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Azienda par la Mobilita nell'Area di Taranto 33

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, 25/11/2008

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

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 22/09/2008 A POL. RCV N.23461798
AMAT SPA (AE326]Z) / APPESO CARMELINA
NS. RIF. 334/NS/08

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 10/11 U.S., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA 19/11/08 DAL NS.
DIPENDENTE GALLO DAMIANO.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Baltisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 » email: amai@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partifa Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale sotfoscrilto: € 8.400.000 - Capliale sociale versato: € 8.361.881,75
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Azienda per la Mobllita nell’Ares di Ta

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
|

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
[ 334/NS/08 || 22/09/2008 | | 10.20 | | APERTOQ D'UFFICIO
LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |[FERMATA DI VIA LAGO DI MONTICCHIO | | [
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE [ 441 ]| AE 326 JZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 143658 ||GALLO | DAMIANO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
|FRAGAGNANO || 06-02-57 | | 16-12-82 | |FRAGAGNANO [ | 74022 ]
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MAVITTORIO EMANUELE 11 || D |{ TA2056839 || TARANTO || 20/07/1979 ||  29/04/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|NATIONALE SUISSE || ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IAPPESO CARMELINA | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN]I LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI

||:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO |
RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFIRITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO
[ 334/NS/08 |
Azlenda per la Mobliita nell’Arsa di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTC D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTCO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. NICOLA CERVELLERA CON
NOTA DATATA 27/10/08, PER CONTO DELLA SIG.RA APPESO CARMELINA.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIC DEL BUS N.441, CORRISPONDENTE ALLA TARGA AE326JZ, NON SONO RIPORTATE
ANNCTAZIONI D! SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.441, IN SERVIZIO SULLA LINEA 8, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
GALLO DAMIANO, IL QUALE RILASCIA LA SEGUENTE DICHIARAZIONE.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO E DI LUOGO SEGNALATE RICORDC VAGAMENTE CHE UN'ANZIANA VIAGGIATRICE M
INFORMAVA DI ESSERSI FATTA MALE A UN BRACCIO.

LA STESSA SIGNORA NON RICHIEDEVA LINTERVENTO DEL 118, S ANNOTAVA IL NUMERO DEL BUS E SCENDEVA ALCUNE
FERMATE DOPO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O S! ONO
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Via Mignegna, 2 - 74100 TARANTO - Tel./Fax 099.4539733

e e

4
o
Awv. Barbara Pirelli
Dott. Gianluca Sebasfio ‘
?rQLN _Zj._&SA——
ber 0 & NOV. 7008 Taranto, 1i 27.10.08
P PRESIDENE O
DG DRETIOREGENERALE O
DA DIRETTOREAMMIMSTRATNOS
Df  DIRETIORETECNICO
UE ESERCIZOMOVMENTO O Spett.le
UAG AFFARIGENPRASISTRI [ AMALT.
UL ACQUSTHCONTRATI ~ & : L
C CONBLTAIBLACO O Via C. Battisti, 657
Ul INFORMATICA m] 74100 - TARANTO -
UP PERSONALE/RETRIBUZONI T3
T TECNED =]
yiPT PROGOTTITRAFFICO \\/\
(R RAGIONERIA/ ECONOMATO
ST0 STAFF G/ &
T ALY ——-”_D- . - T/ T/ e - e
4}' Formulo la presente in nome e per conto della sigra Appeso Carmelina per

comunicarVi quanto segue:
in data 22.09.08, alle ore 10.20 circa, nel territorio del Comune di Taranto, in via Lago di
Monticchio, alla fermata dei bus urbani nei pressi della clinica “Villa Verde”, la mia

Cliente si apprestava a salire a bordo del bus n. 441 linea 8 quando, 'autista del suddetto

mezzo, non avvedendosi che la sigra non aveva ancora terminato la salita, ripartiva

chiudendo le porte.

A causa del violento impatto con le porte, la sig.ra Appeso perdeva l'equilibrio e
cadeva procurandosi contusioni guaribili in gg. 4 s.c., come da documentazione medica in

mio possesso.

(‘:f

La responsabilita del sinistro ¢ da addebitare unicamente alla condotta di guida

imprudente dell’autista del bus indicato, il quale & posto in essere una condotta di guida

poco diligente.



Pertanto, nel costituirVi in mora ad ogni effetto di legge, Vi invito a voler

e = ——— - —_— e . B N S

: provvedere al risarcimento dei danni tutti, prendendo contatti direttamente con il mio

Studio.

Distinti saluti,
- G
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, snicemr [T

Taranto, li 13 Nov. 2008

Prot. "Z Ej"’o UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Gallo Damiano
Via Vittorio Emanuele, 11
74022 - FRAGAGNANO (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 22/09/2008 - BUS 441 - Rif. Az. 334/NS/08

La S.V. e 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.

{

R IL DIRETTORE [SENERALE

(Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: amat@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
pag. 1
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Modello 23 /P - EP683 - MOD. 01304 (Ex wa402E) - St. [4] Ed. 07/05

Da rostituire a

ANAT spa.
AZIENDA PER LA PCBILITA’

Via C. Baitisti, 657
74100 TARANTO

334 //l/S [og

I o

NELLAREA [ TARANTO

o

postaprioritaria

THRINIRITE
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Avviso di ricevimento - g

[ et

Zﬁaocomandata D Pacco
Ui el [Aelelelslg) W
|:|Assicurata Eurg . Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario 64150 DAFIAAC
e B Ehitvece, A
C.AP. 74 022 | geaits__ A 64 SN AO [ 74 )

LQbocc oml%/([o?/‘o%mm fm

Firma per esteso del ricevente Firma de\ incaricato alla dtstnbuzwn é— Bnl o d
{Nome e Cognome} . | dlstnb

DConsegna effattuata al sensi delfart. 33 D.M. 08.04.01: "'w.é,;’w"h b

*Invii multipll & un unico destinatario
= Sottoscrizicne rifiutata
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Azfenda per la Mobilil nell'Area di Toranto 33
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario, Persone diverse dallo stessc non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
nurnero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 10/11/2008

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

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 22/09/2008 A POL. N.23461798
AMAT SPA (AE326]Z) / APPESO CARMELINA
NS. RIF. 334/NS/08

VEDI ALLEGATIL.
DISTINTI SALUTL.
!
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Vig C. Battisti, 657 = 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 » email: amai@amat.la. it
Codice Fiscale, Pariita Iva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capilale sociale softoscrifio: € 8.400.000 - Capilale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto '%:\sm_mm
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 334/NS/o8 | 22/09/2008 | [ 1020 ] | APERTO D'UFFICIC |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |FERMATA DI VIA LAGO DI MONTICCHIO || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| 441 |[ __AE3264Z |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 143658 | |GALLO | [PAMIANO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
IFRAGAGNANO | 06-0257 ][ 16-12-82 | [FRAGAGNANO [ 74022 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
MAVITTORIO EMANUELE 11 | D || TA2056839 |[ TARANTO |[ 20/07/1979 || 28/04/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGN!A ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
l | I || i |
VIA ! PIAZZA . COMPAGNIA ASSICURATRICE
| I |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IAPPESO CARMELINA N |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | || || | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I || | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| H) |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO '] [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

I |




N° SINISTRO

’ 334/NS/08 I
d S.p.A.
Azlanda per la Mobllité nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ —
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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. NICOLA CERVELLERA CON
NOTA DATATA 27/10/08, PER CONTO DELLA SIG.RA APPESO CARMELINA.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.441, CORRISPONDENTE ALLA TARGA AE326JZ, NON SONO RIPORTATE
ANNOTAZIONI D1 SINISTRL.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.441, IN SERVIZIO SULLA LINEA 8, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
GALLO DAMIANO, L QUALE CON NOTA RACCOMANDATA E' STATO INVITATO A PRESENTARSI ALL'UFFICIO SINISTRI
AZIENDALE PER RELAZIONARE SUI FATTI LAMENTATI.

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

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

(8, Aoflryfop

Il Conducente

pagina 2




N° SINISTRO

| 334/NS/08
- . - S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTRCPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO 8U RICHIESTA DI RISARCIMENTQ DANNI INOLTRATA DALL'AVV, NICOLA CERVELLERA CON
NOTA DATATA 27/10/08, PER CONTO DELLA SIG.RA APPESO CARMELINA.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.441, CORRISPONDENTE ALLA TARGA AE326JZ, NON SONO RIPORTATE
ANNOTAZION| DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.441, IN SERVIZIO SULLA LINEA 8, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE

GALLO DAMIANO, IL QUALE CON NOTA RACCOMANDATA E' STATO INVITATO A PRESENTARSI ALL'UFFICIO SINISTRI
AZIENDALE PER RELAZIONARE SUI FATTI LAMENTATL

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA sINIsTRO (O Sl ONO

e CO Ufic LETTO, CONFERWATO ESOTTOSCRITTO |\ (v o o
0 -
Ll (A, Aoftt/ O
— /1) o
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 334/Nsi08 || 22/09/2008 | | 1020 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO [N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |FERMATA DI VIA LAGO DI MONTICCHIO || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 441 AE 326 JZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 143658 ||GALLO | DAMIANO ¥ Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
[FRAGAGNANO ||  06-02-57 || 16-12-82 | [FRAGAGNANO || 74022 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIAVITTORIO EMANUELE 11 | D || TA2056839 || TARANTO || 20/07/1979 |[  29/04/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. CCMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO CCMUNE DI RESIDENZA
l I | | | |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| I | |
1° DANNEGGIATCO NATURA DEL DANNO

IAPPESO CARMELINA || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|C|)MICILIO | [ COMPAGNIA|A|SSICURATR[CE IMPORTOQ DANNI | L LIQUIDATORE I
I 3° DANNEGGIATOl | | | NATURII\ LEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO I I NATURA DEL DANNO |

l || |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | ‘l:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

L |
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°4_4‘_/_ DATA <2 -0 ¢~ OF
‘RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO ) .‘RISER\?ATD AI'CONTROLLY .

Orario di partenza Orario di arrivo

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
(STAMPATELLO) {PER ESTESO)
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SEZIONE “'B”

&SP A
Taranio

A
Azie

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

TURNO DI SERVIZIO n°

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

TURNO DI SERVIZIOn® ¢ (6

DALLEORE_5 5 & DALLE ORE 0 pALLE ore 1800
AUEORE ALA D ALLE ORE aeore 00:55
unen K LINEA aNes 9
FARMA OPERA:I;ORE DI ESERCIZIO ?WA OPERATO SERCIZIO RMA OPERATORE DI ESERCIZIO
£ g /
.o
!D,E?ggé e o /7715@@' XWQLW
7 - d
" CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare fa voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre){ Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di finea 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 Implanto Hluminazione NE NE Impianto Hluminazione NE_ NE
Luci interne NE NE Ludi 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 Qbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Maftelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M
sicurezza - M M sicurezza M M sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M
interno bus M interna bus interno bus M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus O}{/ GE\ Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portator? 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 Hentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

™
N

1 (MO

sen Mod. CEDOLA

Apondo pee lo Mobibad ek Avecs of Jorores

Valida Responsabile Area Esercizio
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3 S.p.A
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranfo

Taranto, li 13 NOV. 2008

Prot. n.: ZZ‘({OQ UAG

Egr. Awv.
Nicola Cervellera
‘ Via Mignogna, 2
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 22/09/2008 - APPESO CARMELINA
Ns. Rif. 334/NS/08

In riscontro alla Vs. nota datata 27/10/08, pirot. 21651 del 04/11/08, siamo
preliminarmente a comunicarVi che, agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale,
nessuna relazione di servizio risulta pervenuta d'interesse della Vs. assistita.

Premesso quanto sopra, mentre sono in corso accertamenti tendenti a fare piena
luce sui fatti lamentati, Vi comunichiamo che Ia Vs. richiesta di risarcimento danni &
stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Vogliate, con l'occasione, trasmetterci i dati anagrafici o il codice fiscale della_Sig.ra

Appeso Carmelina e copia leggibile del titolo di viaggio in suo possesso al momento
dell'evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETT: GENERALE
RIS (Ing. Giovanyj 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
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



Posteitaliane I " I I |

Avviso di ricevimento

Modello 23 /P - EP683 - MOD. 01304 (x Wa402E) - St. [4] Ed. 07/05

Da rostituirc o _

Aglésmm
- LL,

F’?‘A'T- S-Q.a. N
LA fmau_er.- fe

WL e n e o

postaprioritaria

HR BN



£ 1

Awviso di ricevimento v
JZ Raccomandata |:| Pacco
‘ Ul dlHel7loldl 47
Assicurata Euwo — Numero

Dall'ufficio postale di

Data di spedizione

Destinatario A/M/’ /(/ ;@4‘4 Cb‘r/t Vgéw /QA

e TUGKLO OGVA | 2
C.A.P. q‘é {0’0 Localitd QRAA/’I_O—

) g C

(Flrma per esteso d iCevente Data Firma dell’m-ncato alla distribuzione
(Nome e Cognome) di dlstnhuz:one

l:lConsegna effettuata al senst dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

«Invil multipli & un unico destinatario
* Soltoscriziene sdfiutata



