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Aziende per la Mobilita neli’Area di Taranto 2
";“m DRIV

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, 04/08/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

A Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 03/06/2009 A POL. 25440107
AMAT SPA (CX014XG) / IMPAGLIAZZO (AN85327)
NS. RIF. 223/NS/09

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 22/07 U.S., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA ODIERNA DAL NS.
DIPENDENTE PUGGELLI ROMANO.
DISTINTI SALUTIL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranta # Tel. +39 099 73561 © Fax +39 099 7794247 * email: omat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto =, swicer R
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
T 223NSi09 | 03/06/2008 | [ 0830 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO - ANGOLO
| 25 VIALE UNITA' D'ITALIA | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PEZZAVILLA - CITTA' MERCATO ' ” T s15 ][ CX014XG |
MATR. AGENTE ~ COGNOME ) NOME " QUALIFICA
[ 177682 | PUGGELLI | ROMANO 1 Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA _DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA 7 C.AP.
[TARANTO [ 230262 || 041191 | TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
ViA [AGO DIGARDAEDIFICIO || D || TA2130872K || TARANTO || 12/09/1980 ||  02112/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE I i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
: ' ]
[Ciroen || SAXO || ANB853ZJ | [IMPAGLIAZZO FRANCESCO i |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | _ 1
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| | I . |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ M
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ ' I
| I L | L ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

[ I ‘ r L

I J
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ

g !

| _] 4
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L |

AUTORITA' INTERVENUTA L
TESTIMONI

i , , : , - -~
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

SINISTRO PASSIVO ] [CJVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % [COLPA CONDUCENTE )
L | |
) L o 1




N° SINISTRO P
) - 5.p.A.

Azienda per o Mobilita neli’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

SO
© O =

—]

O © =

(T ———

[

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ROTTURA DEL RETROVISORE LATERALE SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT.13354 DEL 10/07/09 INCLTRATA DALL'AVV.
FRANCESCO SOLARE PER CONTO DEL SIG. IMPAGLIAZZO FRANCESCO.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 515, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX014XG, NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI
DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE Di TEMPO SEGNALATE IL BUS N.515, iN SERVIZIO SULLA LINEA 25, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
PUGGELLI ROMANO, IL QUALE RILASCIA LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:

IGNORO IL PRESUNTO FATTO PER IL QUALE E' PERVENUTA IN AZIENDA RICHIESTA DI RISARCIMENTO IN QUANTO,
DURANTE LA CORSA INIZIATA DAL CAPOLINEA "PEZZAVILLA" ALLE ORE 08.10, SONO CERTO DI NON AVER URTATO
CONTRO LO SPECCHIO DI UN'AUTOVETTURA CIRCOLANTE SU VIALE UNITA' D'ITALIA, E, COMUNQUE, NESSUNA
SEGNALAZIONE RICEVEVO SIA DA PARTE Di PRESUNTI DANNEGGIATI E SIA DA PARTE DELL'UTENZA A BORDO DEL BUS.

IAPPARE STRANO CHE, NONOSTANTE SIA STATO BEN IDENTIFICATO, NESSUNO Mi HA CONTESTATO SUBITO L'ACCADUTO.

"SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
i E PROVVEDIMENTO /PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO D SI (ONO

LETTO, CONFERMATO E sonoscmr?u
AL 09 / ol /9¢
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranic

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo dei destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare 0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 22/07/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 03/ 06/2009 A POL. RCV N. 25440107
AMAT SPA (CX014XG) / IMPAGLIAZZO (AN85323)
NS. RIF. 223/NS/09

VEDI ALLEGATI.
DISTINTI SALUTL
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa 1a presente: 4

Via C. BaMisti, 657 « 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 email: amat@omat.ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale softoscrifto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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STUDIO LEGALE o A3350

Avv. Francesco SOLARE e V0 LUS. 2008
Viale Liguria, 20 — 74100 TARANTO P FRESDENE
Tel./ Fax (099) 7364214 — Cell. 3477842432 05 DIRETICGE G

Indirizzo e — mail : francescosolare@libero.it

DA DtRE: J\,R" Af‘)ﬂ
DT DIRETIOoE T2ran

UE

UAG £
Paranto,06.07.2009 5“
TR
Racc.ta a.r. PPy
Spett.le Ass. i ;
AMAT. uf BT DerJ T»

Via C. Battisti n°® 657

RG RAGIONERIA ECONOMATO

1
: [
STG STATT GlnuiA ]

74100 Taranto

OGGETTO: richiesta risarcimento danni materiali e costituzione in mora;
verificatosi in Taranto su viale Unita d’Italia in prossimita dello svincolo per
in data 03.06.2009, ore 08.30 circa, in danno dell’autovettura Citroen Saxo tg ANS563ZJ, di
proprieta del sig. IMPAGLIAZZO Francesco .

Formulo la presente in nome e nell'interesse della sig IMPAGLIAZZO Francesco, residente in
Taranto ed elettivamente domiciliato presso il mio Studio, per specificarVI quanto segue

Stando a quanto riferitomi, in occasione del sinistro di cui all'oggetto, la sig.ra Impagliazzo
Raffaella era alla guida della autovettura Citroen Saxo tg CX014XG di proprieta del sig
Impagliazzo Francesco e mentre percorreva a bassa velocita 11 viale Unité d'Italia, direzione Taranto,
giunto in prossimita dello svincolo con via Mediterraneo, nelle circostanze di tempo gia indicate, veniva
attinta smﬁ'ﬂmnem tg CX014XG che percorrendo il medesimo
senso di marcia, nella corsia di sx, dovendo effettuare la svolta a sx per imboccare la via Meditterraneo,
invadeva irregolarmente la corsia di percorrenza della autovettura del ns Assistito, urtando la stessa
come gia descritto.

A seguito deil'impatto, si verificava la rottura del retrovisore laterale sx del mezzo di proprieta
del ne Assistito ed il conducente dell’autobus di Va proprietd non si curava di fermar la propria corsa
per accertare I'accaduto e fornire gli estremi di polizza RCA.

Per quanto esposto, invito la Vs societa a comunicare gli estremi di polizza assicurativa
che all'epoca dei fatti garantiva il Vs operaio nell’esercizio delle operazioni anzidette ed a Voi riferibili.
Vi invito, altresi a denunciare tale evento alla compagnia garante, onde poter facilitare le
operazioni di liquidazione dei danni ad oggi patiti dal mezzo di proprieta del sig
Impagliazzo Francesco.

Vi significo che in assenza di un Vs riscontro, agird giudizialmente per la migliore tutela dei
diritti del mio assistito, in adempimento dell'incarico ricevuto.

Distinti saluti

Siriceve per appuntamento il lunedi - mercoledi ~ venerdi ore 16.30 / 19.30



\ Avv, Francesco Solare
Viale Liguria n°20
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SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 575 DATA 03%3 s, /2@29@?

; ‘ . L S.p.A.
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

"RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLT
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SEZIONE “'B”

. Sp.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

cENTIFIC,

A% qo01/2005_2

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®
DALLEORE 2% 25
ALEORE A1 25

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLEORE A A 25
ALLEORE _ 1% 4o

3]

TURNO DI SERVIZIO n°®

DALLE ORE é%
4, 6

ALLE ORE

LINeA _ 5 LINEA 25~ unes 25
"@IA OPERAT! ERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO IR RATO 1 ESERCIZ
b ~| _AF L A |

| Sy =7 { N

I I / /

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLL! Inizio | Fine cONTROLLL / | 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
1
Impianto Hluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE : NE
i i

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 1 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 Sigifli maniglia uscita di M | M

sicurezza sicurezza sicurezza

Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M

interno bus interno bus M M interno bus

Estintore M M Estintore ; M il Estintore M M

Pulizia de! Bus INS INS Putizia 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

l INS = Insufficiente

n® del

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

P
7

13

al rientro - victo: 'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

—

/ orej

\
v
i

Mod. CEDOLA

Spa
Aarenda pee 1 Mobim W Avaa & Torere i

Valida Responsabile Area Esercizio

‘ Rev. 03 del 16/07/2007 ’ Pag. 2/2 |
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto %y

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 223NsiGe || 030e2008 | | 0830 [ | APERTO D'UFFICIO |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
i o v t{
_|MIALE UNITA" DITALIA 1 \.

—

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
I st | cxouxe ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

177682 | PUGGELLl | ROMANO I | R —

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA

SO

R T | I R .
DOMICILIO TlPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RLASCIO  SCADENZA PATENTE

]

. ]
- ] -
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE o
NATIONALE SUISSE P |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA  PROPRETARO couuue DI RESIDENZA
Citroen | | S AN 853 ZJ IMPAGLIAZZO FRANCESCO
VIAI PMZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
—_— , I —
I ] w
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
r/ — :
. I ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
] i—/:
2° DANNEGGIATO _ NATURA DELDANNO
-] — ]
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
— 10 1 r’*‘ — ] |
DOMICILIO ) COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO
T R — NATURA DEL DANNO
- -
. e
AUTORITA' INTERVENUTA | :
L o ’_f__e,_ﬁgﬁj
TESTIMONI

1

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO — | [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
e

RESPONSABILITA' ACCERTATAIN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
\

L




N° SINISTRO ) .
N ‘ S.pA.

Aziendo per la Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTFprS i o

%

4]

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ROTTURA DEL RETROVISORE LATERALE SINISTRO :“
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA Di RISARCIMENTO DANNI PROT.13354 DEL 10/07/09 INOLTRATA DALL'AVV.)
FRANCESCO SOLARE PER CONTO DEL SIG. IMPAGLIAZZO FRANCESCO.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 515, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX014XG, NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI
Di SINISTRIL.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.515, IN SERVIZIO SULLA LINEA 25, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE.
PUGGELLI ROMANO, IL QUALE E' STATO INVITATO A RECARS| PRESSO L'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE PER RELAZIONARE

SUL PRESUNTO EVENTO.
Cl RISERVIAMO DI TRASMETTERE, NON APPENA IN NS. POSSESSO, LA RELAZIONE DEL DIPENDENTE.

|E PROVVEDIMENTO PRESIDENTE i APERTURA SINISTRO p SI (ONO |

LETTO, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTO
Il Conducente

__lic uttlc/w -
o Nl T, ez oy

T pagina 2

P



N° SINISTRO

e ~AmAL
i SpA.

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Yista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

!“ L L—J | mﬂ
Lo Ul ©WIE=" O O - &=s

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

I

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ROTTURA DEL RETROVISORE LATERALE SINISTRO

>

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT.13354 DEL 10/07/09 INOLTRATA DALL'AVV.
FRANCESCO SOLARE PER CONTO DEL SIG. IMPAGLIAZZO FRANCESCO.

SULLA CEDQCLA Di VIAGGIO DEL BUS 515, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX014XG, NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI
DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.515, IN SERVIZIO SULLA LINEA 25, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE

PUGGELLI ROMANO, IL QUALE E’ STATQ INVITATO A RECARSI PRESSO L'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE PER RELAZIONARE
SUL PRESUNTO EVENTO.

Ci RISERVIAMO Dt TRASMETTERE, NON APPENA IN NS. POSSESSOQ, LA RELAZIONE DEL DIPENDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|_|PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA siNISTRO | SI (JNO | 1
/ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
I Capa Uffici L , Il Conducente
-;t <y LAy 25’/0 /04
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto % 3 -

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

_N°SINISTRO____ SINISTRO DATA SINISTRO MODALITA' APERTURA
T 223INSI09 | 03/06/2009 J 08 30 APERTO D'UFFICIO O |

LINEA LUOGO INCUIE' ACCADUTO L SINISTRO ANGOLO -

| —
— |VALEUNITADTTALA L I

- J—

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[—J—fﬁ—_’—“_—_*—* T ‘*#——’—d—j ﬁfT T CXO014XG |
CX 014 XG 1

S | NSNS .

MATR AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| f77e82 |PuGGELL | ROMANO I

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
rrwix'—*j - .
| _1

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PA PATENTE

S D | RS R —

- [

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

- i R ——
NATIONALE SUISSE__ - ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO Lo TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
Citroen ~ANS53Z) | IMPAGLIAZZOFRANCESCO || |
VIA PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
‘ |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
GATO _ .
— ] \_fﬂ_zq
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SINISTRO PASSIV! LD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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Taranto, Ii 19 LUG. 2069

Prot. .£44E¥ UAG

Egr. Sig.

Puggelli Romano

Via Lago di Garda, Ed. 5 Sc. N
74100 - TARANTO

OGGETTO; EVENTO DEL 03/06/2009 - Rif. Az. 223/NS/09

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

Distinti saluti.

r(u)'\ IL DIRETTORE (JENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

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: €5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio A

Taranto, i 7 § LUG. 2063

Prot. n.: /4433 UAG
Spett.le
Studio legale
Avv. Francesco Solare
Viale Liguria, 20
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

E p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

E p.c. Spett.le
TIacobino Insurance Brokers Sri
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 03/06/2009 - AMAT SPA / IMPAGLIAZZO FRANCESCO (AN853Z])
Ns. Rif. 223/NS/09

In riscontro alla Vs. nota datata 06/07/09, ns. Prot.13354 del 10/07/09, siamo a comunicarVi che agli
atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale nessuna denuncia di sinistro risulta pervenuta d'interesse
del Vs, assistito.

Mentre sono in corso accertamenti in relazione all'evento in questione, Vi comunichiamo, altresi, che la
precitata Vs. datata 06/07/09 & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla Compagnia NATIONALE
SUISSE Assicurazioni e alla Jacobino Insurance Brokers Srl, cui la presente é pure diretta.

Distinti saluti.

- IL DIRETTORE [3NERALE
(Ing. Giovanni Mafghecchia)

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 Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 2



Avviso di ricevimento

EP 0B8I/EP 0505 - Mod. 23 1'P - MOD. 01304 e weaagr: - St 14 54 9705

Posteitaliane " " I

postaprioritaria

T3S /04



A2 11087 @0l0 S

S e . Nners

A Faap 8 5co Docs s

Dastina'an

i EGulAa, Zo

i . AN T A
%& /A wloshe 4

Furm:a per = >tc-,o ot ricovamie Bata Firma deilincaricato alla digtribuzione Bol!o delPufficio
: di distribuzione



VEDERE coMuticazom Sully  BoSla SuiGain

STUDIO LEGALE

Avv. Francesco SOLARE
Viale Liguria, 20 — 74100 TARANTO
Tel./ Fax (099) 7364214 — Cell. 3477842432
Indirizzo ¢ — mail : francescosolare@libero.it

Taranto,06.07.2009
Racc.ta a.r.
Spett.le Ass.
AMAT.
Via C. Battisti n° 657
74100 Taranto

OGGETTO: richiesta risarcimento danni materiali e costituzione in mora; sinistro
verificatosi in Taranto su viale Unith dTtalia in prossimita dello svincolo per Mediterraneo,
in data 03.06.2009, ore 08.30 circa, in danno delPautovettura Citroen Saxo tg ANB53ZJ, di
proprieta del sig. IMPAGLIAZZO Francesco

Formulo la presente in nome e nell'interesse della sig IMPAGLIAZZO Francesco, residente in
Taranto ed elettivamente domiciliato presso il mio Studio, per specificarVI quanto segue

Stando a quanto riferitomi, in occasione del sinistro di cui all'oggetto, la sig.ra Impagliazzo
Raffaella era alla guida della autovettura Citroen Saxo tg CX014XG di proprieta del sig
Impagliazzo Francesco e mentre percorreva a bassa velocita il viale Unita d'Italia, direzione Taranto,
giunto in prossimita dello svincolo con via Mediterraneo, nelle circostanze di tempo gia indicate, veniva
attinta sullo fiancata laterale sx dall’'autobus di Vs proprieta,tg CX014XG che percorrendo il medesimo
senso di marcia, nella corsia di sx, dovendo effettuare la svolta a sx per imboccare la via Meditterraneo,
invadeva irregolarmente la corsia di percorrenza della autovettura del ne Assistito, urtando la stessa
come gia descritto.

A seguito dell'impatto, si verificava la rottura del retrovisore laterale sx del mezzo di proprieta
del ns Assistito ed il conducente dell'autobus di Vs proprieta non si curava di fermar la propria corsa
per accertare 'accaduto e fornire gli estremi di polizza RCA.

Per quanto esposto, invito Ia Vs societd a comunicare gli estremi di polizza assicurativa
che all'epoca dei fatti garantiva il Vs operaio nell’esercizio delle operazioni anzidette ed a Voi riferibili. -
Vi invito, altresi a denunciare tale evento alla compagnia garante, onde poter facilitare le
operazioni di liguidazione dei danni ad oggi patiti dal mezzo di proprieta del sig
Impagliazzo Francesco.

Vi significo che in assenza di un Vs riscontro, agird giudizialmente per la migliore tutela dei
diritti del mio assistito, in adempimento dell'incarico ricevuto.

Distinti saluti

Striceve per appuntamento il lunedi — mercoledi — venerdi ore 16.30 / 19.30
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