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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Le informazioni contenute in questo facsimile sonoe riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stessec non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva guesto
facsimile per emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 19/02/2009

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: SINISTRO DEL 30/01/2009 A POL. N.23461894
AMAT SPA (CX238XG) / RIZZI + 1
NS. RIF. 058/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Batlisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 ® email: amal@amat.ta.if
Codice Fiscale, Parlita Iva e N® iscrizions al Regisire delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto; € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881.75
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Azienda per la Maobllita neil’Area di Taranto =, soicemr S50

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
|  058/NS/09 || 30/01/2009 | | 0755 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |VIA LEONIDA | V1A P. AMEDEO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP I 534 H CX 238 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 197300 | |VESPE | [POMENICO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO {|  23-0266 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA LAGO DI BOLSENA 6/8 I D || TA2186375K || TARANTO || 07/11/2008 ||  09/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLQ TARGA PROPRIETARIO COMUNE D1 RESIDENZA
|HYUNDAI}|  ATOS (nera) || | [ |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
I I |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA, CONMUNE D] RESIDENZA
| i I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IRIZZI IVANA (C.F. RZZVNI93HB5L049U) | | ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ANZIAVA A GEATRICE (7)) || |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| Dl(|JMIC[LlO | [ COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTC DANNI | | LIQUIDATORE ‘
I 3° DANNEGGIATO| l | | NATUR/|-\ |lZiEL DANNO |
' 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNOQ |

| || |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI
CHIRICO MIRCO 3407217986

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|SINISTRO PASSIVO | |D VALIDAZICNE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

| 058/NS/09 |
Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| =

O -
o OUE=_ © O &==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUNO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIFORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA PER VIA LEONIDA, CON LA PARTE SOTTOSTANTE LA PORTA ANTERIORE DEL
BUS, MI APPOGGIAVO SULL'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE DI UNA HYUNDA! ATOS DI COLORE NERO,
FERMA IN COLONNA.

CON IL PROPRIETARIO DI TALE AUTOVETTURA NELL'IMMEDIATEZZA DEL FATTO S| CONSTATAVA L'ASSENZA DI DANNI Al
DUE MEZZI,

QUANDO SONO GIUNTO ALL'ALTEZZA DELL'INCROCIO CON VIA DANTE, UNANZIANA VIAGGIATRICE MI SEGNALAVA CHE A
SEGUITO DELLA FRENATA RELATIVA AL PRECITATO FATTO, AVEVA URTATO IL CAPO CONTRC UN FINESTRINO. LA
SIGNORA SCENDEVA SUBITO DAL BUS E S| FACEVA ASSISTERE DAI MEDICI DEL 118 CHE CASUALMENTE TRANSITAVANO
CON UN'AMBULANZA SU VIA LEONIDA.

IN TALI FASI CONCITATE NON RIUSCIVO AD [DENTIFICARE LA SIGNORA IN QUESTIONE.

IL VIAGGIATORE CHIRICO MIRCO SI DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

IN RELAZIONE ALLA RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 2603 DEL 09/02/2009 FORMULATA DALL'AVV. ENRICO
BRUNO PER CONTO DEI SIGNORI RIZZI ANTONIO E PALUMBO IRENE GENITORI DI RIZZI IVANA, DAL SOTTOSCRITTO NON SI
E' MAI PRESENTATA UNA GIOVANE VIAGGIATRICE PER LAMENTARSI DI AVER SUBITO DANNI FISICI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

\[] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO |OSI ONO

i LETTO, CONFERMATO E scmoscmrro
Il Capoe”Uffidio ‘([‘ r&ccente
< ————
— ., A ,/7’/05/57 -.
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TELEFAX
Destinatario  Spettabile Agenzia ;_ .;l

L e ™

AN "’/ﬂ .......
Mittente Eugenlo Re Fraschini

Direzione Tecnica

Servizio Sinistti

Divislone Rami Auto
Tel. +39 02 51603 247
Fax +39 02 51603 288
e-mail eugenio.refraschini@nationalesuisse. it
Totale pagine inclusa la presente 2’ ..... .
San Donhato Milanese, QQ'Q’D'O

—

Apertura sinistro polizza n/A"HA" ........................

----------------------------

Facciamo riferimento a quanto in oggetto e, in allegato alla presente, Vi trasmettiamo copfa

della richiesta danni.
Vogliate pertanto provvedere all'apertura del sinistro.

Cordiali saluti.

Sede Legale o Direzione Nationale Suisse S.p.A.
Generale initalia 50cietd soggetta ali'attivita dt direzione e
Via XV Aprite coordinamentn da parta della Compagnia

di Assicurazion] "Nazionale Svizzasa® di
Basifea Capltzle soclzle 12.000.000 eura iy,
R.E.A. di Milano n* 585006

Alba Imprese n* 1.00038

Partita IVA & Godica Fiscala n° 01851070155
imp. aut. all'esercizio. Assic. con DM,
6-10-72(G.U. 20-10-72 n® 274) Compaania
con sistema di management eertificato

20097 San Donato Milanese (M1)
Tel. 02 51 6031

Fax 0251 4634
Info@nationalesulsse.it
www.nationalesuisse.it

Natianale Suisse Vita S.p.A

socleta snggetta all'attivita di direzione e
coordinamento «a parta della

Nationala Sylsse S.p.A. - Capltale soclale
8.000.000 eurai.v.

R.EA. di Milano 0~ 1242210

Albo Imprese n* 1.00071

Partita IVA e Codlce Flscale o 08710960157
Imp. aut. all'esercizio assi¢., con 0.M.
16-05-88 (G.\. 22-06-88 n° 145) Compagnia
con sistema di managemeant certificato
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" STUDIO LEGALE
Avv. Enrico Bruno

Taramio i, 02/02/2009

AMAT S.p.A. TRASPORTI
VIA CESARE BATTISTI N. 657
74100 TARANTO ( )

NATIONALE SUISSE
VIA XXV APRILE
20097 SAN DONATO MILANESE ( M1 )

Raccomandata a.r,

OGGETTO:Intimazione al danneggiante per la comunicazione dei dati assicurativi

Sinistro del 30/01/2009 alle ore D8.0Q in TARANTO, VIA LEONIDA.
Ns. cliente RIZZI IVANA 7 Controparte AMAT S.p.A. TRASPORTI
Richiesta di risarcimento danni lesioni

Vs, cliente RIZZT IVANA ( codice fiscale RZZVNI9IHG65L049Y ) minore di | I l
RIZZY ANTONIO e PALUMBO IRENE

Proprietario AMAT S.p.A. TRASPORTI ——
Conducente

Mezzo su cui viaggiava la Ns. cliente AUTOBUS LINEA 8 Tg.

Dinamica:

L’autobus linea 8 in manovra di svolta collideva una vettura, la ns. cliente che si trovava a bordo
dell"autobus in qualitd di trasportata a causa dell'incidente urtava presso gli appositi sostegni rovinando al
suolo e riportando lesioni

La responsabilita del sinisiro & da ascriversi esclusivamente alla manovra posta in essere dal conducente il
mezzo AUTOBUS LINEA § .

A seguito dell 'occorso il Sig. RIZZY IVANA ( codice fiscale RZZVNIOSHE5L049U ), riportava lesioni come
accertalo dalla struttura di Pronto Soccorso ; 'autovettura del medesimo riportava ingenti danni come da ?
preventivo che ci si riserva di produrre.
Pertanto, stante Iesclusiva responsabilita ex. art. 2043 c.c. del conducente dell’autobus linea 8 nella
causazione del sinistro de quo, Vi invito diffido a comunicarmi, nel termine di cingue giornl dal ricevimento
della presente, il manero di polizza e la ragione sociale dell impresa di assicurazione che garantisce per la
R.C. awo Uautomezzo di Vs. proprietd, con I avvertimento che decorso infiutiuosamente delto termine, verrdg
adita la competente Autoritd giudiziuria direttumente nei Vs. confronti.

1 dati richiesti potranno essere forniti con comricgzione scritia, anche g mezzo Jax, presso questo studio
legale ( si veda intestuzione).

Distinti scluti,

Avv, co B s

" Via Berardi, 22.- 74100 TARANTO (lalia) SR NV
Assistenza clienti cell. 347 9340843 Tel. - Fax 099-4716152
E-mail:bruncen@libero.it
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S - STUDIO LEGALE
Avv. Enrico Bruno

¥ Taranto i, 02/02/2009

NaTy
ONALE SUISSE] V1A CESARE BATTISTI N, 657
ha 5 >

FEB oy 74100 TARANTO ( )

RCevuro / NATIONALE SUISSE
VIA XXV APRILE

20097 SAN DONATO MILANESE ( MI)

AMAT S.p.A. TRASPORTI

Raccomandata a.r.

OGGETTO:Intimazione al danneggiante per la comunicazione dei dati assicurativi
Sinistro del 30/01/2009 alle ore 08.00 in TARANTO, VIA LEONIDA.

Ns. cliente RIZZI IVANA / Controparte AMAT S.p.A. TRASPORTI

Richiesta di risarcimento danni lesioni

Ns. cliente RIZZI IVANA ( codice fiscale RZZVNIIZH65L049U ) minore di
RIZZI ANTONIO e PALUMBO IRENE

Proprietario AMAT S.p.A. TRASPORTI

Conducente

Mezzo su cui viaggiava Ja Ns. cliente AUTOBUS LINEA 8 Tg.

Dinamica:

L'autobus linea 8 in manovra di svolta coBlideva una vettura, la ns. cliente che si trovava a bordo
dell’autobus in qualita di trasportata a causa dell'incidente urtava presso gli appositi sostegni rovinando al
suole e ripartando lesioni

La responsabilita del sinistro & da ascriversi esclusivamente alla manovra posta in essere dal conducente il
mezzo AUTOBUS LINEA §

A seguito dell ‘occorso il Sig. RIZZY IVANA ( codice fiscale RZZVNIO3HE5L049T ), riportava lesioni come
accertato dalla struttura di Pronto Soccorso : |'auovettura del medesimo riportava ingenti danni come da
preventivo che ci si riserva di produrre.

Pertanto, stante l'esclusiva responsabiliti ex. art. 2043 c.c. del conducente dell'autobus linea 8 nella
causuzione del sinisiro de quo, Vi invite diffide a conmicarmi, nel termine di cingue giorni dal ricevimento
della presente, il numero di polizzu e lu ragione sociale dell impresa di assicurazione che garantisce per la
R.C. auto l'avtomeszzo di Vs. proprietd, con 1'avvertimento che decorso influttuosamente delto termine, verrc
adita la cotnpetente Autoritd giudiziaria direttamente nei Vs. confronti.

1 duli richiesti potrunno essere forniti con comugsicgzione scritta, anche a mezzo Jax, presso questo studio
legale { si veda intestazione).

Distinti saluti,

Avy, o e&lﬂ‘o 3
N N

. Viu Berardi, 22- 74100 TARANTO (lialia) -3 N
Assistenza clienti cell. 347 9340843 Tel. - Fax 099-4716152
E-mail:bruncen@libero. it
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Az:enda per Icr Mobrhfa nell'Araa di

sv.‘

Taranto

'—*{3:_"2'“ CHE S il RAR e tanie., el

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
e di-Esercizio-all'inizio-ed-alla:fine di ognl,tumo),* : ,haf“;mk‘{:

.-_zi\l'l":“r V4
qoollzoo,, ©
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%
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N T _.'.”n};‘,.- !,;‘&-Tfn; E) PR b o e whar pla Semaow s e : ‘- EREET s‘f.-.._-f:
| TURNO DI SERVIZIO n° TSR "'I'U o ngERVIZIO ne_=- —=H— TURNO*DI SERVIZIO’rI° A mE T
DALLE ORE_ M 0 DALLE ORE_JSZmO___ DALLE ORE
taueore AOLD ALFE ORE < ~sculs (Al | E ORE M -
T S R | ngA 8
- T - T - it
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO %yﬁ ZE DI ESERCIZIO RMA QOPERATORE DI E*%R?IO
/]
\lBS?\.’) bﬁ»}’{ﬂd\ L/ B [ W‘Q (] "e- \O’(‘/“
)
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI’ Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre): Tueno | Turno (Barrare Ja voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatorl di linea NE NE Indicatori di linea NE - NE Indicatori di finea NE NE
Ifidicatori di direzione NE NE Indicatort di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE ¥mpianto illuminaziona NE NE Impianto illuminazione NE NE
ud internet | Ne NE Ludi interna Tt Nepbhe Ne o |3 Mudintere T T MNE NE
+|| Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bofdg; :J > NES £§; .. NE ™ il Strumentazione di bordo NE NE
= T T e e S s i | P
Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE Qbliteratrici NE NE
Martellefto rompivetro di M M Martellette rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
slcurezza sfcurezza . sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia usclta di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M slcurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatort M
interno bus M interno bus M M interno bus M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia dell Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cmturé di slcurezza 1Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handlcap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente |M = Mancante INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del :
e, ¥
/ C
al rientra - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO l V/ / ore TM'A‘L
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- _=—=Mezzo.su.cuiviaggiava laNs. cliente_ .

\
STUDIO LEGALE
Avv. Enrico Bruno 2605

Prol.

™" 39 FEB. 2009

P PRESIDENTE O
D5 DIRETICREGERERALE DI
DA DIRETTORE AMMRESTRATIVO OO

055’/&/%/9

Taranto i, 02/02/2009

AMAT S.p.A. TRASPORTI
RETIOR 4 ]
R maionam O VIA CESARE BATTISTI N. 657

UG AFFARIGERPRERSIA "L~
W ACUSHICRET O
U CONBLTNIELAG0 OO

74100 TARANTO ( )

I 1o B o
R UP  PERSONALE/RETRIBUZON 1 NATIONALE SUISSE
ll{f]'PT ];’Eé:(‘;qll}%‘l)'ﬂTRAFFKJO EDZ] VIA XXV APRILE
UIRG RAGIONERUAJECONOWATO 20097 SAN DONATO MILANESE ( MI)
STQ STAFF QAR O
Raccomandata a.r. O

OGGETTO:Intimazione al danneggiante per la comunicazione dei dati assicurativi

Sinistro del 30/01/2009 alle ore 08.00 in TARANTO, VIA LEONIDA.
Ns. cliente RIZZI IVANA [/ Controparte AMAT S.p.A. TRASPORTI

Richiesta di risarcimento danni lesioni

Ns. cliente RIZZI IVANA ( codice fiscale RZZVNIQIH65L049U } minore di
RIZZI ANTONIO e PALUMBO IRENE

Proprietario AMAT S.p.A. TRASPORTI

Conducente

Dinamica:

L'autobus linea 8 in manovra di svolta collideva una vettura, la ns. cliente che si trovava a bordo
dell’autobus in qualita di trasportata a causa dell’incidente urtava presso gli appositi sostegni rovinando al

suolo e riportando lesioni

La responsabilita del sinistro & da ascriversi esclusivamente alla manovra posta in essere dal conducente il

mezzo AUTOBUS LINEA 8 ,

A seguito dell’occorso il Sig. RIZZIIVANA ( codice fiscale RZZVNI93HG65L049U ), riporiava lesioni come
accertato dalla struttura di Pronto Soccorso ; autovettura del medesimo riportava ingenti danni come da

preventivo che ci si viserva di produrre.

"Pertanto, stante ['esclusiva responsabilita ex. art. 2043 c.c. del conducente dell’autobus linea 8 nella
causazione del sinistro de quo, Vi invito diffido a comunicarmi, nel termine di cinque giorni dal ricevimento
della presente, il numero di polizza e la ragione sociale dell’impresa di assicurazione che garantisce per la

— ——=RCanto-Lautoritezzo di Vs—proprietd, con Favvertimentochedecorso infruttnosamente-deito termine, verra ~—=== =

adita la compeltente Autorita giudiziaria diretiamente nei Vs. confronti.

I dati richiesti potranno essere forniti con comunicazione scrifta, anche a mezzo fax, presso questo studio

legale ( si veda intestazione).
Distinti saluti.

Avv, i¢o Bruno

— N et e, Sm— e

Via Berardi, 22— 74100 TARANTO (Italia)

Assistenza clienti cell. 347 9340843 Tel. - Fax 099-4716152

E-mail:brunoen@libero.it

—— —~ — — e e ———
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Azienda per la Mobilifa nell‘Area di Taranio

ANA &,
ZUNL &y

o

Taranto, li 04/03/2009
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 30/01/2009
Ns. Rif. 058/NS/09

L'utente RIZZI IVANA (nata il 25/06/93) ha formulato richiesta di risarcimento

di danni, dichiarando di aver subito lesioni fisiche nel bus, a seguito del sinistro
indicato in oggetto. .

Per quanto sopra esposto, Vogliate confermarci se la precitata utente, al momento
del sinistro, era in possesso dell'abbonamento del mese di Gennaio.

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

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

30k 2y

v 05 MAR. 2009
P PRESIDENTE 0
DG DIRETFOREGENERAE DO
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO .3
DT DIRETTORE TECNICO O
UE ESERCIZOMOVMENTO OO0
UAG AFFARIGENSRBINSTRI DO
UA  ACQUISTI/CONTRATTI ]
K CONTABLTA/BILANGIG OO
Ui INFORMATICA (]
UP  PERSONALE/RETRIBUZION! 3
(]
0
0
O
a

UT  TECNICO

ufPT PRODOTTI TRAFFICO
ULRG RAGIONERIAECONOMATO
STQ STAFF QUALTA

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 soclale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Aziendo per la Mobilita neli'Area di Taranto

Taranto, li16 MAR. 2{109

Prot. n% UPT . vivevvicinninns

c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vs. richieste prott. 4305, 4306, 4307, 4308, 4308 del 05/03/09.

Facendo seguito alle note indicate in oggetio, si comunica quanto segue:
» La sig.ra De Florio Rita, nata il 24/04/1991, non & intestataria di alcuna
tessera Amat.

> I sig. Albano Luca, nato il 13/01/1989, non & intestatario di alcuna
tessera Amat.

> |l sig. Mazzoccoli Luigi, nato il 22/03/1945, non & intestatario di alcuna
tessera Amat.

» lLa sig.ra Guarino.Carmela, nata il 02/05/1935, non & intestataria di
alcuna tessera Amat.

» La sig.ra Rizzi lvana, nata il 25/06/1993, & intestataria della tessera

D926, rinnovata pressc una rivendita per il periodo 01/01/09 -
o58/w5/e9 Prosso una Thenets ber TP
31/01/09, con registrazione in contabilita in data 20/01/09.

L3

Distinti saluti. - 5039

Pro

© 17 MAR 7009

P PRESDENE 2 || Responsabile Area Commerciale
0G DRETIOREGENERAE O g, Cosimo Cigli

DA DRETIOREAVNSTRATVO O ng. Cosjmo Cigliese

DT  DIRETTORE TECNICO [
UE  ESERCIZOMOVMENTO T
UAG AFFARIGEN.PRISINSTRI

UA  ACOUSTICONTRAM  ~ O
UG CONTABLMMIBLANCID ©3 L

Ut INFORMATICA 0
UP PERSONALEIRETRIBUZONI [3
Ut TECNICO 0
W[PT PRODOTTITRAFFICO O
uRG RAGIGHERIAJECONOMATG D
STQ STAFF O O

Societd per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 735619 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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Prot. N
CENTRO SERVIZ! PERITALI S.A.S. bl PRELIBBEN']EAR' AUt
di VITO COLAPIETRO 0 DREMOREGEHVRME 0
V. Risorgimento, 215 DA DIRETTORE AMMNSTRATNG [
O DRETIORETECNCO .

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788 UE ESERCHOMOWMENTD 3

UAG  AFFARI GEN PRASINSTRI =
UA ACQLHSTi!CONTRﬁ'TTl ]

Mottola, 17 Marzo 2009
UC CONmBLIMIBLANGD O3
31 INFORMATICA
P PERSONALE /RETRI
Spett.le =
AM.AT. SPA uPT PRODOTITRAFFICO [

Via C. Battisti, 657
74100 Taranto {TA)

ULRG RAGIONERIA/EONOMATO 0

e

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

c.ld. di PUGLIA

N.s. Rif. 1 847,00/09
Sinistro 1 001772009000076027 del :30/01/2009 Es:

Agenzia 1177 - TARANTO Polizza :
Assicurato : AMAT SPA

Controparte : RIZZI IVANA

Targa Veicolo Periziato:

Targa Antagonista: TRASPORTAT

ALLA C.A. DR. TURSI
VS. RIF.58/NS/09

In relazione al sinistro emarginato, sonc a richiedere, ove in Vs.
possesso, copia della dichiarazione testimoniale a firma del viaggiatore CHIRICO Mirco, cosi
come indicato sulla Vs. nota a firma del conducente dell'autobus.

E’ opportuno sapere se il testimone ha visto questa ragazza di nome
RIZZ] lvana, titolare della tessera di abbonamento n°® 926.

Inoltre vogiiate verificare la validita della tessera di abbonamento per
il periodo Gennaio 2009, considerando che, 'avvocato della minore ha fornifo quanfo in

allegafto.

In attesa porgo distinti saluti.
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di VITO COLAPIETRO
V. Risorgimento, 215
74017 - Mottola (Ta)
Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 17 Marzo 2009

Spett.le

AMAT. SPA

Via C. Battisti, 657
74100 Taranto (TA)

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld. di PUGLIA

N.s. Rif. : 847,00/09

Sinistro : 001772009000076027 del :30/01/2009 Es:
Agenzia 1177 - TARANTO Polizza :

Assicurato : AMAT SPA

Controparte : RIZZI IVANA

Targa Veicolo Periziato:

Targa Antagonista;:TRASPORTAT

ALLA C.A. DR. TURSI
VS. RIF.58/NS/09

In relazione al sinistro emarginato, sonc a richiedere, ove in Vs.
possesso, copia della dichiarazione testimoniale a firma del viaggiatore CHIRICO Mirco, cosi
come indicato sulla Vs. nota a firma del conducente dell'autobus.

E' opportuno sapere se il testimone ha visto questa ragazza di nome
RIZZ! Ivana, titolare della tessera di abbonamento n® 926.

Inoltre vogliate verificare Ia validita della tessera di abbonamento per
il periodo Gennaio 2009, considerando che, I'avvocato della minore ha fornito quanto in
allegato.

In attesa porgo distinti saluti.



