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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 01/04/2009

DA: AM.AT. 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

OGGETTO:; EVENTO DEL 22/02/2009 A POL. N.23461800
AMAT SPA (CA359RJ) / MARIANO COSIMO
NS. RIF. 096/NS/09

VEDI ALLEGATI.
DISTINTI SALUTIL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Ballisti, 657 » 74100 Taranlo ® Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 # email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva & N iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante '5;“‘\;1& o]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 096/NS/09 | 22/02/2009 | | 1200 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ 8 V1A JAPIGIA || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - CIMITERO [ 486 || CA359RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 195110 |[TROIA | ANGELO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 211261 || 15-04-96 |[TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
via Amalfi, 9 | D || TA2114478V || TARANTO |[ 24/05/1983 ||  24/04/2013 |
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
| I | 11 K |
VIA ] PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| ] |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IMARIANO COSIMO - Nato a Taranto il 30/04/1961 | [Residente a Taranto in Via Nettuno, 49 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I || || || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIBATORE
I | || | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA l
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

| 096/NS/09 |
Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ | -
g lillrollit=] (Lo —o &=

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV, GIUSEPPE SIDELLA PER|
CONTO DEL SIG. MARIANO COSIMO. TALE RICHIESTA CI E' STATA TRASMESSA VIA FAX IN DATA 20/03/2009 DALLA LOCALE
AGENZIA DELLA NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

SUL BIGLIETTO ALLEGATO ALLA RICHIESTA DANNI E SCRITTO A PENNA 1L NUMERO DEL BUS 486.

IL BUS N.486 CORRISPONDE ALLA TARGA CA358R..

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE TROIA ANGELO:

DURANTE LA CORSA DI LINEA 8 EFFETTUATA CON PARTENZA DAL CAPOLINEA "CEP" ALLE ORE 11.25 E ARRIVO AL
"CIMITERO" ALLE ORE 12.30, NESSUNA SEGNALAZIONE O LAMENTELA RICEVEVO DA PARTE DELL'UTENZA A BORDO
RIGUARDANTE IL CASO IN QUESTIONE.

TRA L'ALTRO GIORNO 22/02/09 ERA DI DOMENICA, CON POCA AFFLUENZA DI UTENTI, E NON RICORDC SITUAZIONI
PARTICOLARI CHE POSSANO AVERM! COSTRETTO AD EFFETTUARE FRENATE O MANOVRE BRUSCHE DI RILEVANZA TALE
DA ARRECARE DANN! Al PASSEGGERL

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNIsTRO (O SI ONO |
Il y({) LE’T-T_O, CON;ER;‘\TO E SOTTOSCRITTO Il Con d[Lio(?en te
* t A S/ T S Ao "7
— / / 7 ' Lo 17"
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Vostro interlocutore RACCOMANDATA A.R.
Eugenio Re Fraschini . .
Direzione Tecnlca EQFQQIP Signor )
Servizlo Sinistri Avv. Giuseppe Sidella
Divisione Rami Auto Via Roma, 12
Tel. +39 02 51603 247
Fax +39 02 51603 272 74100 Taranio
Silvano.carnevale@nationalesuisse.it

p.c.

Spettabile

Amat

San Donato Milanese, 31.3.2009

Sinistre del 22.2.2009 Amat/Mariano Cosimo

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento del 12.3 u.s., relativa al sinistro in

oggetto, e al fine di poter procedere allz formulazione dell‘offerta di risarcimente o alla

comunicazione dei motivi per cui riteniamo di non poter formulare Yofferta, La invitiamo

ad integrare la documentazione preceden-emente prodotta, trasmettendoci;

g Codice fiscale del danneggiato/a

£ Modulo di denuncia ex art.5 decrsio legge 23 dicembre 1976 . 857.

O Descriziohe delle circostanze nelle quali si & verificato il sinistro.

o Etd del danneggiato.

B Attivita lavorativa del danneggiato.

=B Reddito del danneggiato comprovzto da idonea documentazione fiscale.

B Idonea documentazione medica attestante I'entita delle lesioni.

=/ Attestazione medica comprovante avvenuta guarigione con o senza postumi

“E( Dichiarazione ai sensi del'art.28 della legge 990/69, di avere o di non avere diritto
prestazioni da parte di Enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

B Numero di targa del bus coinvolto nel sinistro.

\g Copia teggiblle del titolo di viaggio

Cordiali saluti,

Sede Legale e Direzione Nationale Sulsse §,p,A. Nationale Suisse Vita 5.p.A.
Generale in falia socletd soggetta all‘attivita di direziona e sotietd sogpettaall'attivitd di direzione e
via Xxv Apnile cuurdllname?tu de parte glena campa%r:la courdln]amenm da parta dellellt I i
. di Assicurazioni “Nazionale Svizzera” Nationale Surisse S5.p.A. - Capltale sociale
f—gfggzs:: 2"::" Mitanese (i) Basliea Capltale socials 72.000.000 euro L. 8.000.000 euro Ly,
- R.EA, di Milano n* 585006 RE.A df Milano n° 1242210
Fax02 514634 . Alho Imprese n° 1.00038 Alha Imprase n® 1,00071
= @ info@nationalesuisse.it Albo Gruppi Assicurativi n® 013 Alho Gruppl Assicurativi n® 013
E ww.nationalesuisse.it Partita VA e Cotlce Flscale n® 01851070159 Partita IVA e Codice Fiscale n® 08710550157
3 /5»\ lmp. aut. all'esereizio, Assic. con D.M. Imp, aut all'esercizio assic. con D.M.
& == 6-10-72 {G.U. 20-10-72 n® 274} Compagnia 15-05-88 (G.U, 22-06-88 n" 145) Compagnia
- ; : thw S SRR LR S SRR B e oy S5 terna Ul miznagement certificats tan SISterme df managema:‘u tertificain
g
E
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PISCHETOLA ASSI.NI S
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Studio Legale

.- Aw. Ginseppe Sidelly
Yia Roma, 12-74] 00 Taranto
Tel/Fax 099/4596869
Cel 339/5491765
E-mar'l:smdiolegala@sidellzz it

Taranto, 1§ 12 marzo 2009

raccormandata ar. Spettabile
Nationale Suisse Assicurazioni $.,p.a,
Direzione Generale
Via XXV Aprile, 2

20097 SAN DONATO MILANESE (MT1)

Oggetto: richiests risarcimento danni-sinjstro del 22/02/09

Formulo la presente in nome e per conto del sig, Cosimo Mariano, nato a
Taranto il 30/04/6] (C.RMRNCSMGIDBOLM%) e ivi residente alla via Nettung
n. 49, al fine di richiederVi Uintegrale risarcimento dei danni tutt dal medesimg
patiti e patendi, quale terzo frasportato, in seguito e Per conseguenza del sinistro
verificatosi come appresso & detto,

In data 22,02.2009, alle ore 12.00 cirea, in Taranto alla via Japigia
al'altezza con via Capocelatro, il sig, Cosimo Mariano si trovava a bordo in
quality di trasportato sull’autobus linea §, assicurato per quanto riguarda i
passeggeri con la Vostra Compagnia,

Il conducente dell’autobys petcorrendo la via Japigia direzione Ospedale,
forse per far attraversare un pedone, cta costretto ad una brysea frenata; a seguito

di tale citcostanza j] sig. Cosimo Mariano sbatteva contro il palo posto all’interno
dellautobus, ed era costretio g tagginngere il pronto soceorso dell’ospedale §5
Annunzjata, dove ghi veniva diagnosticato un trauma cranico minore.
Al sensi e per gli effeti della vigente normativa in materia, sono 3
richieder'Vi il ristoro dej dangi tutti patiti e patendi dal mio Assistito.
* Decorsi i terminj di legge procederd gindizialmente,
: Distiati saluti,
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SEZIONE “A”

Az:endu perla Mobthfa nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°Q<S€G_ DATA £2.-88 -Zovd

£ AR IRISERVATO OPERATOREIDTESERCIZIO - =~ f

‘RISERVATOATLCONTROLLT "~ -

Orario di partenza

Orario di arrivo

e
Linea zh w
N° 2= o
(=3} (=]
4
g9
(&)

CAPOLINEA
LOCALITA
ORE

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario
{STAMPATELLO)

Localita Firma Verificatore
(PER ESTESO)
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_ Valida Responsabile Area Esercizio _

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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SEZIONE “B”

S.p.A,
Azrenda perla Mabthfa 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)
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TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE Ly B & DALLE ORE ' DALLE ORE
aveore A 9B ~ ALLE ORE jé_CZLL ALLE ORE
LINEA _Q___ LINEA

FIRMA PERATO%EP%ZIQ . ﬁ'A OPERATORE DI ES CIZIO FIRMA QOPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLX Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricarre)| Turno | Turno (Barrare la vece che ricorre)| Turno | Turno {Barrare [a voce che ricorre)] Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE' Indicatori di linga NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzlone NE | NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto {lluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Lucl 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* Obliteratrict 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 Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M slcurezza M M sicurezza M M
Regolamento viagglatori M M Regolamento viaggiator] M M Regolamento viaggiatori M
interno bus interno bus Interno bus M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia de] 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 (portatarT di Handicap) NE NE (portatori di Handlcap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

|INS = Insufficiente

n* del

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

al rlentro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

[ ore

Mod. CEDOLA

SpA
Arienchs pur bk obiad nel Area o lrouts

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Aziando per la Mobilita nell*Area di Taranto R oy

Taranto, li 23/03/2009 URGENTE

Al Capo Unita
Ufficio Ragioneria

Egr. Rag. Di Corrado Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Evento del 22/02/2009
Ns. rif. 096/NS/09

Per espletamento indagine relativa al sinistro indicato in oggetto, Vi preghiamo
comunicarci, con la massima cortese urgenza, a quale agente era stato consegnato il
biglietto di corsa semplice “acquistato in vettura” n.0160287 serie 2007.

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

11 Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
Prot N ‘ g hGl{
Del 2 4 MAR. 2008
P PRESIDENTE O

DG DRETICREGENERAE O3
DA DIRETTORE AMMNISTRATVO OO
DT DIREVIORETECNICO
UE  ESERCIZIOMOVIMENTO
UAG AFFARIGENJERISINISTRI
UA  ACOUISTI/ CONTRATT!
UG CONTABILTA'[BILANCIO
Ul WFORMATICA

UP  PERSONALE/RETRIBUZIONI
UT TECNICO

yiPT PRODOTTITRAFFICO
1iRG RAGIONERIA/ECONOMATO
S1Q SiAFF QAL

O oooooonopoan

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 e 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. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto 'fmmm

Taranto, li 25 HAR. 2009

Prot. BGS:I’ UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Troia Angelo
Via Amalfi, 9
74100 - TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 22/02/2009 - Rif. Az. 096/NS/09

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

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE

(\Q)LUM (Ing. Giovanni Njatichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it  email: amat@amat. ta.it
Cadice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Posteitaliane

Avviso di ricevimento
EP 068VEP 0505 - Mod. 23 1P - MOD. 03304 (Ex wasczg) - St [4) Ed.

kY

postaprioritatia
0705

A4

Da restituire a

AZIEND

AMAT e.p.a.

m

940’/05 /o9

E
NELE:
|Via
T4

REA D' TARANTO
%}aﬁiaﬁ, 857




Awviso di ricevimentos .5 . A

. LI 1
)zﬂaccomandata DPacco /{5 7 298’44 Zi& S E]

DAssicurata Euo Numero

v

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario 1ot A A A 66lo

Via /4/7:41— = P 7
cap FGA0C | s AAATS

e Lo 30°3 0 ¥

Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effetiuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
«Invii multiphl a un unico dastinatario
*Sottoscrizione rifiutata
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Vaostro interlocutore

Eugenlo Re Fraschiri

Direzlone Tecnica

Sarvizlo Sinistri

Divisione Raml Auto

Tel. +39 02 51503 247

Fax+3% 02 51603 272
Slivane.carnevale@nationalesuisse.it

San Donato Milanese, 31.3.2009

Sinistro del 22.2.2009 Amat/Mariano Cosimo

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento del 12.3 u.s., relativa al sinistro in

Sinistri 0251603288

0d6/vs] o9 /3

nationale
Suisse

RACCOMANDATA A.R.
Egregio Signor

Avv, Giuseppe Sidella
Via Roma, 12

74100 Taranio

p.c.
Spettabile
Amat

Prot. N ’ éotw )

31 HAR. 2000

P PRESIDENTE O
DG DIRETIOREGENERALE O3
DA DIRETIORE AMMINISTRATNO T3
DT DIRETTORE TECNICO ]
UE  ESERCZIGMOVMENTD 3
UAG AFFARIGENJPR/SINISTRI

VA ACQUSTI/CONTRATTI 0
UG CONTABILIAIBILANCID 3
UF INFORMATICA o
UP PERSOMALEJRETRIBUZION 3
Ur TECNICO 0
UEPT PRODOTHIRAFFICO Q
URG RAGIONERIA/ECONOMATO [
STIQ SiAfF A ]

Q:WS

oggetto, e al fine di poter procedere alle formuiazione dell'offerta di risarcimento o alla
comunicazione dej motivi per cui riteniamo di non poter formulare Vofferta, La invitiamo
ad integrare la documentazione precedenzemente prodotta, trasmettendoci:

Codice fiscale del danneggiato/a

Eta del danneggiato.
Attivita lavorativa del danneggiato.

O
o
O

=

b g

X
e
&
4

Cordiali sajuti.

Copla leggibile del titolo di viaggio

Modulo di denuncia ex art.5 decreto legge 23 dicembre 1976 . 857.
Descrizione delle circostanze nelle quali si & verificato il sinistro.

Reddito del danneggiato comprovato da idonea documentazione fiscale.
idonea documentazione medica attestante I'entita delle lesioni.
Attestazione medica comprovante I'avvenuta guarigione con o senza postumi
Dichiarazione ai sensi dell’art.28 della legge 990/69, di avere o di non avere diritio
prestazioni da parte di Enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie,
Numero di targa del bus coinvoito nel sinistro.

Seda Legale £ Direziong
Generale In ltalia

Via XXV Aprils

20097 San bonato Milanese {M)
Tel. 02 51 60 31

Fax 02514634
info@natonalesuisse.it
www.natianalespisse.it

Nationale Sulsse $.p.A.

societ sogpetta nil'attivits di direzione &
coordinamanto dz, parte della Compagnla
af Assleurazioni “Nazionala Svizzera* dl
Basllea Capitale satiale 12.000.000 euro Lv.
R.EA, df Milaro i 585006

Albo Imprese r° 1.00038

Albo Gruppi Assicurativi p* 013

Partita IVA e Codlze Fiscale n° 01851070159
{mp. aut all'esereizio, Assic. con D.M.
6-10-72 (G.U. 20~10-72 n° 274} Compagnia
con slsterna o mznagement certificato

Nationale Suisse Vita 5.p.A.

societa soggetta all'attivita di direzione e
coordinamento da parte della

Nationale Swisse 5.p.A. - Capltale Soctale
8.000.000 evro iy,

R.E.A. di milano n® 1242210

Albe Imprese n* 1,00071

Alboe Gruppi Asslcurativ n° 013

Partita IVA a Codice Fiscale n® 08710560157
tmp. aul, all'esercizio assic..con D.M.
16-05-88 (G.U, 22-05-88 n° 145) Compagnta
con sistema di managemant certificalo

Pagina 1/1
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Sinistri 0251603288

Studio Legale

L Avy, Giuseppe Sidells
Via Roma, 12-74100 Taranto
Tel/Fax 099/4596869
Cel. 339/5491765
E-mail:studiolegal, e@sidella.it

Taranto, I 12 marzo 2009

raccomandata a.r. Spettabile

Nationale Suisse Assicurazion; S.p.a.

Direzione Generale
Via XXV Aprile, 2

20097 SAN DONATO MILANESE M)

Oggetto: richiesta risarcimento danni-sinistro del 22/02/09

Formulo la presente in nome e ber conto del sig, Cosimo Mariano, nato a
Taranto il 30/04/61 (C.E.MRNCSM6 1D30L049P) e ivi residente alla via Nettuno
n. 49, al fine di richiederVi Pintegrale risarcimento dej danni tutti dal medesimo
patiti e patendi, quale terzo trasportato, in seguito e pet conseguenza del sinistro
verificatosi come appresso & detto,

In data 22.02.2009, alle ore 12.00 circa, in Taranto alla via Japigia
all’altezza con via Capocelatro, il sig. Cosimo Mariano si trovava a bordo in
qualitd di trasportato sull’autobys linea 8, assicurato per quanto riguarda i
passeggeti con la Vostra Compagnia.

Il conducente del*antobus pereorrendo la via Japigia direzione Ospedale,
forse per far attraversare un pedone, era costretto ad una brusca frenata; & seguito
di tale circostanza ] sig. Cosimo Mariano shatteva coniro il palo posto all’interno
dell’autobus, ed era costretio g raggiungere il pronto soccorso dell’ospedale SS
Annunziata, dove gli veniva diagnosticato un traurha Cranico minore.

Al sensi e per gli effetti della vigente normativa in materia, sono a
richiederVi il ristoro dej dannj Mt} patiti ¢ patendi dal mio Assistito,

" Decorsi i termini dj legge procederd giudizialmente.
Distinti saluti,
Avy/ Giyseppe Bidella

2/:
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W 4 Spes?
Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto ‘55:\5“?__37
Taranto, li 23/03/2009 URGENTE
Al Capo Unita
Ufficio Ragioneria
Egr. Rag. Di Corrade Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Evento del 22/02/2009
Ns. rif. 096/NS/09

Per espletamento indagine relativa al sinistro indicato in oggetto, Vi preghiamo
comunicarci, con la massima cortese urgenza, a quale agente era stato consegnato il
biglietto di corsa semplice “acquistato in vettura” n.0160287 serie 2007.

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

Il Capo Unita
’B AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
M@u’? (U)M (Gt
[
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Studio Legale
¢ Ay, Giuseppe Sidelly
#ia Roma, } 274100 Tarants
Tel/Fax 099/4505850
Cel, 339/5401765
E-ma:‘l:a-mdialegale@sideﬂa. it

Taranto, 1f 12 marzo 2009

raccomangdats a.r, Spettabile
Nationale Suisse Assicurazioni S.pa.
Direzione Generale
Via XXV Aprile, 2

20097 SAN DONATO MILANESE (MI)

Oggetto: richiesta risarcimento denni-sinistro del 22/02/09
Formulo la presente in nome & per conto del sig, Cosimo Mariano, nato a
Taranto il 30/04/67 (C.F.MRNCSM61D3 0L049P) & ivi residente alla via Nettuno
M. 49, al fine di richiedervi Uintegrale risarcimento dei danni tutti daj medesimo
patiti ¢ patendj, quale terzo rasportato, in seguito ¢ PEr conseguenza del sinjstro
verificatosi come appresso & detto,

In data 22,02.2009, alle ore 12,00 cires, in Taranto alla vig Japigia
all’altezza con via Capocelatro, il sig, Cosimo Matiano si trovave g bordo in
qualitd di trasportato sullautoby

s linea 8, assicuraty ber quanto riguarda i
passeggeri con la Vostra, Compagnia.

I conducente dell’autolnys percorrendo la via Japigia direzione Ospedale,
forse per far attraversare un Pedone, eta costretto ad una brusea frenata; 2 seguito

eva contro il palo posto all’interng

gere il pronto soccorso dell’ospedale §S
Annunziata, dove gli t0 un fraurha cranico minore
a vigente normativa in materia, sono g
richieder Vi il ristoro dej
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