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Azienda per lo Mobilita nelt’Arec di Toraatc 'é_g d
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso hon possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando i seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 06/05/2008

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BL.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 25/02/2008 A POL. RCV N.23461095
AMAT SPA (CA343RJ) / FUNETTI CRISTINA
NS. RIF. 121/NS/08

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 29/04 U.S., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA ODIERNA DAL NS.
DIPENDENTE CARRINO GIUSEPPE.

DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Batfisti, 657 » 74100 Taranto * lel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.la.it
Codice Fiscale, Portita Iva e N° iscriziane of Registro delle imprese di Toronto 00146330733
Copitgle sociale soloscrifto: € 8.400.000 - Capitole sociole versote: € 8.381.887.75
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Aziende per la Mobilits ne"'Area di Tarantc X1 {owv]
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 121NS08 || 25/02/2008 | RS APERTO D'UFFICIO ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
& I I |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE [ ar0 | CA33RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 114750 | [CARRINO | [GIUSEPPE 1~ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO ][ 2500671972 | [ 23/09/2000 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
WIAPRINCIPE DI PIEMONTE, 42| D || TA2284635U || TARANTO _|[ 06/09/1993 | | 20/08/2008 |
o COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE 1B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA

e !

| I b i L ]

VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| L |
CONDUGCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

i il L il

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
FUNETTI CRISTINA ] ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
N 0 |

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ I 1 L 1 ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE
N L L I Bl
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| L i
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ il ]
AUTORITA® INTERVENUTA T J
TESTIMON! —

|
|
|
l

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
@usmo PASSIVO Ji @VAUDAZDNE DELLA DIREZlONEJ

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
[

1 —_—




N° SINISTRO

121/NSI08 |
. 3 " SpA.
Aziendo per fo Mobilita nefl'Area di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

-

@) O & znr}g

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS
[

FY

h

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

r -
-
Al

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA Di RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. FELICE DE BAGGIS CON NOTA DATATA|
04/04/08, PER CONTO DELLA SIG.RA FUNETTI CRISTINA.

NELLA PREDETTA RICHIESTA DANNI E' INDICATA LA LINEA 2 (INESISTENTE) E NON SONO STATI CIFICATLL L| DELL'EVENTO E
LA DIREZIONE DI MARCIA DEL BUS.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 470, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CA343RJ, NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI Dl SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.470, IN SERVIZIC SULLA LINEA 8, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE CARRINO
GIUSEPPE,

DICHIARAZIONE DEL CONDUCENTE CARRINO GIUSEPPE:

QUANDO SONO GIUNTO ALLA SECONDA FERMATA DI CORSO UMBERTO, QUELLA NEI PRESSI DELL'UFFICIO POSTALE, UNA VIAGGIATRICE

S| LAMENTAVA Di "ESSERSI FATTA MALE".

LA STESSA VIAGGIATRICE NON PRECISAVA LE MODALITA' E L'ENTITA' DEI DANNI FISICI SUBITI, INOLTRE, RIFIUTAVA IL PRONTO

SOCCORSO DEI MEDICI DEL 118 E, NONOSTANTE LA MIA RICHIESTA, NON MI FORNIVA LE PROPRIE GENERALITA', COMUNICAVA SCLO IL|

PROPRIO NOME "CRISTINA".

DOPO LA SEGNALAZIONE LA VIAGGIATRICE SCENDEVA DAL BUS.

DICHIARO CHE DURANTE LA CORSA D! LINEA 8 EFFETTUATA CON PARTENZA DAL CAPOLINEA "CEP" ALLE ORE 17.51 E FINO ALL'ARRIVO

IN CORSO UMBERTO SONO CERTO DI NON AVER EFFETTUATO FRENATE O MANOVRE BRUSCHE TALI DA ARRECARE DANNI ALL'UTENZA
RICEVEVO DA PARTE DELL'UTENZA

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

‘ [ ]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O'SI ONO | J
)g I;El'l'o, CONFET!MATO E SOTTOSCRITTO “ Il Condu te
A, B8 D S /@g )
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SEZIONE “A Azienda per ia Mobiiité: nell'Area di Taranfo

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°__ 4 DATA ?5/ CZ/ Zevd
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SEZIONE “'B”

AzZlenda per la Mobilitd neli’Area di Taranitc

GERTIE,,
481209,
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura deil'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

1]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE Q4 45
ALLEORE A44:20
unen <
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE . 26

aeore 7257
LINEA L

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]
TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE 472/
aueore 2410
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Q’ ~ n. ~
. Lq{/‘(l,!/ﬂ)ydli ‘f’_—’\\‘g f b‘ 0/5(? "5- J:{Mr’

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 ililuminazione NE NE
Luci interne NE NE Lugi interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obiiteratrici 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 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 comunicatz all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

Ko

Mod, CEDOLA
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Azienda per o Mobilita nell’Area di Taranic
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate @ per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per ermore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 29/04/2008

DA: AM.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 25/02/2008 A POL. N.23461095
AMAT SPA (CA343RJ) / FUNETTI CRISTINA
NS. RIF. 121/NS/08

VEDI ALLEGATI.
DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Vic C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 * email: cmal@amal.to it
Codice Fiscale, Poriia va e N* iscrizione ol Regisiro delfe Imprese di Taranio 001443306733
Copitale sociale sofioscritto: € 8.400.00C - Capitole sociaie versato: € 8 381.881.73
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto '\'_;-rm
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 121uNsm8 | 25/02/2008 [ 1815 || APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| | i |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| | 40 | CA343RJS |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 114750 | [CARRINO | [GIUSEPPE || ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 25/06/1972 | | 23/09/2000 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAPRINCIPE DIPIEMONTE, 42] D || Il | || 20/08/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | | i |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
( | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIOQ) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I 1 J
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
FUNETTI CRISTINA | \
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
f b
| | | | i |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ I f 1
| | ' | |
3° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I | |

AUTORITA' INTERVENUTA r ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
{SINESTRO PASSIVO } ’D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

{ |




N° SINISTRO

5.p.A.
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T ]
e OWlC=;

T —

OO =

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 DALL'AVV. FELICE DE BAGGIS CON
NOTA DATATA 04/04/08, PER CONTO DELLA SIG.RA FUNETTI CRISTINA.

NELLA PREDETTA RICHIESTA DANNI E' INDICATA LA LINEA 2 (INESISTENTE) E NON SONQO STATI SPECIFICATI IL. LUOGO
DELL'EVENTO E LA DIREZIONE DI MARCIA DEL BUS.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 470, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CA343RJ, NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI
DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.470, IN SERVIZIO SULLA LINEA 8, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
CARRINO GIUSEPPE, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, GLi ABBIAMO RICHIESTO RELAZIONE SCRITTA SuUl FATTI
LAMENTATI CHE CI RISERVIAMO DI TRASMETTERE NON APPENA IN NS. POSSESSO.

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

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

A4, TP fef

Il Conducente

pagina 2



N° SINISTRO
S.p.A.

Azienda per la Mobilila neil’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

MO
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPCRTATI DALLA CONTROPARTE

b4

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. FELICE DE BAGG!S CON
NOTA DATATA ©4/04/08, PER CONTO DELLA SIG.RA FUNETTI CRISTINA.

NELLA PREDETTA RICHIESTA DANNI E' INDICATA LA LINEA 2 (INESISTENTE) E NON SONO STATI SPECIFICATI IL LUOGO
DELL'EVENTO E LA DIREZIONE DI MARCIA DEL BUS.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 470, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CA343RJ, NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI;
DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.470, IN SERVIZIO SULLA LINEA 8, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
CARRINO GIUSEPPE, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, GLI ABBIAMO RICHIESTO RELAZIONE SCRITTA SUI FATTI
LAMENTATI CHE ClI RISERVIAMO DI TRASMETTERE NON APPENA IN NS. POSSESSO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNISTRO (O 81 ONO J |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

A 2rosfog

Il Conducente
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ., smcer BTN
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRC ORA MODALITA' APERTURA
| %2UNS/08 [ 25/02/2008 | [ 1815 | | APERTO D'UFFICIO [
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| [ | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 470 |[___CA33RI |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 114750 | |CARRINO | GIUSEPPE || |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO || 25/06/1972 | [ 23/09/2000 | TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIAPRINCIPE DIPIEMONTE, 42] D | Il | || 20/08/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE i ;
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
{ i | || || J
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
FUNETTI CRISTINA || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ]
} i
| |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
( i || | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTOQ DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO
| | l
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA E ‘
TESTIMONI

|
|
|

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
{S|NISTRO PASSIVO | i[} VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE [

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|
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Azienda per lo Mobilit nell’Area di Taronto

Taranto, i 30 APR. 2008

Prot. &q 8 UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Carrino Giuseppe
Via Principe di Piemonte, 42
74029 — TALSANO TARANTO

OGGETTO: SINISTRQ DEL 25/02/2008 - BUS 470 - Rif. Az. 121/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 DIRETTORE GENERALE
L@ (Ing. Giovanni M@tichecchia)

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’ iscriziane al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socigle: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



Posteitaliane 1 AR
1

Avviso di ricewmento

PHAS MO0 D150 ¢

TETE Y ST 8N Ty
J~§=«.-~..‘ FREYEN S MR

Sl

A2t/



Avviso di ricevimenio

/ Pracco A ;‘}Q 6'3‘ 73 0% A

Ansicurata Elire Numero

Dalrutiicio postale d
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, | 14 MAG. 2008

Prot. n.: qzj\[ UAG

Egr. Avv.
Felice De Baggis
Via Virgilio, 128
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 25/02/2008 - FUNETTI CRISTINA
Ns. Rif. 121/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto’; Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
04/04/2008, ns. prot.7095 del 14/04/08, & stata inviata, per opportuna conoscenza,
alla ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Vogliate, inoltre, comunicarci i dati_anagrafici _della Sig.ra Funetti Cristina e
trasmetterci copia leggibile del titolo di_viaggio in suo possesso al momento
dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

‘ 1L DIRETTORH GENERALE
p (Ing. Giovann atichecchia)

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
pag. 1
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Avviso di ricevimento

" Raccomandats . __lPaceo : b i P S
LA : | i |
T A 254 o
_ .. Assicurata Eurc . ... .. Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Aw, Foecs D6 24 ooes

Destinatario

vals_ ViRGrao | £7F R
’ . — {

car L& Ao | oeaia T HAAAT . ‘z‘_.- :

Firma per esteso del ncevente/ Data /Flr;na dell’m(arlcato lefbuzlone Bollo dell'ufﬁcuo

{Nome & Cognome) di distribuzione

| iConsegna effsttuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
| ;® Invii multipli a un unico destinatario
| _'=Sottoscrizione rifiutata
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STUDIO LEGALE
Awv, Pietro 6. CICERONE
AVV. Felice de Baggis
VIALE Virgilio n. 128-74100 TARANTO
Tel.099/9941797-Fax 099/9941796
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Taranto, il 4 aprile 2008
RACCOMANDATA A.R. Spett.le o
Amat S.p.A. .
Via Cesare Battisti, 657 e
74100 TARANTO \l\}\\b\ .
Oggetto: Richiesta risarcimento danai, sinistro in Taranto del 25.02.2008 alle ore 18.15
circa. —
La sig.ra Funetti Cristina, elettivamente domiciliata presso lo scrivente studio legale, ci ha
conferito incarico per richiedervi il risarcimento dei danni conseguenti al sinistro in oggetto, occorsole ?
mentre era trasportata sull'autobus n.470 della linea 2. .

La Ns. patrocinata, infatti, mentre obliterava il titolo di viaggio, sorreggendosi agli appositi
sostegni, a causa di una brusca e repentina frenata urtava contro la balaustra in ferro nei pressi del
conducente, procurandosi lesioni refertate dal Pronto soccorso dell'Ospedale "SS. Annunziata”

Tanto premesso

VI INVITIAMO
A voler provvedere al risarcimento dei danni tutti cagionati, ed a comunicarci il nominativo della
Compagnia assicuratrice che Vi garantisce per tali danni, con formale denunzia dell’accaduto.
Restando in attesa di un Vs. sollecito e cortese riscontro, attenderemo dieci giomni, decorsi i quali
tuteleremo gli interessi della ns. assistita nelle competenti sedi giudiziarie

Distinti saluti
Avv. Pietro G. Cicerone Avvy Feligde de Baggis



STUDIO LEGALE
Avv, Felice de BAGGIS
Viale Virgilio n.128
74100 - TARANTO
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