59_
ALLE ORE

LINEA

7

IRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°_@
DALLE ORE ALZ_O.

aLeore 43230
LINEA JL

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

H

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE
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 vace che ricorre)| Turnoe | Turno (Barrare la voce che ricorre)l Turno | Turno
Indicatori di linea 1 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 ituminazione 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
Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilii maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus internc bus 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 di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICC
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SEZIONE “A Azienda per la Mobiliid nell’Area di Taranto %, Soeeemt G

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°A§L pata &5 05 0§
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SEZI O N E B Azienda per la Mobliité neil'Area dl Taranto %ﬂm R

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

TURNO DI SERVIZIOn®_ TURNODISERVIZIOn® TURNQ DI SERVIZIO n°
.. . e /a-/"

DALLE ORE 0~ 227 DALLE ORE f&. 5o DALLE ORE {6, '
aeore 280 ALLEORE A Z. 2w ALLE ORE 5
LINEA BiS 442 UNEA B 47 ? LINEA <

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZJO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO A OPERATORE DI ESERCIZIO

/S ¥ o
. - . 7 - - - —"_ - .
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 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 illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Ludi interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordc NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obiliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus internc 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 di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente

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

n°® del :

al rientra - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO [W / ore W
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SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° =24~ 5L5

m S.p.A.

Azienda per ka Mobllita nelf’Area di Taranto

DATA <€ [0S (o2

SEMA Qg
3l ‘4,
ii UR.‘Q,/

“wuza

%g

[ Orario di partenza | _Orario di arrive |
Linea @E E'E N OPERATORE: - - _ _
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SEZIONE “'B”

Azienda per ia Mobliité nell’Area di Taranto

ERTIF,
‘VG e,
.S

4
1200y %
B &pw 009 [0

38
%\ h

o, NGt

L

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

(1]

TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE 2,3

ALLE ORE M__
LINEA ,@ﬁ—

I ESERCIZIO

FIRMA OPERATO
\@,z,z,w QMW
WA

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE _/4’_/_%_&__

aeore 128

LINEA )g

3]

TURNO DI SERVIZIO n®

DALLE ORE iﬁ@_

- -

ALLE ORE _2_£er

LNEA S

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

_ %g é@ boce’

- - - - - - M v - - -

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno (Barrare fa voce che ricorre}| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicateri di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto Iluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci inferne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilii maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus 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 Cintira di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

, | M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore CLJSL{’O
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SEZIONE “A”

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N°_ 534 DATA &-2- 28
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SEZIONE “B”

M&P.A,

Azienda per la Mobilita nelf’Area di Taranto

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

L ORI,
a* otz )
S N1/200, W0

TURNO DI SERVIZIO n° - TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE 200 paLLE ORE T 1§ DALLE om/ﬁl
Y. v/ 2LE30 425
ALLE ORE () ALLE ORE ALLE ORE
Nea D F LINEA _7/1 INEA S
FIRMA OPERATORE Dﬁ_ CIZIC FIRMA OPERAT 25 DI ESERCIZIO - E DI ESE I
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine (( CONTROLL]/ Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno arrare 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 luminazione 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
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli manigiia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regalamento viaggiatori M M
interno bus interno bus jnterno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

[ M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto; L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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SMIRAGLIAUTOCOMPONENTI S.r.l.

| IRFERRETIGWAL
| CHATHICarsoN

Cemificaw . 001 169

Spett.le

AMAT

Direzione Generale
Via C. Battisti, n.657
74100 Taranto (TA)

Alla C.A del Sig. BALBO

OGGETTO: Sinistro

Io sottoscritto Menza Gianfranco con la presente Vi informo che in data 8 maggio 2008 dalle ore
11 alle ore 12 (come si evince dal biglietto prepagato per il parcheggio) la vettura da me condotta,
marca BMW modello X5 targata CX516XG di proprieta della Smiragliauto Componenti Srl con
sede in Contrada Baronia Zona Industriale di Faggiano (TA), sostava in via Bruno in direzione
Corso Italia nella zona preposta al parcheggio a pagamento nei pressi del secondo ingresso
dell'ospedale “ 8S.Annunziata” (Zona Piscine).

Nel momento in cui sono andato a riprendermi la vettura, ho notato che la parte anteriore sx il
paraurti e la ruota era urtata ed ammaccata, prontamente ho notato a terra vicino alla ruota un pezzo
di paraurti di pullman.

Nel constatare i danni alcuni signori si sono avvicinati riferendomi che un pullman AMAT mentre
transitava aveva urtato la vettura nella parte sopra citata.

Vi chiedo a tal proposito di verificare quale pullman in quella ora, in quel percorso, abbia potuto
urtare la vettura BMW avendo come certezza dell’accaduto perso nell’urto un pezzo di paraurti ora

in mio possesso.

Menza Gianfranco

Telefono 099/ 5919953 — 099/ 5921799
Cellulare 329/ 6354234

Vettura BMW X5 targata CX516XG
Assicurazione Fondiaria -SAI
n.polizza 0674.0537844.01

Faggiano 14/05/2008 Smiragliaytd Componenti Srl

Sede Soclale (Certificata UNI EN ISC 9002:94): C.da Baronia Zona Ind.le - 74020 FAGGIANO (TA) Tel 099/5919953~Fax 099/5921799 E-mail smiragliauto@nwind. it
Filiale: Viale Magna Grecia, 96 — 74100 TARANTO Tel./Fax 099/7350626
Filiale: Via Roma,2 - 74026 PULSANO (TA) Tel. 09995330175 — Fax 099/5339280
Fillale: Via Cald, 2 (anng. Via Grandi} -~ 74023 GROTTAGLIE (TA) Tel./Fax 099:5635801
Cod. Fisc./Partita IVA n. 01844560738 -~ Registro Imprese TA n. 10950 — Registro Ditte n. 99036
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Azienda per lo Mobilité neli’Area di Taranto ", s (T
Taranto, li 02 SET, 2008
Prot. n.: M UAG
Spett.le
Direzione Tecnica

Servizi tecnici auto

Divisione Sinistri cose

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

Raccomandata a.r. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 — TARANTO

e p.c. Spett.le
Iacobino Insurance Brokers Sri

: Via Cavour, 30
i 74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 08/05/2008 - CX516XG SMIRAGLIAUTO COMPONENTI Sri
Ns. Rif. 154/NS/08

Facendo seguito alla ns. del 19/06/2008, prot. 12307, Vi trasmettiamo nota datata 06/08/2008 della
ns. Unity d'Esercizio con la quale c¢i viene comunicato l'esito degli accertamenti espletati ai fini
dellindividuazione degli autobus aziendali in transito su Via Bruno nelle circostanze di tempo
famentate.

Si evidenzia che i tre autobus segnalati dalla ns. Area Esercizio, rispettivamente il n.511
twiﬂﬂﬁw
di carrozzeria di colore “rosso”, colore quest’ultimo rilevato dalla foto di alcuni pezzi di carrozzeria
ritrovati nelle vicinanza deil'autovettura defla Smiragliauto Sri e che, a detta della stessa Societa, si

sarebbero distaccati dopo l'urto dall'autobus interessato dal presunto sinistro.

Restiamo a Vs. disposizione per ogni ulteriore chiarimento e porgiamo distinti

X IL DIRETTORK GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Allegati:
- ns. nota del 19/06/2008 prot. 12307 (Allegato n.1);

- nota Smiragliauto Srl del 14/05/2008 (Allegato n.2);

- foto riproducente parti di carrozzeria bus (Allegato n.3);

- nota Avv. Emidio De Pascale del 20/05/2008 (Allegato n.4);

- nota Area Esercizio del 06/08/2008 (Aliegato n.5).

Via C. Battisti, 57 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »email: amat@amat.ta.it
Cedice 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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b " SpA.
Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 02 SET. 2008

Prot. n.: UAG
Spett.le
Direzione Tecnica
Servizi tecnici auto
Divisione Sinistri cose
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI

Raccomandata a.r. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 — TARANTO

ep.c. Spett.le
Iacobino Insurance Brokers Sri

Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 05/2008 - 6X IRAGLIAUTO COMPON
Ns. Rif. 154/NS/08

Facendo seguito alla ns. del 19/06/2008, prot. 12307, Vi trasmettiamo nota datata 06/08/2008 della
ns. Unitd d’Esercizio con la quale ci viene comunicato I'esito degli accertamenti espletati ai fini
dellindividuazione degli autobus aziendali in transito su Via Bruno nelle circostanze di tempo
lamentate.

i i colore ™ 0", o qulﬁmo rilevat dalla foto di alcuni pezz di carrozzeria
ritrovati nelle vicinanza dell'autovettura della Smiragliauto Sri e che, a detta della stessa Societd, si
sarebbero distaccati dopo l'urto dall’autobus interessato dal presunto sinistro.

Restiamo a Vs. disposizione per ogni ulteriore chiarimento e porgiamo distinti

Allegati:
- ns. nota del 19/06/2008 prot. 12307 (Allegato n.1);
- nota Smiragliauto Sri del 14/05/2008 (Allegato n.2);
- foto riproducente parti di carrozzeria bus (Allegato n.3);
- nota Awv. Emidio De Pascale del 20/05/2008 (Allegato n.4);
- nota Area Esercizio del 06/08/2008 (Allegato n.5).

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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Azienda per la Mobilifc nell'Arec di Taranto
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SEZIONE “B"

d 3 . - SpA.
Azienda per la Mobilita nsll'Area di Taranto

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

2] 3]
TURNO DI SERVIZIOn® TURNQ DI SERVIZIOnR°____ TURNO DI SERVIZIO n°® —
= ] et
DALLE ORE @ - €& DALLE ORE /- 5 & DALLEORE (6, -
ALLE ORE Y-S ALLE ORE 2. &2 ALLE ORE >3
7y o ac
men RIS 47 aNea  _Bes 477 LINEA <
FIRMF) OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
KE/ZM/L«__,, M i / Sl f” %/
/S 7 -
. . - 7 - . - L——— . -
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
Indicatort di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto iHluminazione 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
Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
S_'tgilli maniglia uscita di M M S}giili maniglia uscita di M M S_igilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiator M M Regolamento viaggiateri M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Puiizia def Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portator; di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portatari di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

{ M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

-

<)
/ ore KB/M
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Azienda per o Mobilita nell’Area di Taronio

qEMA Gy
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Taranto, li 14/05/2008 URGENTE

Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento

Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: Sini 154/N

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni della Smiragliauto Srl datata 14/05/08, con invito a comunicare il numero del
bus e il nominativo del conducente interessato dal presunto sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, & gradita l'indicazione di pili bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

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

P

332
Prot M W@L"‘—

PR S

B FResmAE 0
0c  DRETIOREGENERAE = O
DA DIRETIORE AMNSTRATNO OO
D7 DIRETIORETECNCO
UE  ESERCIZI0 MOVMENTO
UAG AFFARIGEN/PRISNISTR
WA ACOUSTI/CONTRATR
UG CONTABILITA [BLANCIO
W NFORMATCA
UP  PERSONALE /RETRIELZION
U7 TECNCO

J(PT PRODOTTITRAFFICO
J{RG RAGIONERIA] ECONOMATC
S0 STFFQURTH -

g poooooooood

e ——

'[ '

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 74247 » web: www.amat.ta.it e email: gmgt@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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SMIRAGLIAUTOCOMPONENTI S.r.1.

Cenifiao a, 0011368

. Spett.le
AMAT
Direzione Generale
Via C. Battisti, n.657
74100 Taranto (TA)
© . " Ala C.A del Sig. BALBO

OGGETTO: Sinistro

Io sottoscritto Menza Gianfranco con la presente Vi informo che in data 8 maggio 2008 dalle ore
11 alle ore 12 (come si evince dal biglietto prepagato per il parcheggio) la vettura da me condotta,
marca BMW modello X5 targata CX516XG di proprieta della Smiragliauto Componenti Srl con
sede in Contrada Baronia Zona Industriale di Faggiano (TA), sostava in via Bruno in direzione
Corso Italia nella zona preposta al parcheggio a pagamento nei pressi del secondo ingresso
dell’ospedale “ SS.Annunziata” (Zona Piscine).

Nel momento in cui sono andato a riprendermi la vettura, ho notato che la parte anteriore sx il
paraurti e la ruota era urtata ed ammaccata, prontamente ho notato a terra vicino alla ruota un pezzo
di paraurti di pullman. |

Nel constatare i danni alcuni signori si sono avvicinati riferendomi che un pullman AMAT mentre
transitava aveva urtato la vettura nella parte sopra citata.

Vi chiedo a tal proposito di verificare quale pullman in quella ora, in quel percorso, abbia potuto
urtare la vettura BMW avendo come certezza dell’accaduto perso nell’urto un pezzo di paraurti ora

in mio possesso.

Menza Gianfranco

Telefono 099/ 5919953 — 099/ 5921799
Cellulare 329/ 6354234

Vettura BMW X5 targata CX516XG
Assicurazione Fondiaria —-SAI
n.polizza 0674.0537844.01

omponenti Sri

i
L)

Faggiano 14/05/2008 L Smirag!fél t

Sede Snclale {Certificata UNI EN 150 $002:94): C.da Baronia Zona Ind.le — 74020 FAGGIANO (TA) Tel 099/5919953~Fax 099/5921799 E-mail smiragliauto@inwind. it
Filiale: Viale Magna Grecia, 96 — 74100 TARANTO Tel./Fax 099/7350626
Filiale: Via Roma,2 - 74026 PULSANO (TA) Tel. 0999/5330175 — Fax 099/5339280
Filiale: Via Cald, 2 (anng. Via Grandi) — 74023 GROTTAGLIE (TA) Tel./Fax 099/5635801
Cod. Fisc./Partita IVA n. 01844560738 -- Registro Imprese TA n. 10950 — Registro Ditte n. 99036
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, wiceet f1 0

URGENTE
Taranto, li 08/10/2008

Egr. Ing.
Gabriele Passeretti

Responsabile Area Tecnica
SEDE

Oggetto: Sinistro n.154/NS/08 DEL 08/05/2008

In data 25/09/2008 & pervenuta una richiesta di risarcimento danni per un presunto
sinistro, verificatosi in data 08/05/2008 nella fascia oraria 11.30 - 13.00, ne!

quale sarebbe coinvolto il bus 481 responsabile di aver urtato contro un’autovettura
in sosta in Via Bruno (nelle striscie blu nelle vicinanze della “piscina™).

Il presunto danneggiato ci ha trasmesso una foto riproducente alcune parti di
carrozzeria di colore “rosso” (Allegato n.l1), che sarebbero state ritrovate nelle

vicinanze dell’autovettura e che, sempre a detta del danneggiato, si sarebbere
distaccate dopo l'urto dal bus 481.

Vogliate effettuare gli opportuni accertamenti del caso e relazionarci in merito allo
stato del mezzo.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

1l Capo Unita
AR869 AA.GG. - P.R. - Sinistri
eoLN 90T, 2008 D.ssa Tiziana Tursi
Del ———-—F——'—E N
% = Ao

DA DRETTIRE AMMINISTRATIVO 3

DT DIRETTORE TECHCO -l
UE ESERCZIONOMWMENTO O
UAG AFEARIGENPRSINSTRL O]
U ACOLHSTIf CONTRATTI a
UG CONASLITA/BiLeNCO OO
Ul INFORUATICA O
UP  PERSCIALE/RETRIBUZICH OO
T TECHI G 3
GET PROMTRTRAETING ]
WIRG RAGICNERIA/ ECONOMATO 2
STG STACF QuALIA 0

[

e b

Via C. Battisti, 697 ¢ 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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MAswocate

Tia Lo Craeee, 98 — 020 — Torricotle —

. &Pa\g Torricella, 20 maggio 2008

Spett.le
1 AMAT S.p.A.
| Direzione Generale
| Via C. Battisti, n. 657
l 74100 - TARANTO -

R.AR.

OGGETTO: Smiragliauto componenti S.r.1. ¢/ AMAT S.p.A. — Risarcimento danni —
sinistro stradale in Taranto alla Via Bruno del 8.5.2008. trale ore 11,30 ¢ le
ore 13,00 circa.

La Smiragliauto Componenti S.r.l., con sede in Faggiano alla Contrada Baronia, in
persona del legale rappresentante p.t., Sig. Gianfranco Menza, mi ha incaricato di
chiederVi di comunicarmi la ragione sociale della Compagnia Assicuratrice presso cui
sono assicurati gli autobus di Vostra proprieta, e segnatamente di quello che il giomo 8
maggio 2008, tra le ore 11,30 e le ore 13,00, ha danneggiato ’autovettura BMW X5,
targata CX516XG, di proprieta della mia assistita, che era parcheggiata in via Bruno,
direzione Corso Italia, nella zona preposta al parcheggio a pagamento nei pressi del
secondo ingresso dell’Ospedale “SS. Annunziata” di Taranto (ZONE PISCINE).

Tanto al fine di poter esperire ’azione di risarcimento danni subiti dalla predetta
autovettura BMW XS5, targata CX516XG.

Ove non provvediate a tanto, entro 10 giorni dal ricevimento della presente, sard
costretto ad agire direttamente contro di Voi, come da mandato ricevuto.

Per Vs. buon governo Vi informo che i danni, in corso di quantificazione, per cui €
corrispondenza hanno interessato la parte anteriore sx, il paraurti e la ruota e che al sinistro
hanno assistito diversi testimoni.

Se puo servire ai fini dell’individuazione dell’autobus interessato evidenzio che per
terra, vicino alla ruota dell’autovettura, vi era un pezzo di paraurti dell’autobus,
attualmente in possesso della mia assistita.

Certo di un sollecito positivo riscontro, distinti saluti.

Sl SHISS
Lo Studio & aperto a pubblico il martedi ed il giovedi dalle 17,30 alle ore 20,00

Tel e Fax 099/9579051 - PARTITA IVA 02131410736
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Torricella, 19 settembre 2008
RAR

Spett.le
AMAT S.p.A.
Direzione Generale
Via C. Battisti, n. 657
74100 - TARANTO -
Vs Rif. 154/NS/08

OGGETTO: Smiragliauto componenti S.r.1. ¢/ AMAT S.p.A — Risarcimento danni —
sinistro stradale in Taranto alla Via Bruno del 8 52008 trale ore 11.30 e le
ore 13.00 circa.

Riscontro la Vostra nota RAR. del 19.06.2008 di prot. 12307 UAG, per
comunicarVi che testimoni, presenti in occasione del sinistro per cui ¢ corrispondenza,

hanno riferito che il Bus che il giorno 08.05.2008 ha danneggiato 1’autovettura della mia

Assistita recava il numero sociale 481

Vi invito, pertanto, di fornirmi, entro e non oltre cinque giorni dal ricevimento
della presente, il numero di targa del predetto bus al fine di denunciare il sinistro e
chiedere il risarcimento del danno secondo la vigente normativa in tema di “indenmzzo
diretto”.
In mancanza, sard costretto, mio malgrado ad agire direttamente nei Vostri
confronti per la tutela delle ragioni della mia Assistita, come da mandato ricevuto.
g Certo che non mi costringerete a tanto, porgo distinti saluti.
A ‘ROS Avv, Ermcj,\ /Pascale

L 7n S8
b Sy

¢

Lo Studio & aperto a pubblico il martedi ed il giovedi dalle ore 17,30 alie ore 20,00
‘ Tel e Fax 099/9579051 - PARTITA IVA 02131410736
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S.pA.
Aziendo per fo Mobilite nell’Area di Tarantc

Alc w4
Taranto, II 06 Agosto 2008

Al Capo Unita
AA.GG. - Sinistri
Sede

Oggetto: SINISTRO N° 154/NS/08 DEL 08/05/2008

Con riferimento al sinistro in oggette ed alla Vs. richiesta d’informazioni prot. 9372
del 14/05/2008, pervenuta allo scrivente in data 16/05/2008, si rappresenta che, a seguito

di accertamenti espletati, il personale in servizio nell’'orario del presunto sinistro in transito
da via Bruno & quello di cui alla seguente tabella:

R  |Autobus
_partenza . e LN
capolinea | e o)on ez
11.20 .
FONTANA QUINTO (linea 5) 511
Margherita
11.25 BASILE ANDREA (linea 6) 514
Porto Merc.
11.30 . I
ABATEMATTEI CATALDO (linea 22) 534 54g
Margherita /»/

Cordiali saluti.

AMAT 5.p.a. - Protgeofio jn Arive
Prol. N MQ__
- 07 AGO. 2008
P e 0
1 RESPONSABILE UNITA’ ESERCIZIO/SOSTA

?
e OR DG ORETIOREGRMERAE O
p.i. Cos:mp/sso DA DIRETTORE AMMRSTRATNO O
L

L DT DREMOETEQKD O
/ ﬁ {E  ESERCEIDMOVENTO
' UG WARGERPRENGTR 02

W CONABLTAIBLARD OO
W SEDRRATCA O
" IFETRAUZON T3

I
Societd per Azioni con Socio unico seggetia a direzione e coordinamento :)a parte de! Comun I
Via C. Battisti, 657 + 74100 Taranto » Tel. 099 7356215 » Fax 099 7794247 » weh: www.amat.ta.if » e-m.

di Taranto
ajl. amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delie Imprese oi Taranto: 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versalo.
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L N—— S.PA.
Azienda per la Mobilita nell'Area di laranto

A
W,

Taranto, li 19 GIU. 2008

Prot. n.:/iz 301. UAG

Egr. Aw.
Emidio De Pascale
Raccomandata a.r. Via Le Grazie, 98

74020 - TORRICELLA (TA)

Ep.c. Spettle
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 08/05/2008
AMAT SPA / SMIRAGLIAUTO COMPONENTI SRL - CX516XG
Ns. Rif. 154/NS/08

In riscontro alla Vs. nota datata 20/05/08, ns. prot. 10146 del 23/05/08, siamo preliminarmente
a comunicarVi che, agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale, nessuna denuncia di sinistro
risulta pervenuta di interesse del Vs. assistito.

Premesso quanto sopra, poiché non € stato individuato il bus interessato dall’evento in termini,
sono tuttora in corso accertamenti tendenti a fare piena luce sui fatti lamentati, per i quali ci
riserviamo di relazionare la ns. Compagnia assicuratrice Nazionale Suisse Assicurazioni, cui la
presente & diretta per opportuna conoscenza.

Distinti saluti.

It DIRETT GENERALE
(Ing. Giova Matichecchia)

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

-~
/ Raccomandata ___ Pacco R ST
— \,{35{;‘0 7\0 /qo 4
\Asswcurata Euro Numero
Data di spedizionre . .. Dallufficio postale di o

N N fae
AW Ern Dy D8 fANca s

Destinatario

Ve LC  &la 57%,,, 7

C.AP. 14’?;0 Localita o Cb J{C.Aa
M,,0, Lls % z

\

Flrma per esteso del ricevente Firma ddll’mcancato alla distribuzione Bollo delPufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione
I 1Consegna effettuata ai senst del'art. 33 D.M. 09.04.01:

| Invii multipli a un unico destinatario
_ i+ Sottescrizione rifivtata
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510G, 22 - B 4207 - sea el

Vostro interlocytors

Eugysnio Re Fraschini

Direzione Tecnica

Seizio Sinistri

Divisione Rami Auto

Tel, +39 02 51603 247

Fax +3% 07 §1603 288
augenio.refraschini @nationalesusss it

$an Donato Milanese, 10.7.2008

NAT SUISSE RCA SIN LES

ooy

nationale

SUISSE

RACCOMANDATA A.R.
Egreglo Signor

Avv. Emidio De Pascale
Via Le Grazie, 98
74020 Torricelia (Ta)

p.C.

Spettabile Agenzia
Tarantp 177
Spettabile

Amat

Sinistro del 8.5.2008 Amat/Smiragliauto Componenti Sri

RIf. Amat 154/NS/08

Facciamo segito alla Sua richiesta di risarcimento del 20.5 u.s., relativa a quanto in cgoetts,
per invitarLa in ottemperanza alla vigente normativa e, dopo aver acquisito fa targa oat
presunto autobus, ad indirizzare le richieste risarcitorie alla Compagnia i assicurazioni delia
Spettablle Smiragliauto Componenti Srl che provvedera alia gestione ed alla liquidazione erc

reiezione del danno.

Cerdiali saluti,

5.1 Legala e Direzigne

G mereelein italia

V13 XXV aprile

21097 San Donato Milanase (M)
7-4. 02 51 60 31

FIX02 414634

i fo@nationalesuisse it

W yw.nationslesuizse. it

AMARL

2ol M

Nationate Suisse 5.p.A.

[0c0te Soggetts allatuvita di direziong ¢
coorinamentn fda parte della CompEgRE
di Assicusazioni “NaZzionale Svizzerd" o)

15asilea Capitale saciale 12.000 00 euro iy,

RE A, ¢ Miling n* 585008

Albo mpiesa n® 1.00038

Partita (VA # Codice Fiscale n* 01851070159
Imp. aur. all'esereizio. AsSiC, (01 DM,

G10-72 (5.9, 20.10-72 n” 274) Compagnia

£OA SiSHETA 0 management certifisalo

YT 08

-

B

)
TR i
ALCOROMATG (o MV
7]

I¢ Suisse Vita 5.p.A.
oty all'§Tvita a1 arezione ¢

.DOY Guro 1.v.

. G Milano n® 1242240

albo Imprase n° 1.00071

Partita VA & Cogice Fiscale n* 08710960157
Imp. aut, &il'esercizio assic. con H.M
16-05-88 (G.U. 22-06-88 n~ 145) Compagita
Con sistema di management cert f cato
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\ SMIRAGLIAUTOCOMPONENTI S.r.L

Cevtificao a. 0011965

Spett.le

AMAT

Direzione Generale
Via C. Battisti, n.657
74100 Taranto (TA)

Alla C.A del Sig. BALBO

OGGETTO: Sinistro

Io sottoscritto Menza Gianfranco con la presente Vi informo che in data 8 maggio 2008 dalle ore
11 alle ore 12 (come si evince dal biglietto prepagato per il parcheggio) la vettura da me condotta,
marca BMW modello X5 targata CX516XG di proprieta della Smiragliauto Componenti Srl con
sede in Contrada Baronia Zona Industriale di Faggiano (TA), sostava in via Bruno in direzione
Corso Italia nella zona preposta al parcheggio a pagamento nei pressi del secondo ingresso
dell’ospedale “ SS.Annunziata” (Zona Piscine).

Nel momento in cui sono andato a riprendermi ia vettura ho notato che la parte anteriore sx il
paraurti e la ruota era urtata ed ammaccata, prontamente ho notato a terra vicino alla ruota un pezzo
di paraurti di pullman.

Nel constatare i danni alcuni signori si sono avvicinati riferendomi che un pullman AMAT mentre
transitava aveva urtato la vettura nella parte sopra citata.

Vi chiedo a tal proposito di verificare quale pullman in quella ora, in quel percorso, abbia potuto
urtare la vettura BMW avendo come certezza dell’accaduto perso nell’urto un pezzo di paraurti ora

9260

in mio possesso.

PmL M

14 MAG, 2008
. v R O
Menza Gianfranco 06 DREMCREGENERRE [
Telefono 099/ 5919953 — 099/ 5921799 DA DIRETICRE AMMMSTRATVO (3
Cellulare 329/ 6354234 b pElOREROKe O (

UE  ESERCZIOMOVMENTG O
Vettura BMW X5 targata CX516XG UG AFFARIGENPRISMSTRI 1
Assicurazione Fondiaria -SAI UA ACCUISTI/CONTRATT: ‘g
n.polizza 0674.0537844.01 UC CONABLITA/BLANCID 12
Ul INFGRMATICA O
UP PERSONALE /RETRBUZIONT 13
UT  TECMICC O

Faggiano 14/05/2008 dlPT PRODOTHTRAFELS o ) g agliauto Componenti Srl
i

{3

UERG RAGIONERIAS @NO&WO
§TG STAr Guncng }\

]

Sede Sociale (Certificata UNI EN IS0 9002:94): C.da Baronia Zona Ind.le — 74020 FAGGIANO (TA) Tiel 099/5919953—Fax 099/5921799 E-mail smiragliauto@inwind.it
Filiale: Viale Magna Grecia, 96 ~ 74100 TARANT® Tel./Fax 099/7350626
Filiale: Via Roma,?2 - 74026 PULSANO (TA) Tel. 099975330175 — Fax 099/5339280
Filiale: Via Cald, 2 (anng, Via Grandi) - 74023 GROTTAGLIE (TA) Tel./Fax 099/5635801
Cod. Fisc./Partita IVA n. 01844560738 ~ Registro Imprese TA n. 10950 - Registro Ditte n. 99036
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SMIRAGLIAUTOCOMPONENTI S.r.l.

Certificaws 0. 001 1969

Spett.le

AMAT

Direzione Generale

Via C. Battisti, n.657
74100 Tarante (TA)

Alla C.A del Sig. BALBO

OGGETTO: Sinistro

Io sottoscritto Menza Gianfranco con la presente Vi informo che in data 8 maggio 2008 dalle ore
11 alle ore 12 (come si evince dal biglietto prepagato per il parcheggio) la vettura da me condotta,
marca BMW modello X5 targata CX516XG di proprieta della Smiragliauto Componenti S¥l con
sede in Contrada Baronia Zona Industriale di Faggiano (TA), sostava in via Bruno in direzione
Corso Italia nella zona preposta al parcheggio a pagamento nei pressi del secondo ingresso
dell’ospedale “ SS.Annunziata™ (Zona Piscine).

Nel momento in cui sono andato a riprendermi la vettura, ho notato che la parte anteriore sx il
paraurti e la ruota era urtata ed ammaccata, prohtamenté ho notato a terra vicino alla ruota un pezzo
di paraurti di pullman.

Nel constatare i danni alcuni signori si sono avvicinati riferendomi che un pullman AMAT mentre
transitava aveva urtato la vettura nella parte sopra citata.

Vi chiedo a tal proposito di verificare quale pullman in quella ora, in quel percorso, abbia potuto

urtare la vettura BMW avendo come certezza dell’accaduto perso nell’urto un pezzo di paraurti ora

in mio possesso. AMALRS .P.A;\
UFF. SE TERI
PER Rl TA
Menza Gianfranco 14 MAG. 2008

Telefono 099/ 5919953 — 099/ 5921799
Cellulare 329/ 6354234

Vettura BMW X5 targata CX516XG
Assicurazione Fondiaria —SAI
n.polizza 0674.0537844.01

Faggiano 14/05/2008 Smiragl’f&zt omponenti Srl

~
(

Sede Sociale (Certificata UNI EN 1SO 9002:94): C.da Baronia Zona [nd.le — 74020 FAGGIANO (TA) Tel 099/5919953—Fax 099/5921799 E-mail smiragliauto@inwind.it
Filiale: Viale Magna Grecia, 96 — 74100 TARANTO Tel /Fax 099/7350626
Filiale: Via Roma,2 - 74026 PULSANO (TA) Tel. 0999/5330175 — Fax 699/5339280
Filiale: Via Cald, 2 (anng. Via Grandi) - 74023 GROTTAGLIE (TA) Tel /Fax 099/5635801
Cod, Fisc/Partita IVA n, 01844560738 — Registro Imprese TA n. 10950 — Registro Ditte n. 99036



CERTIPrG,

Fpea [0
& W Sp.A. 2_;;.
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Torenic E,Em
Taranto, li 14/05/2008 URGENTE

Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento

Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: Sinistro n.154/NS/08 DEL 08/05/2008

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni della Smiragliauto Srl datata 14/05/08, con invito a comunicare il numero del
bus e il nominativo del conducente interessato dal presunto sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, & gradita I'indicazione di pit bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

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

OXR
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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 lva e N iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilitg nell’Area di Taranio

HA
R ﬂu.,‘

Taranto, Ii 10/06/2008 URGENTE

Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento

Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: - SINISTRO N.122/ NS/08 DEL 19/03/2008
. SINISTRO N.123/NS/08 DEL 30/03/2008
- SINISTRO N.131/NS/08 DEL 05/04/2008
- SINISTRO N.150/NS/08 DEL 12/02/2008

- SINISTRO N.154/NS/08 DEL 08/05/2008

Con riferimento ai sinistri indicati in oggetto con la presente siamo a sollecitare Vs.
cortese riscontro alle ns. rispettivamente del 22/04/08 prot.7667, del 19/05/08
prot.9789, del 24/04/08 prot.7983, del 12/05/08 prot.9084 e del 14/05/08 prot.9372.

Si evidenzia che un ulteriore ritardo, nel portare a conclusione listruttoria delle
pratiche, potrebbe determinare un grave pregiudizio per la ns. Compagnia
Assicuratrice.

In attesa di leggerVi, porgiamo cordiali saluti.
Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto , ST [
Taranto, i 13 AGO. 2008
Prot. {lé 55 i UAG
Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Abatematteo Cataldo

Via Petrarca, 21

74020 - S. MARZANO (TA

OGGETTO: SINISTRO DEL 08/05/2008 - Rif. Az. 154/NS/0

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.

CEOMN JL DIRETTORE GENERALE
(In wﬁchecchia)

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

Awviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. W8401E - L3
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Ed. 0204 - L3

Avviso di ricevimento

4

I o - N
Zﬂaccomandata ;J Pacco ! |

| :» \{ %@ Jiel 46

_J Assicurata Euro . .. .. Numero

Data di spedizione ___ __ ___ . ... ... . Dallufficio postale di B, e

AfaTe FaTlse  CaTad Do

Destinatario = Y s e

via LG AAKCA, 24,,,7
CA.P ;?QAQ,,ZLQ*,Locama o :3;,, /7/) @'4’/"/(-’ [[A)

]

Firma per est del ric Data Flrma dell'mcarlcéto alla dlstnbuzlon
(Nome e Cognome)

_|*Sottoscrizione rifiutata

“1Consegna effettuata ai sensi dell'an, 33 D M. 0904 01 \ >/
+Invii multipli a un unico destinatanoc 5 ( |
> I VAR




Ed. 02/04 - L3

Avviso di ricevimento

——

GRaccomandata JPacro ; B
{1525

. )
L]Assicurata Euro _ . Numero

~,_
LA

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

— N N
F oA A /A R eia

Destinatario . . _

via 4@7@1_‘/&//‘“___-‘.6_“7_‘0_(/‘1/1//(//4 f)/“f 75 S¢ F
C.AP. ,:ZJZ CZC; - _ Localita

“fé/q}wg@vf%? 25-¥

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaricato alla dustnb:mo Io dell’ufﬁcno W
(Nome & Cognome) distribuzione o
. N o
[ Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01 L v s i
lnvil multipli & un unico destinatarie —
| _|*Sotoscrizione rifiutata
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Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. W84Q1E - L3
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto PR - DNV

Taranto, li 13 AGD. 2008

protA6339 unc

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Fontana Quinto
Via Regina Giovanna Pal. B
Scala F

74024 - MANDURIA (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 08/05/2008 - BUS 511 - Rif, Az, 154/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.

{\e’h}; IL DIRETTORE GENERALE

(In%ﬁ)v@i Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » email: omat@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 la Mobilitd nell’Area di Taranto X ony

Taranto, li 13 AG0. 2008

Prot. // 6 33 _[t UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Basile Andrea
Via Vivaldi, 112/B
74024 - LEPORANQ (TA)

OGGETTO: SINISTRQ DEL 08/05/2008 - BUS 514 - Rif. Az. 154/NS/0

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

Distinti saluti.

IL. DIRETTORE GENERALE

W- (Ing. '@nni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 + 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « email: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delie imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Mod. 23-1/0 Cod. W8401E - L3
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Ed. 02104 - L3

Avviso di ricevimento o

L)rﬂaccomandata r _.Pacco ‘

.t Assicurata Euro .

Data dt spedizione _____.__ ...

9 Site  Aubgsa

Destinatario ___

va VIVAL D‘f // 4 / (5 .
C.AP _Eéﬁpg,q_ Localita . L/-— ¢ 'ﬂo Ao - /T_A) -

< 5@,(74\/{_, 2252

Firma per esteso del ricevente Data Firma déll'incaricato afl
(Nome e Cognome)

ibuzione Bollo deil‘ufﬁcm
di distribuzione

. Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09 04.01
| * Invii multipli a un unico destinataric
. __ |=Sottoscrizione ritiutata
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Aziendo per ia Mobilita nell’Area di Taranto -, ey BT
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Taranto, li 14 AGO. 2008
prot. 46384 uac

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Vizzielli Francesco
Corso Piemonte, 85
74010 - STATTE (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 08/05/2008 - BUS 523 - Rif. Az. 154/NS/08

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

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE

NS4 (Ing e‘:}! Matichecchia)

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
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Azienda per ia Mobilita neil’Area di Taranto

Taranto, li 14 AGD. 2008

Prot.” Zéfgff UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Vizzielli Francesco
Corso Piemonte, 85
74010 - STATTE (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 08/05/2008 - BUS 523 - Rif. Az. 154/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.
, ILD ORE GENERALE
AINAL (Iry@gmaﬁchecchia)

Distinti satuti.

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 o 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 la Mobilita nell’Area di Taranto =, soceet EENLY

Taranto, li 14 AGO. 2008

Prot. /[63g 2 UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
D'Ignazio Danilo
Via Lucania, 57

74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 08/05/2008 - BUS 481 - Rif. Az, 154/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.

Corh,

via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561s 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
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3




£d¢. 0204 - L3

Avviso di ricevimento T

s oalieese e

[ Numere

! Assicurata Euro ..

Data di spedizione . - - Dall'ufficio postale di ___________

D' ;GUA 2o Mavite

Destinatario ___"_

va LUCAMIA, SF

CAP JQ(% Localita "’A’”‘A A-/[ ©

Flrma ric Data Flrrna dell'incaricato alla distribuzione Bollo dellufficio
/(Nome e Cognome di distribuzione

T1Consegna effettuata ai sensi dellart 3? D.M. 09.04.01
*Invi multiplt @ un unice destinatario
__|*Sottoscriziene ritivtata
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto "‘;'—,\
Taranto, i 25/11/2008 URGENTE

Al Responsabile Unita Esercizio/Sosta
Egr. P.1. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n.154/NS/08 DEL 08/05/2008

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla Vs. prot. 20139
del 13/10/2008 (Allegato n.1), Le rappresento che it Sig. DIgnazio Danilo,
interpellato sul caso in questione, ha rilasciato in data 10/10/2008 I'allegata
dichiarazione (Allegato n.2).

Sulla base degli atti prodotti & parere della scrivente che lomissione nella
compilazione della cedola di viaggio abbia pregiudicato la corretta istruttoria del
sinistro e rileva il profilo di negligenza sanzionabile ai sensi del R.D. 148/31.

Se & pur vero che la prima nota del legale del presunto danneggiato era priva di
elementi utili, & opportuno partecipare a codesta Spett.le Area Esercizio la necessita
di richiamare Agenti e preposti alle attivita di verifica affinché assolvano il loro
compito in modo puntuale.

Si resta in attesa di conoscere le determinazioni che la S.V. vorra assumere.

23461 Il Capo Unita

Prot. N AA.GG. - P.R. - Sinistri
Dpel wppesoms lﬂﬂ&——— D.ssa Tiziana Tursi

DG DIRETTCRE CENFRALE E] - . Ao
DA OIRETTORE AMMINSTRATVO OO Cb MO T

OT  DIRETTORE TECNICO a
UE  ESERCIZIGMOwMENTO O3
UAG AFFARIGEN/PRASINGTRI O3
UA ACQUISTH CONTRATT: 0
U CONTABITA/BILANCIO D
Ul INFORMATICA [
UP  PERSCNALE RETRIBUZIONI O
Ut TECMCS J
yfPT PRONCTTITRAFFCC |
uIRG RAGIONERIA, ECONOMATO 3

0

ST SINTT WwRLIA

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Yo L Crnvin, 95— 5090 — . Forserndly —

Torricella, 17 dicemhre 2003

2118

17 DIC. 2008

Via Fax al n, 099/7794247 e 2|
DG DRETTOREGEMESALE (3 O

Spett.le D DIRETIORE AMMINSTRATISG £ &1

AMAT S.p.A. U7 ORETIORETECNCO =)

DiMA ne Gemeraie U CSERCAOMOmENT) i

rezio UG AFFAR GENPRSHISTRI x’ i

‘ Via C, Battisti, n, 657 UA  ACQUSTICOETRATT o
fs Rir. 15408 MIN-TAANTO- B
RAATHC "

WP PERSULL RCTREION 3

Allg cort ttenzi U 1o U.

WPT PRAN T TRAFFED |

ORG PAGK HZRILECONOMATO 1

|
OGGETTO: Smiragliayto componenti S .l ¢’ AMAT S.p. A — Risarcimento darp -- !‘.
sinistro stradale in Taranto alla Vis Bruno del 8.5.2008 trae ore |10 g I
i
1
!l

ore | 1t

Senza riscontro la mia ultima R AR. 19.9.2008, a Voi pervenuta il 25 suscessive,
con la quale Vi comumicavo il numero soc:ale (481) del Vostro antomezzo, e nel copemn)
Vi invitavo di fornirmi il numero di targa dello stesso a fine di poter denunciare il sinistro

in oggetto, con la presente preannuncio a-ione giudiziaria nei Vostri confronati sescado 1
mandato ricevuto. i

Spiacente di essere stato costretio ¢ tanto, i

Disu 1, 2
vv. Emidi Dﬂf’i’@g ale

.~
e T i

p

.....

Lo Studio & aperto a pubblico | martedi ed If gloved) dalie ore 17,30 alie ore 20,00 '
Tei e Fax 099/9579051 - PARTITA IVA 02131410736 e
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Vostro interlecutore
Euyenio Re Fraschini
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Divisiong Rami Auto
Tel. +39 02 51603 247
Fax +39 0Z 51603 268

eugenio.refraschint @nationalesuisse.it

07:46 AM Nationale Suisse Srv,

Sinistri

0251603288

nationale
Stiisse

RACCOMANDATA A.R.
Egregio Signor
Avv, Emidio De Pascale

Vi

a Le Grazie, 98

74020 Torricella

n.

c.

Spettabile Amat

San Donato Milanese, 19.12.2008

Sinistro del 8.5.2008 Amat/Smiragliautocomponenti Srl Rif. Amat 154/NS/08

Facciamo seguito alla Sua richiesta di risarcimento del 17.12 u.s., relativa a quanto in oggetto,
per invitarta in ottemperanza alla vigente normativa, ad indirizzare le richieste risarcitorie alla
Compagnia di assicurazioni della Sua assistita, che provvedera alia gestione ed alla liquidazione

e/o reigzione del danno.

Le comunichiamo inoltre i numero di targa richiesto; CA354R.

Cordiali saluti.

=

Sede Legale e Direzione
Generale In Italia

Vig XXV Aptile

20097 San Donato Milanese (MR
Tel. 02 51 60 31

Fax 02 51 46 34
Info@nationaiesuisse. it

www nationalesuisse it

B ®

i
o

0H)

MO, EZ - Ed. 4/07 - SERAMT

Nationale|Suisse S.p.A.

Prot.
Del
p
DG
DA
oT

25402
9 7 1C. 7008

PRESIDENTE O
DIRETIORE GENERALE D
DIRETTORE AMMINISTRATG T3
DIRETTORE TECNICO
ESERCIZIO MOVIMENTO
AFFARI GENPRISINISTRI
ACOUIST!/ CONTRATTI
CONTABILITA / BILANCIO
INFORMATICA
PERGONALE | RETRIBUZION

{2

0 QoODooooRkoo

Nationale Suisse S.p.A.

sotieth soggstta all'attivita di direzione e
coordinaments da parte della Compagnia
di Assicurazioni “Nazionale Svizzera” di
Basiles Capitale sociale 12.000.000 evro 1.y
R.E.A. di Milano n° 585006

Albo Imprese n® 1.00038

Alho Gruppi Assicurativi p° 913

Partita VA e Codice Fiscale n° 01851070159
Imp. aui all'esercizic. Assic. con DM
6-10-72 (.U, 20-10-72 n® 274} Compagria
con sisterna di manapement certificato

Nationale Suisse Vita S.p.A

societa soggetta all‘attivita di direzione ¢
coordinamento da pante della

Naticnaje Suisse 5.p.A - Capitale sociale
8.000.000 euro 1.y,

R.E.A gi Milano n® 1242210

Albo limprese n° 1,00071

Albo Gruppi Assicurativi n° 013

Partitez 1va e Cotiice Siscale n® 08710560157
Imp. aut. all'esersizlc assic. con DM,
16-05-88 (G.U. 22-06-88 n” 145) Compagnia
con sistema di manapement certificazo

Paging /1
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2008-Dic~23 07:46 AM Nationale Suisse Srv.

MOoL. €2 - EC. 4/07 - SER4

Vostro interlocutore
Eugenia Re Fraschini
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Divisione Rami Auto
Tel. +39 02 51603 247
Fax +3% 02 51603 288

eugenio.refraschini @nationalesuisse.it

San Donato Milanese, 19.12.2008

Sinistri 0251603288

nationale

SUISSE

RACCOMANDATA AR.
Egregio Signor

Avv, Emidio De Pascale
Via Le Grazie, 98

74020 Torricella

p.C.

Spettabile Amat

Sinistro del 8.5.2008 Amat/Smiragliautocomponenti Srl Rif. Amat 154/NS/08

Facciamo seguito alla Sua richiesta di risarcimento del 17.12 u.s., relativa a quanto in oggetto,
per invitarLa in ottemperanza alla vigente normativa, ad Indirizzare le richieste risarcitorie alla
Compagnia di assicurazioni della Sua assistita, che provvedera alla gestione ed alla liquidazione

e/o reiezione del dannag.

Le comunichiamo inoltre il numero di targa richiesto: CA354R].

Cordiali saluti.

Nationale\Suisse S.p.A.

Sede Legale e Direzione
Gengrale In italla

Via XXV Aprila

20097 San Donato Milanese (M)
Tel. 02516031

Fax 02 5146 34
info@nationaiesuisse. it
www.nationalesuisse. it

Nationale Suisse S.pA.

societh soggetta all'attivita di dirazione e
coordinamento da parte della Compagnia
di Assicurazioni “Nazionale Svizzera” gi
Basilea Capitale sociale 12.000.000 euro i.v.
RE.A. i Milana n® 586006

Albo imprese n® 1.00038

Altio Grupp) Assicurativi n° 013

Partita VA g Codice Fiscale n® 01851070159
Imp. aut. all'esercizio. Assic. con D.M.
6-10-72 (G.V. 20-10-72 n* 274) Compagnia
con sistema di management certificato

Nationale Sulsse Vita S.p.A.

societd soggetta all"attivita di dicezione e
coordinamento da parte delia

Nationale Suisse 5.p.A. - Capitale sociale
8.000.000 auro i.v.

R.E.A. di Milano n® 1242210

Albo Imprese n° 1.00071

Albo Gruppi Assicurativi n® 013

Partita iVA e Codice Fiscalg n* 05710960157
Imp. aut. afl'esercizio assic. con o.m.
16-05-88 {G.U. 22-06-88 n° 145) Compagnia
con sistema di management certificato
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