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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto 23
i

f e 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. Chiungque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 03/07/2009
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: EVENTO DEL 20/02/2009
AMAT SPA (DG441BF) / CAROBENE (BT916LZ)
NS. RIF. 142/NS/09

VEDASI DOCUMENTAZIONE ALLEGATA.
DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Ballisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 = email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscole, Partiia lva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taronto 00146330733
Capitale sociale soltoscrilto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Oggetto: SIN. DEL 20/02/2009 - AMAT SPA (DG441BF) / CAROBENE (BT916LZ) - NS.
RIF. 142/NS/09

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Tue, 03 May 2011 19:35:11 +0200

A: EUGENIO RE FRASCHINI <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>, "AVV. ANTONIO
VINCI" <vincilegale@libero.it>

Anticipiamo ns. nota prot. 8167 del 03/05/2011.
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf

142NS09.PDF
Content-Encoding: base64

1dil 03/05/2011 19.35
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Le informmazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dalio stesso non posscno
copiare ¢ consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per ewore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 03/07/2009
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: EVENTO DEL 20/02/2009
. AMAT SPA (DG441BF) / CAROBENE (BT916LZ7)
NS. RIF. 142/NS/09

VEDASI DOCUMENTAZIONE ALLEGATA.
DISTINTI SALUTL
UFFICIO SINISTRI

Ne pagine inclusa la presente: 6

Via C. Batiist, 657 ¢ 74100 Taronlo ¢ Tol. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 = email: omoi@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione of Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale solloscritlo: € 8.400.000 - Copitale sociale versalo: € 8.381 881,75
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Azienda per la Mobilila nell'Area di Taranic

Taranto, i 07/05/2009 URGENTE

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

Oggetto: SINISTRO DEL 20/02/2009 - RIF. AZ. 142 /NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi comunichiamo guanto segue:

/04/2009 dell’Avv. Stefania Spedicati (Altegato

- con nota prot. 8114 del 30
n.1) & stata formulata richiesta di risarcimento danni (un‘autovettura in sosta

in Via Archimede & stata danneggiata dal bus n.563 che procedeva da Via
Deledda ed effettuava manovra di svolta a sinistra per Via Archimede);

- dalla disamina della cedola di viaggio del bus n.563 (Allegato n.2) si evince
che il mezzo; nelle circostanze di tempo segnalate (ore 13.00 del 20/02/2009),

era in esercizio sulla linea 28.

Per quénto Sopra esposto, al fine di istruire correttamente la pratica, Vogliate
comunicarci se Vi & compatibilita tra il percorso della linea 28 fatto dal bus 563, €

luogo e orario di accadimento del presunto sinistro.

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

B P - g3 1l Capo Unita

%e. 0 8 MAG. 2008 ' AA.GG. - P.R. - Sinistri
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UT TECNED

2T PROJOTHIRIFFCO

#RG RABICHERIAT ECONOMATO

SG Sthir GIADTR

D ONUooDoooo

o o Tel. +39 099 73561+ fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it =email: amat@amat. ta.it

partita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 001746330733
Capitale sociale: €5.497.272;00 interamente versato
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Aziendo per lo Mobililé nell'Aree di Taranto

o

Taranto, li 07/05/2009 URGENTE

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

Oggetto: SINISTRO DEL 20/02/ 2009 - RIF. AZ, 142/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi comunichiamo quanto segue:

- con nota prot. 8114 del 30/04/2009 dell'Avv. Stefania Spedicati (Allegato
n.1) & stata formulata richiesta di risarcimento danni (unautoy q@ﬁ%go%gg
N&Whma .anﬂ

JmaMamx@mwﬁgsﬁéﬁm@mgmmgL@@.mggiaam&%vc B.nracedeva
Deledda,ed effettuey,éﬁm,a@,a%g&w@msiQﬁféga@eaﬁevt ia Archimede),

- dala disamina della cedola di viaggio del bus n.563 (Allegato n.2) si evince

che il mezzo, nelie circostanze di tempo segnalate (ore 13.00 del 20/02/2009),
era in esercizio sulla linea 28.

Per quanto sopra esposto, al fine di istruire correttamente fa pratica, Vogiiate
fatto dal bus 563, e

comunicarci .SE % £ C%@Pﬁaad'{:B&!E@ﬁ%’é!}ag&maggggﬁg&gﬂg.&!}pﬁguam%ngmfm‘zwﬁm%hmmﬁmwm
luogo e orario di accadimento del presunto sinistro.
RO mﬂﬂ%ﬁmﬁﬂﬁﬂﬂﬂﬁkﬂﬂﬁﬁmﬂkI.‘—:'-!jii:?::‘.‘ﬂﬁﬁﬁsé:-'fm-'!%mn'ﬁw-u.’:-msr.uu e

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

5 . 8139 11 Capo Unita
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RACCOMANDATA 1/r Spett.le Societa
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Taranto, 22 aprile 2009

Oggetto: Costituzione in mora della societd A.M.A.T. s.p.a. Risarcimento danni da circolazione stradale.

Danni materiali: al veicolo OPEL VIVARO TG. SN .Ji proprieta del sig.—
™

Danneggiante: autobus A.M.A.T. numero 563 TG. 441BF.

SINISTRO DEL 20.02.2009 ore 13 in Taranto alla via Archimede ang. Via G. Deledda.

Formulo la presente in nome e per conto 'della sig:“ che sottoscrive per rato e
valido e contestualmente elegge domicilio legale presso il mio studio in Manduria alla via Roma, 44

per richiedere a codesta Societd di trasporti il risarcimento dej danni patiti in conseguenza del
sinistro emarginato in oggetto, ovvero le generalitd della compagnia assicurativa per la rca

obbligatoria vigenie all’epoca de] sinistro.

DINAMICA

In Taranto il 20 febbraio 2009 alle ore 13 circa il 5ig. osteggiava la sua veffura OPEL
VIVARO, T o cussonctio” su via Archimede; senonché I'autobus di proprieta dell A M.A.T.
sp.a. numere 563, 7G. 441BF. che procedeva per via Deledda, svoliando poi a sx e immettendosi su vig

Archimede, veniva a collidere con la vettura del sig. VN 1cgolarmente posteggiata nello spasio

adibito a parcheggio.

In tali circostanze di tempo e di luogo, quest ‘ulitmo subiva o seguito della predetta collisione notevoli ed
evidentissimi dammi sulla fiancata sinistra della vettura,

L'impatro ¢ stato molio forte tant ‘¢ che in molti accorrevano a verificare 'accaduto, ¢ lo stesso conducente ’

dell ‘autohus n° 363 provvedeva a fermarsi e a consiatare nell ‘immediatezza il danno cagionciio.




“-Manclure (14 ! vie Romo a4 telffax 9o 9796328
LA339 .?087?'f'?-.ﬂ-»moil.'.nm’rmm.sn.'fmmlI(f:)iibc-ru. it

Alla luce dj quanto_precede invito e diffido codesta Societa, AMA.T. a risarcire, secondo Je

igenti dis osizion; dj legoe atiti dal mio assistito entro e nen oltre j termin; di leppe,

‘l

ovverp a comunicare ofj estremi delia Compagnis di Assicurazione che Zarantivg il suddetto

veicolo all’epoca dell’occorso.

Decorsi infruttosamente terminij precisati, in difetto di_benario componimento dejla vicenda
SELOrS1 mntruttosamer

adiro le competenti sedi per Ia tutela dei diritti violati,

Restando a dig osizione per oun;j ulteriore recisazione colgo J ’occasione per orgere i pitr cordialj
P P p p

Per rato e valido



SEZIONE “A”

w&p.A.

Azienda per lo Mobilits nell’Area di Teranto

TR,
* L/
{qu usaaﬁ"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 447 __ DATA 69/ OZ/ oF

TR S RO I0 R e R SERVA BMWGNIERWE.J ShRan

Orario di partenza 1 “Orario di arrivo
Hines gé Y gg 8 CO%&EJE'%EEME Orario | Localits Firma Verificatore
52 53
7 [CH |GZe [P |45 [poztacess | £ o | nriil Aol
A7 rH |4Ao | CH 455 |Runacesnno | 7 !
AL (ol |Beoolfal |852 |Buncenine
(L [ou |ges | CH 947 oo ccinno
Al \CH |66 |TH (Ho38|Boaca ceine
4&’ MU Uogo |OH |35 |Bogtpresicne
72 le ot {14S\Sam Y2ho\pwreiER
12 Wam [1240cm |i235 |unfnckpug
BAPE LM 1335 ILVA|535 1424 clel
1/ 2 |[Frerst 1y foo . IS IS |A Wacs £20
212 |2.m|1$ 201k {bog lnw/Aczre o400 |foh i
/2 WAam|16lo|C IV AELEL o
// _p ©
_ $574
TR ... Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

STAMPASUD S p A. - Motiola (TA) - §.2217.1273



SEZIONE “B"”

W&M.

Azlenda per la Mobilits nell'Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)

by 4:0’
P
B
iz |
A

% beaer SXIT]

|

TURNO DI SERVIZIO n° _._‘9. - 3___ TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
N 5

DALLE ORE ?/5 DALLE ORE A g DALLE ORE
aLE ore TGS aueore (€4 5 ALLE ORE
LINEA LINEA _L 2 LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO—- FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizlo | Fine |
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vace che ricarre) | Turno | Turno {Barrara la voce che ticorre) | Turno { Turne
-

Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE . NE Indicatori dl linea NE NE
Indlcator( di direzlone NE NE Indfcatori di direzione NE NE Indicatori df direzione NE NE
Implanto llluminazione NE NE Implanto lltuminazione NE NE Implanto llluminazione NE NE
Lucl Interne NE NE Luck Interne NE NE Luel Interne NE NE
Strumentazione dl bortio NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazlone di bordo NE NE
QObliteratrict NE NE Obilteratrici NE NE Qbliteratric NE NE
Martelletta rompivetro di M Mo Martelletto rompivetro di M M Martelletto romplvetro di M M
sleurezza sleurezza slcurezza
Siglill manlglla uscita di Slgllli maniglia uscita di Siglilt maniglia uscita di
slcurezza M M slcurezza M M slcurezza M M
Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori
tnterno bus M M Interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pullzla del Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS Pullzia del Bus INS INS
Cintura di slcurezza Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza
{portatar di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {pertatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

| INS = Insufficiente

n® del

Irregolaritd riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata ali’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rlentro - vista: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ are

. Mod. CEDOLA

L
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Valida Responsabile Area Eserclzio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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SEZIONE B Azienda per la Mobilite neli'Area di Taranto %, saw BT
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fi ne di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIO n° TURNb DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE_O./0 paLLe ore__f OOOQ paeore_ [P (S
ALLEORE AC00O ALLE ORE L[S ALLE ORE i
LINEA Y ___ LINEA - LINEA Z.
A OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA O TORE DI ESERCIZIO
L @4/\_
— '
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine I
(Barrare la voce che ricorre) Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno Turno {Batrare la voce che ricarre)| Turno Turnc
Indicator dl iinea NE NE Indlcator! di inea NE NE Indicatori di lInes NE NE (
Indicatari di direzlone NE NE Indicatort di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto luminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Implanto Hluminazione NE NE
Luct interne NE NE Ludl Interne NE NE Ludl Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrict NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto ramplvetro dI Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M
sicurezza M M slcurezza slcurezza M
Siglil maniglla uscita di Sigiil manlglla uscita di Sigliit maniglia usclta di
sicurezza M M slcurezza slcurezza M M
Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori M Regolamente viagglatorl M M
interno bus M- M Interno bus M ‘Interno bus
Estintore M M Estintore M M Estfntore M Mo[
Pullzia daf Bus INS INS Puiizla del Bus INS INS Pullzla de! Bus INS INS
Cintura di slcurezza Cintura di sleurezza Cintura d! slcurezza
(Portator] df Handicap) NE NE (portatar] di Handicap) (portator dI Handicap) NE NE
pd ~

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

|INS = Insufficiente

n° del

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

al rlentro - viste: L'/ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ore
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SEZIONE “A”

Orarlo di partenza

M&RA.

Azienda per io Mobilita nel’Arec di Tarante
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SEZIONE “B”

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

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

-

TURNO DI SERVIZIO n° ﬁﬂ’ ﬁ TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERfO n°____
DALLE ORED 24 DALLEORE_ /22,0 DALLE ORE L1
ALLE ORE ; ALLEORE _ /845 ALEORE A 22
2

LINEA LINEA _ 27/, LINEA 2

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIOQ }ﬂA OPERATORE DI ESERCIZIO

. \
e itn (DA, W /D28 27 @0 Mo
s
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 | Turne
Indicatarl dl linea NE NE Indicatori dl linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indlcatoti di direzione NE NE Indicator! di direzione NE NE
Implanto llluminazlione NE NE Implanto llluminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Lucl Interne NE NE Luci interne NE NE Lud interne NE r\iE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione dl bordo NE NE Strumentazlone di bordo NE NE
Obiliteratrid NE NE Obliteratrict NE NE Obliteratricl NE NE
Martelletto rampivetro dl M Martailetto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M
sleurezza M sicurezza slcurezza M
Siglili maniglla usclta di Sigllli manigtia uscita dl Sigllli maniglie usclta dl
sicurezza M M sleurezza M M slcurezza M M
Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatorl
Interno bus M . M interno bus M M interno hus M M
Estintore M M Estintare M M Estintore M M
Pulizia def Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizla de! Bus INS INS
Cintura dl sicurezza Cintura di slcurezza Clntura di sleurezza
{portatori di Handicap) @*" T @ (portatori di Handicap) NE NE {portatorl d| Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

|INS = Insufficlente

Irregolarlté riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata ali’Area Tecnica con bolla di lavoro
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SEZIONE “A" R | -

TN " . - =
Aziendo per lc Mobifité nelArec di Tarante % e i

————

HEA

')

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 962 pata <0 @¢ < §

%WW%EMW@MBEMWMEMRME@%%; ) ﬁ*«ﬁfﬁwmmm@iﬂwwmmuﬂ%&ﬁ%r
Orario di partenza Orario di arrive

ik e OPERATORE:
Linea 2 z ) . " .
NO© gg 'su g g g CO?Q,EMP:"ETS&?ME Crario Localita Firm(a;,EXg;gls%?tore
53 g3
28 Fran |47 | PR | npgee,
o~ \ -~ L oo | (¢
?’a) Ph 653 "FEC (’?(’)b A Beia .
- _ ~ . s - )

| €T TN REF | PH 1832 | 2 pazes

2E |\ PH 1 9% rrac Ligoe | cor dne e

X Frac U | Pa 1C | @ cpneee

28 |17 1755 1AL 7/9;29 c./f;a/rwj Kﬁ;w?ra .
18 [TRL 7920 PP 12920 ~

a4
2% [Pl [cazo0dhL (2200l 77 US| B 4)-lue
7% |Tar [2000Pi (7030 &

yd
2R |pPH |22,45 b EP |y

O/H/)r‘
X

~Amisr.. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio : Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE “B”"

L ISTA DI CONTROLLO (CHECK~-
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio e

Azianda per lo Mobilits nell’Arac di Taranio

S.p A

cwnIIeIg,

ﬁ

23
"5
8

KU
P .
PR n,‘_

=
]
]

LIST)
d alla fine di ogni turno)

[1] 2] El
TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
-~

DALLE ORE __ &~ [z DALLE ORE DALLE ORE _/ ! _Ll-_fo___

ALLE ORE M_Q__ ALLE ORE o sieore Gk 18

mea 48 avea  _A¥ ¥ LINEA % g

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO /MA n - ATORE DI RCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
= -
- ..",‘\ R- L] é ,”JMW{L mnf//
___-*-"

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLE Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turne | TUurno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare la vote che ricarre} | Tueno | Turno
indicatori di Inea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatorl di linea NE NE -
Indicator! di direzione NE NE indicatori di direzione NE NE Indlcatori di direzlone NE NE
Implanto flluminazione NE NE Impianta llluminazicne NE NE Implanto luminazlone NE NE
Luci interne NE NE Luct intarne NE NE Luci Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bardo NE NE Strumentazione di borde NE NE
Obllteratricl NE |- NE Obliteratricl NE NE Obllteratricl NE NE
Marteliztto rompivetro di Martelietto romplvetro dl Martelletto rompivetro di
sleurezza M M sicurezza M M sicurezza M ™
Sigiil maniglla uscita di Slgifli manigila uscita di Sigilli manigila uscita di
sicurezza M M slcure2za M M slourezza M M
Regotamento viagglatori Regolamento viaggiatari Regalamento viaggtatori
Intgfno bus e " M fnterno bus M M Interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
pullzla del Bus INS INS puitzia del Bus INS INS pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portatorl di Handicap) NE NE {portatori di Handlcap) NE NE

NE = Non Efficiente

IM = Mancante

INS = Insufficiente’

n® del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti -

guasti - etc.),

gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rlentro - visto:

L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

Oty
/orez///j/zp

1r
Ao e b Mkl 1 v h T

Mod, CEDOLA®
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Taranto, Ii 07/05/2009

cENTI®s A,

b2,

oy

7
o 7

4,
L)

LA Qp
2UNIEY

e

Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto

URGENTE

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

Oggetto: SINISTRO DEL 20/02/2009 - RIF. AZ. 142/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi comunichiamo quanto segue:

- con nota prot. 8114
n.1) & stata formulata richiesta di risarcimento danni (

del 30/04/2009 dell’Avv. Stefania Spedicati (Allegato
un‘autovettura in sosta

in Via Archimede & stata danneggiata dal bus n.563 che procedeva da Via

Deledda ed effettuava manovra di svolta a sinistra per Via Archimede);

- dalla disamina della cedola di viaggio del bus
che il mezzo, nelle circostanze di tempo segna

era in esercizio sulla linea 28.

Per quanto sopra €sposto,
comunicarci se Vi & compati
luogo e orario di accadimento del presunto sinistro.

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

Prot. N ‘ S}SQ Il Capo Unita

%e. D § MAG. 2008 AA.GG. - P.R. - Sinistri
PRESIDENTE - -
06 DRETOREGENRAE [\Plj).ssa Tiziana Tursi

DA DIRETTOREAMMNISTRATVO OO
DT DIRETTORE TECNICO
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFARIGENPRISINSTRI
UA ACOUISTI/ CONTRATD
UG CONTABILIA'/BILANCIO
Ul INFORMATICA

UP PERSONALE/RETRIBUZIONI
Ut TECHICO

ufPT PRODOTTITRAFFICO
UERG RAGIONERIAIECONOMATO
STQ STAFF GUALITA

O ooodooooooog

» 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247
Cadice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

Via C. Battisti, 657

n.563 (Allegato n.2) si evince
late (ore 13.00 del 20/02/2009),

al fine di istruire correttamente la pratica, Vogliate
bilita tra il percorso della linea 28 fatto dal bus 563, e

o web: www.amat.ta.it  email: amat@amat. ta. it

pag. 1
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WYV o A ¥ S5.p.A. i3
SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto % Steet BTN

- ) -~
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_.962 _ pata £0- 9¢- 9 9
" . IRISERVATO/OPERATOREIDLESERCIZIO. - - iRISERVATQ/ATICONTROLLT " . 1

Orario di partenza Orariodi arrivo

. e i OPERATORE:

Liea 25 i &5 iy COGNOMEe NOME | orario | Localith Firma Verificatore
gg S 2 g & (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
§3 GE

+ - —~ .
I8 FrAn |64 | PM 655 | PcAares
-~
&Y | Ph 1655 [FBE |89 | = nzee oy,

e 005 |7 |227 |@caczees |B% b0 4| [l

—o
&
N

28 |Ac | 827 | PH 932 | Ccharees

JY | Ph | 9%
€b> TTAC ///{/go

2% | P8 1M Jo

2% | TAL |1355

A% |1 Y500

o7 [Tl e30] 3

2% PW 72’,{@

38 AL |7%.2d PP o920 =

28 [Pt |2a20<0L (2702 /7 |UO] /ﬂ’)h’)—/kz

28 1AL [2000PT [2030] &

28 [pH [224s|NEr | Cosorla flns

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - 5.2217.1273

~AmAL.. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 de} 16/07/2007 | Pag.1/2°




SEZIONE “'B”

¢ L [ ) S.p-A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
¥

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°
DALEORE_G O3
ALLE ORE o
nea ¥
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CCARBLL

2]

TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE

/M,_@;O_
aeore_A8,00
48

LINEA

(2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE M

ALLE ORE M_
LINEA _r(?_%___

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
ﬁaMa L/

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 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
Ludl Interne NE NE Luci interne NE NE Lucl 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
Sigllli maniglia uscita di M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
slcurezza M sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatari M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
intemo bus M interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizla 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 (portatord 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

/] }n /) Vi -
al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO 427\;/// e /oreM\O
TR, ... Mod. CEDCLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




e
s i 18
Azienda per la Moblilita nell’Area di Taranto
Taranto, Ii 23 Giugno 2009
Al Capo Unita
AA.GG. - Sinistri
Dott.ssa Tiziana Tursi
Sede

Oggetto: SINISTRO N° 142/NS/09 DEL 20/02/2009

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d’informazioni prot.
8739/2009, si rappresenta che l’autobus n® 563 in data 20/02/2009 era impegnato sulla
linea 28. Tale linea non transita dal quartiere Tamburi e, quindi, da via Deledda.

Comunque, si segnala che nella localita descritta (via Deledda) all’ora del

presunto sinistro (ore 13.

00 circa) sono transitati i seguenti autobus condotti dai sotto

riportati Operatori di Esercizio:

ora Autobus

partenza Agente )
capolinea n- az.

T | ANACLERIO ANGELO (1/2) 449

13.00 .

Tamburi | RIZZUNI FERNANDO (1/2) 439

13.10

tamburi | MENZA BIAGIO (1/2) 456

* il bus 439 & quello maggiormente compatibile con I’evento segnalato.

Cordiali saluti. protn AZOB%

o

Del

2 3 GIU. 7069

P

PRESIDENTE -
DG  DIRETTORE GENERALE

O
[}

0 DRETCREAMNSRANOD) /L RESPONSABILE UNITA' ESERCIZIO/SOSTA

DT DIRETTORE TECHICO
UE ESERCZOMNMENTO O
UG AFERRIGENPRAHSTRI €
UA ACQUISTI/CONTRATT
UC CONMBLTA/BLAGO O

0 p.i. Cosimo R

0

Ul INFORMATICA O
UP  PERSONALE/RETRBUZIONI 3
T TECNKO O
ufPT PRODOTTIIRAFFCO O (\)&'

ufRG RAGIONERIA/ECONOMATO O
STQ STAFF QUALIA 0

I

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. 099(7356215  Fax 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.(a.it

Socleta per Azioni con Socio unico s:ggeﬂa a direzione e coordinamento da parte dei Comune di Taranto

Cadice Fiscale, Partita Iva e N{Iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto: 007146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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SEZIONE A Az:enda per Ia Mobilitd nell’Area di Taranio X fonv|

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 447 DATA 59/ o Z/ 0°7

RISERVAT@{@QEMTGREEDIWESERGIZI@ R R U RTSERVAT
Orario di partenza Orario di arrivo
e St .
Li;,'fa g g E g g g CO%E;:MEEE?ME Orario Localita Firm(aPEXg_f_Es.ﬁga)itore
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“{/Z CH |9¢6 MU \AO3B| 6o 7R teiin
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SEZIONE “B”

8

& F o ¢ ’ S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

;um;m' i

A
S quon: °
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A
FEHA Qg
gy

i
E

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° L TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°
7
DALLE ORE ii_ DALLE ORE A 145 DALLE ORE
o

ALLE ORE ‘/ é’j ALLE ORE M ALLE ORE
wen A2 e {2 (NEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZ FIRMA. OPERATORE DI ESERCIZIO
Bunscke Alopponcko|| 42

CONTROLLE Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce chericorre) | Turno | Turno (Barvare 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 Kluminazione NE NE Impianto {lluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luct interne NE NE Luci interne NE NE Luci inteme NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilll maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori M Regolamento viagglatori M M
interno bus M M interno bus M 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 dl sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

I_M = Mancante

INS = Insufficiente

ne del

r

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

al rientro - visto: ’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

{ ore

Mod. CEDOLA
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE “A” Az:enda per fa Mob:hm nell'Area di T:anro 'ff!ﬂm
34
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS Ne 439  DATA =z -2 - 9F
" T RISERVATO.OPERATOREDIESERCIZIO | TRISERVATOAT'CONTROLET |
Orario di partenza Orario dilarrivo
Linea E’E E'E OPERATORE:
Ne =¥ g = 2 '!.c"g' Co?ggmf‘gf TELII.\(IJC))ME Orario | Localita Firm(gE\'{girEs.ﬁg?tore
25 %9
o &)
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/AR 2 d Ay = R
Lz |t ISSB| 7Mool
[ / 7 |7art 1615 R)f_z)q’—-— )
7 e~ 22 72772 || (A7 |, Jél
— |7 1S 7ot gl | P |
AD 2 Sk
Pt
n %/L
g
~AmAL.. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2




-
u\‘\' ¥y, v ,'

G gollzoo,,s
5
wg” S.p.A. 2
SEZIONE Azrenda per fa Moblhta nell'Area di Toranto %5t LI
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° TURNO PI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE G0 paue ore__[ OO0 pauEore__ /2 (5
gy
ALLE ORE .4C,0 O ALLE ORE S ALLE ORE %
LINEA _/é&_ LINEA.- LINEA
@OPERATORE DI ESEREIZ | i OPERATORE Dl/?m o) FIRMA OPBRATORE DI ESERCIZIO
20l f\m _

CONTROLLI Imzm Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare Ia voce che ricerre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la vace 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 Implanto illuminaziene 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 Martelletto rompivetro di >< Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza x sicurezza M M
Sighli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di } Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza >‘( X sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori
interno bus M- M interno bus M M ‘interno bus M M
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 S Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) (portatori di Handicap) NE NE

pd N

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

|INS = Insufficiente

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

n° del

al rlentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _

[ ore

" Mod, CEDOLA

3
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SEZIONE “A" lend per lo Mobilia nellArec . Tjr’;n?o ; ==m
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°ﬂ DATA/é@ / o&/ O‘?
SRR RISERVAT0IOPERATOREDTESERCIZIO SN 1 i RIS
Orario di partenza Orario di arrivo
e é% g %E 2 CO(C(‘:ﬁEMRMEEME Orario | Localita Firma Verificatore
g3 g3
A28 530.Ctt 635 1 weunsils
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SEZIONE Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto % suieent [T
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 SERVIZIO n° ﬁiﬁ TURNODISERVIZION® || TURNO DI SER ZZIO n°____
DALLE ORED 24> DALEORE_SZ2.2> DALLE ORE A U 22
ALLE ORE ALLEORE _ /845 ALLE ORE W
LINEA / LNEA _ 277 LINEA __L__
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO ?MA OPERATORE DI €SERCIZIO
5—4,;:@ @?-%4.-«‘! O W/ /1 / |77 Q,p AO MO
ks -

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 chie ricorre}| Turno | Turno
Indicatori di (inea 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 Impfanto iluminazione NE NE Impianto ifuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci inteme NE NE Luci interne - NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di borde NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M slcurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiator]
interno bus M M interno bus M M interno bus M M
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 sfeurezza Cintura di slcurezza
{portatori di Handicap) @/ " @ (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente |M = Mancante IINS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio {incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del : ' .
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74024-Manduria (TA ) - via Roma 44 tel/fax 098 9796128
L cell. 339 208777 7-e-mail:stefaniaspedicati@libero.it

STUDIO LEGALE
Avv. Stefania Spedicati
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RACCOMANDATA r/r o000 D/@m ooo O Spett.le Societa
=4 per il trasporto urbano
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Taranto, 22 aprile 2009

r

Oggetto: Costituzione in mora della societd A.M.A.T. s.p.a. Risarcimento danni da circolazione stradale.
Danni materiali: al veicolo OPEL VIVARO TG. BT916LZ, di proprieta del sig. Carobene Michele, nato a
Policoro (MT) il 28.06.1964 e residente in Taranto alla via De Vincentis ed MN/2 sc. A, CF.
CRBMHL64H28G7861.

Danneggiante: autobus A.M.A.T. numero 563 TG. 441BF.

SINISTRO DEL 20.02.2009 ore 13 in Taranto alla via Archimede ang. Via G. Deledda.

Formulo la presente in nome e per conto della sig.Carobene Michele che sottoscrive per rato e
valido e contestualmente elegge domicilio legale presso il mio studio in Manduria alla via Roma, 44
per richiedere a codesta Societd di trasporti il risarcimento dei danni patiti in conseguenza del
sinistro emarginato in oggetto, ovvero le generalitd della compagnia assicurativa per la rca

obbligatoria vigente all’epoca del sinistro.

2 —_ — - e -

DINAMICA

In Taranto il 20 febbraio 2009 alle ore 13 circa il sig. Carobene Michele posteggiava la sua vettura OPEL
VIVARO, TG. BT916LZ, “a cassonetto” su via Archimede; senonché l'autobus di proprietd dell’A. M A.T.

s.p.a. numero 563, TG. 441BF, che procedeva per via Deledda, svoltando poi a sx e immettendosi su via
e

Archimede, veniva a collidere con la vettura del sig. Carobene, regolarmente posteggiata nello spazio

adibito a parcheggio.

In tali circostanze di tempo e di luogo, quest'ulitmo subiva a seguito della predetta collisione notevoli ed
evidentissimi danni sulla fiancata sinistra delia vettura.

L’impatto é stato molto forte tant’é che in molti accorrevano a verificare I’accaduto, e lo stesso conducente '

dell’autobus n® 563 provvedeva a fermarsi e a constatare nell immediatezza il danno cagionato.

——
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74024-Manduria (TA ) - via Roma 44 tel/fax 099 9796128
*Cell. 339 2087777-e-mail:s tefaniaspedicati@libero.it

Alla Iuce di quanio precede invito e diffido codesta Societa, A.M.A.T. a risarcire, secondo le

vigenti disposizioni di legge, i danni patiti dal mio assistito entro e non oltre i termini di legge,
ovvero a comunicare gli estremi della Compagnia di Assicurazione che garantiva il suddetto

veicolo all’epoca delPoccorso.

Decorsi_infruttosamente termini precisati, in difetto di bonario componimento della vicenda

adird le competenti sedi per la tutela dei diritti violati.
Restando a disposizione per ogni ulteriore precisazione colgo I’occasione per porgere 1 pil cordiali

saluti,
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Azianda per la Mobilité nell'‘Area di Taranto EX G {bnv|

Taranto, i 14 {g, 2009

Prot. n.:ABSg 0 UAG Egr. Avv.

Stefania Spedicati
Raccomandata A.r. Via Roma, 44

74024 - MANDURIA (TA)

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

OGGETTO: Evento del 20/02/2009 - AMAT SPA / CAROBENE (BT916LZ)
Ns. Rif. 142/NS/09

Riscontriamo la Vs. nota datata 22/04/09, ns. prot. 8114 del 30/04/2009, per comunicarVi quanto
segue:

- agli atti dello scrivente Ufficio sinistri non esiste denuncia di sinistro attinente il caso in
questione;

- accertamenti eseguiti sul mezzo aziendale da Voi indicato hanno evidenziato incompatibilita
tra la tabella di marcia del bus e orario e luogo di accadimento del presunto evento;

- la Vs. richiesta di risarcimento & stata inoltrata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia
Nazionale Suisse Assicurazioni, cui la presente & pure diretta.

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

/‘} PQ'U'N ILD RE GENERALE

(Ing/'G ni Matichecchia)

Ta}anto, li

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 Tarante 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 2



Posteitaliane I " I

Avviso di ricevimento
EP 068VEP 0505 - Mod. 23 P« MOD. 01304 X waseg - St [4] E4. 0705

Da restituire a
ARAT. s.p.a. =
AZIEND/: PER 1A MOBILITA’
TNELLZA] TARANTO
[ ma'h:. 2ttist, 657
o — 74100 TARANTO—
‘ l » ' i“" * k

Hanm o

IR

NRIRIBIN



Avviso di ricevimento
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Awiso di ricevimento  « ? .

accomandata D acco
DH - ) I3|E| Hage el 44
Assicurata

Buro Numero

Data di spedizione Dalfufficio postale di 7 \*\ P‘} £

Destinatario /W/ STS.FA Al :4 g F ¥ &l‘té’l‘—l'

Via ﬁoh'q Il 5[&
cap 020 Locam T4 DU a ( iA)

St 2314 9a09 %/

Firma p o del ncevente Firma dell’mcancz‘to alla dlstnbuz:one B llo dell’
I distribi u2| e

{Nome Cognome)

Cohsagna effettuata al sensi dell'art. 33 D.M. 08.04.01:

«Invii multpli a un unico destinatario
= Sottoscrizione rfiutata
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Taranto, i _0 3 MAG, 2011

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizio Sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile

20097 -S. DONATO MILANESE (MI)

Egr. Avv. Antonio Vinci
Via P. Amedeo n. 141

70122 - BARI

OGGETTO: Sin. del 20/02/2009
AMAT SPA (DG441BF)  CAROBENE (BTg16LZ)
Ns. Rif. 142/NS/og

Con riferimento al presunto sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. del
14/07/2009 in allegato alla presente Vi trasmettiamo fax del 15/04/2011, anche a Voi indiriz-
zato, trasmessoci dallo studio legale Avv. Stefania Speditati per conto del Sig. Carobene Mi-
chele.

Distinti saluti.

( E IL DIRETTORE[GENERALE
(Ing. Giovanni Nlktichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail; amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interantente versato
pag. 1
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Prot. N 088

Del 1 APR 2
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Bpett.de Soc. Society
AMAT 8 p.a,
Seie Gonerale

. Via Cesare Batisei, 655
74100 “laranty
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Oggetto: sinistro del 20/02/2069 AMAT SPA. / CARCRENE (BIB15L2)

Vs, Rierimento n. 142/NS/8¢ i
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interruzione prescrizione,
Iy virtk del mandsto cezzt‘ee}tmﬁi, fsmgfxiw du preseete nom moll ksteresse dol sig, Carobene l.qﬁu}:e!'s, l lirnms
di interrompere i termini prescrizionali previsti per Fesersizis def dirifto alls richiesia @i risccchnemy dei
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dastisl richiesti con motz & mesms fa mera i del 30 aprile 00 . .
Alia luce di quanto precede nel refiorare la: protesy, pid fmnulata b sede 8 'hsr(t;iziégte stragiuwdizinle,

preciso-che nell’ipotesi di ulteriore inersia i Codesta Socied tenula-par lege ;allq;r;ﬁxaric'lazjmw i kg,
provvederd ad agire dinanzi le competersi Autorith gindiziacic per I tutele dei diritti lesi el mio assidtita,
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