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Azienda per lo Mobilita nell'Ared di Taranto

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 09/02/2009

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

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

OGGETTO: SINISTRO N.177-2009-000074652 DEL 28/01/2009
AMAT SPA (DG435BF) / PANETTA (CK118XS)
NS. RIF. 045/NS/09

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Baliisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 # email: amat@amat.fa.if
Codice Fiscale, Parlila Iva e N° iscrizione ol Registro-delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitals sociale sofioscritio: € 8.400.000- Capilale sociale versajo: € 8.381.681,75
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Azienda per la Mobiiita nell’Area di Taranto 5‘1:‘5“"_"“@
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 045Ns/09 | 28/01/2009 | | 1900 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 [VIA UMBRIA § |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO [ 5% || DG 435BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 199360 |[zIzzARI | ROMEO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA C.AP,

ITARANTO | 03-07-70 || 12-12-2005 ||TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA"G. GIOVINE N. 2/B | D ][ TA2265092K || TARANTO || 26/09/1992 ||  19/09/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKC AGENTE
[NATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FORD || FIESTA || CK118XS | |PANETTAETTORE 099/7723847 | [TARANTO |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[CORSO ITALIA, 55 | [AXA ASS NI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA 1 PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|C|)MICILIO l | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTC DANNI l I LIQUIDATORE |
'| 3° DANNEGGIATOI | ' ’ NATURII-\ I[JEL DANNQ |
| 4° DANNEGGIATO I | NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA I
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO
| 045/NS/09 |

Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra

Vista posteriore Vista laterale sinistra

| ] g

Vista anteriore

]

]

=" @

©

00 —— ¢0
O

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUNO - IL LIEVE URTO E' AVWENUTO CON IL PNEUMATICO POSTERIORE LATO DESTRO

[ b

DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

SUL PASSARUOTA POSTERIORE LATO SINISTRO E' VISIBILE UN BREVE TRATTO DI NERO SUPERFICIALE &
LASCIATC DALLA GOMMA DEL BUS. ]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER SVOLTATC A DESTRA PER VIA UMBRIA, CON LA RUCTA POSTERIORE DESTRA DEL BUS STRISCIAVO IL
PASSARUOTA POSTERIORE SINISTRO DI UNA FORD FIESTA DI COLORE BIANCO IN SOSTA IN DOPPIA FiLA IN VIA UMBRIA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL"AGENTE RESPONSABILE

ID PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO.
'_[74/ o4/ 02 /o?
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 045/Ns/o9  |I 28/01/2009 | [ 1900 | | DENUNCIA AGENTE i
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
] 27 IVIA UMBRIA 11 ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPORTO MERCANTILE - TALSANO [ 557 || DG 435BF |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 199360 | [zizzARI | ROMEO ||  CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO || 03-07-70 || 12-12-2005 | |[TARANTO | i 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

IVIA G. GIOVINE N. 2/B | D || TA2265092K || TARANTO |[ 26/09/1992 ||  19/09/2012 |
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
] FORD | | FIESTA ]| CK118 X8 | |PANETTA ETTORE 099/7723847 | [TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[CORSO ITALIA, 55 | AXA ASS NI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l D|C|)MICILIO I l COMPAGNIA[AISSICURATRICE IMPORTO DANNI I l LIQUIDATORE |
I 3° DANNEGGIATO] I I I NATURII\ lDEL DANNO l
| 4° DANNEGGIATO I I NATURA DEL DANNO I

| A |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO
045/NS/09 |

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| ] | y
sl sli= o —a 0k

00 -y 0D
S I |
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
NESSUNO - |L LIEVE URTO E' AWENUTO CON IL PNEUMATICO POSTERIORE LATO DESTRO |
=
DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SUL PASSARUOTA POSTERIORE LATO SINISTRO E' VISIBILE UN BREVE TRATTO DI NERO SUPERFICIALE 4
LASCIATO DALLA GOMMA DEL BUS. |
|
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER SVOLTATO A DESTRA PER VIA UMBRIA, CON LA RUOTA POSTERIORE DESTRA DEL BUS STRISCIAVO IL|
PASSARUOTA POSTERIORE SINISTRO DI UNA FORD FIESTA DI COLORE BIANCO IN SOSTA IN DOPPIA FILA IN VIA UMBRIA.,
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SINISTR! DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X {Dnav|

04/0Z) o5

Taranto, li

Egr. Sig.

ZIZZARI ROMEO
VIA G. GIOVINE N. 2/B

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 045/NS/09 del 28/01/2009

Il giorno 28/01/2009, il bus n°® 559 da Lei condoito, impegnato sulla linea
27, é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n® 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive madificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.
g fj}J LA ZI0
A ==

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73581 » Fax +39 099 7794247 * email: amai@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva @ N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilala sociale soloscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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SEZIONE Az:enda per Ia Mobihfa nell’Area di Taranio X L onav|
— LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST) -
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla finedi ogni tlirno) T
I o o i P g (== ] « - _.._l-::.:;sr-_m._e—- e
2] e
e e R e e e s I § e N
~TURNO DESERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n®_LA42 — - uIURN.‘DI‘SE/I? ;z&g e
DALEORE_Z 130 pALLE ORE__ 40" 20 DALLE.QRE
ALeore _/0. ALLEORE _A¥: 45 ALLE ORE ’_"'_____ :
LINEA LINeA % LINEA
FIRMA OPERATORE D FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIR| OPERATOR SERCIZIO
> pAMico AN Gl H o %{4@!
CONTROLLI /Ia{izio Fine CONTROLLY Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare fa vace che ficorre)] Turno | Turno (Barrare [a vace che ricorre)! Turno | Turno (Bgrrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di inea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
. e - - R L - — - | P L . RN I W
Lucl interne NE NE Luci interne * NE NE Luci'interne - NE NE !
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE 1| ij=|:Steumentazieng disbordo + | ~NE NE
= s - : - || S—— I
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrict NE NE
Martelletto rompivetro dl Martelletto rompivetro di Marteiletto romplvetro di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglla uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
! Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
Interno bus K interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizla del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia de] Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{partator! di Handicap) NE NE {portatori d Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

CERTIRIC,

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 :
FARARREZ 2A ANTE N o pv? LESiop AY0. ORE ao:3p B prvtce  pgp ol
A 7
al rfentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO (V e / ore / V

SpA
Asivocta pot ks Moo welt Arva o Eorouis

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio
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SEZIONE “B', Az:enda per la Mobn’rfa nell’Arec di Taranto "f\;'"“".
C o et Geuar LISTA DI.CONTROLLO (CHECK-LIST). ... . S —

!EP'

(Da compilarsi a cura dell'Operatdrg di Esercizio all'inizio ed alla fing“di ogni tiifrio)~ = — ==~

e = — i:: IR, E P ¥
ﬂ [ = - ,-‘i X ] . A [
‘ TURNO DI SERVIZIO n°— ~rissm—=-[~"TURNO DI SERVIZIONn°___ - -+ | TURNO DI SERVIZIO‘I‘P‘ T T

DALLE ORE_?"O_ paLLE ore 1 Lo DALLE ORE tf

aueore L% ALLE ORE A & ALEORE |24 2—?—\
LINEA _ﬁf_ LINEA LINEA -

FI?L} (JPERATORF@_I3 SERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO OPERAT?ESERCIZIO
177 L 0 '\f Yo Fzall
~_— Y~
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 vace che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE indicatori di linea NE NE Indicatori di linea : NE NE
Indicatori di direzlone NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Troplanto lluminazione NE NE Impianto flluminazione NE NE Impianto llluminaziene NE NE
. - £, . = .. - .
Luct Interne NE NE "I | Ludi interrie’ NE NE Luci interne *NE ' | "'NE
Strumentazione di bordastexler NBetecth »- NEviiE| | [1] Strumentazione di bordo NE NE || |Strumentazione di bordagieraiNExtb | MINEuG § { , 40
Nyl = Bt T el e WY by 12y Rt I r—z':i' li . - - ;" 4
Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici . NE NE
Martelletto rompivetro di .- Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di L
" | |sicurezza M M wdne sicurezza M M sicurezza M M~
Sigllli manigiia uscita di SigHli maniglia uscita di Sigllli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento vfagglatorl Regolamento waggraton
"l interno bus M M interno bus M M interno bus M 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 slcurezza Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) 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

no_ j38Y g U A0 :

al rettro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO /ore
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SEZIONE “B"”"

o i by sp.A
Azienda per la Mobiita neH’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla finéi. ogni tUrno) -
- T —— ] == PSR, ,..v- E b=
o T s -~]Z|—~- IEI N = BN
[
TURNODI SERVIZIO WS —=——"" TURNO DI SERVIZIO n°® _- TURNODI'SERVIZIOn®—— — |~
DALLEORE_G . S0 DALEORE_J{@= DALLE ORE_/i&_ZS_
AUEORE _A7 2 S ALLE ORE ALLE ORE _ZJ_LL_SM
men A unen W 454
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO MA OfRA RE/DI ESERCIZIO
stz Z CECARE Lo
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio { Fine
(Barrare fa voce chericorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricarre)| Turno | Turno (Bartare la voce che ricorre) | ‘Turno { Turno
Indicator] 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 | [Empianto Huminazione NE NE Implanto lluminazione NE NE
o = == N s ! 1
Ludi inteme NE NE Luct interne NE NE Ludi inteme i NE NE
Strumentazionedi bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentaziong dbbdrdo | | WINE | MNE 1§ -
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE QObllteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletic rompivetro di Martelletto rompivetro di " y
sicurezza M M sicurezza M M sicurazza M M
Sigilli maniglia uscita di [ Sigilli maniglia uscita di Sigilli mantglia uscita di
sigurezza s M M sicurezza M M slcurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M Hinterno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizla del 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 (portatori di Handicap) 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 :
tﬂ/’ B- ﬁ/;/ﬂéﬁ éﬂéﬁyﬂér@ﬁ‘// L& —tD O R
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Mod. E2 bis

Natfonale Sulsse S.p.A. - Seda Legae 0 Dirozlane Genemle In Italia: Via XXV Aprile - 20037
S. Donato Milanesz (M) - Tel. 02 51 60 31~ Fax 02 51 d6 34 - Info@nationalesulsselt
wwivnationalesulsselt-Societh soggertaall' attivith di direzione & coordinamento da parte
della Compagnia di Assicurazion]  “Nazionale Svizera® di  Hasilea - Capitale Sochale
12.000.000 euro Lv. - REA di Mitano n° 585006 - Albo Imprese n® 1.00038, - Aths Gruppl
Assicurativin® 013 Partits VA e Codice Fisealz n' 01851070159 - Imp. aut. all"asercizia
Assic. on DM 61072 {GU. 20-1072 N.274) - Compagnla con sistema di
management certificato

DIREZIONE TRCNICA

SERVIZIO SINISTRI

DIVISIONE RAMI AUTO ;
RE FRASCHINI EUGENIO

Tel.: 0251603247

San Donato Milanese, 09/02/2009

Oggetto:

natio%zlallfes

2009-Feb-09 10:45 AM Nationale Suisse Srv. Sinistri 0251603288 0457/(/5/00)

SC

RACCOMANDATA A.R.

Spett.le

A.M.A.T. S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)

Spett.le
AGENZIA 00177 TARANTO

nostri riferimenti 00177-2009-000074652 del 28/01/2009.

Contraente : A.M.A.T. 5.2.a. D&L3 S BF
AGENZTA 00177 TARANTO

POLIZZA: 50 23461893

Damneggiato: PANETTA ETTORE ¢~ k A4 x g

AXA ASS-pI

Ci riferiamo al ginistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte l'avviso di sinistro in ordine al quale non ¢i wisulta

pervenuta la denuncia di danno; pertanto,

invitiamo a norma dell'art. 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalle legge.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con consequente pregiudizic per la nostra
Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo 1'occasione per porgere distinti saluti.
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Data e ora di stampa: 09 Ffebbraic 2009,

Nationale Suisse

Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.

I

10:49:08
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~ 4009-Feb-09 10:45 AM Nationale Suisse Srv. Sinistri 0251603288 0(,5‘/,{/5/09 171
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Natlanale Sulssa S.p.A. - Sods Legale o Direrlane Genarala tn Jealia: Via XXV Aprile - 20097 i,,m..,: [

5. Oonato Milanesz (MI) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - infodnationalesulsaic » nauonale
wwivnationalesuisse.t- Sadec&soggenaall'mlvirh didlrezlone e cogrdinamento da pante 13

della G ia di Assi TNazionale Svizera® di  Basilea - Capltale Sacle = SU.IS Se
12.060.000 suro Lv. - REA di Afilann n* 585006 - Albo Imprete u' 1.00036. - Albo Grupp!

Assieurativi n® 013 Partite IVA e Codice Fiscale n* 01651070159 - - lmp. aut ali*esercizio

Assic. ton D 61072 (GU. 201072 N274) - Compagnia con sistema di

management cestiffcato

RACCOMANDATA 3.R. ggg A

Prot. N
DIREZICNE TECNICA Spett.le Del _[Lq FER. 2009
SERVIZIO SINISTRI A.M,A,T. S.P.A. P PRESIDENTE 0
DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI 657 gg agggggﬁﬁ%&;ﬂmg
RE FRASCHINI EUGENIO 74100 TARANTO (Ta) 0T DIRETTORE TECNICO o
Tel.: 0251603247 UE  ESERCZIOMOWMENTO 3
p.c. Spett.le UAG AFFARIGENPRSINGTR &1~

U Acausmicovmamn o

AGENZIAR 00177 TERANTO
ENZIA 00177 TERAR glc CONVABILFA/BILANCID. O3

INFORMATICA (]
UP - PERSONALE /RETRIBUZIONI O
UT TECNICO

a
ulPT PROCOTTITRAFFICO i}

San Donato Milanese, 09/02/2009 erI;G RAG[ONERWECONOMATO G
STAFF GUAL A |

Oggetto: nostri riferimenti 00177-2009-000074652 del 28/01/2009.

Contraente : A.M.A.T. 5.2.A. D&L3SBF
POLIZZA: 50 23461893  AGENZIA 00177 TARENTO

Danneggiato: PANETTA ETTCRE (7 [¢ A48 xS AXA ASsp

a

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informars che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Bssicuratrice della Controparte l'avviso di sinistro in ordine al quale nen ci xisulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiame a norma delltart. 1913 c.c. e di
contratto, a commicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza deila denuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le
modalitd dell'evento esposte dalla contropaxte con conseguente pregindizio per la nostra

Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliame 1'occasione per porgere distinti saluti.

Nationale Suisse
Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.2.

A e

Mod. E2 bis Data e ora di stampa: 09 febbraio 2009, 10:45:08 Emesso da SVOR4.
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Nationgale Suisse S p.A. - Sede Legale & Direzione Generale in ltalia: Via XXV Aprile - 20097 fﬂ"\. 0 5/ ”5/ -
\ 5. Donato Milanese (MI) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalestissedt q . na! l Onale
www.nationalesulsse.it~ Societa seggetta all' attivith di direzione e coordinamento da parte &N _;
della Compagnla di Assicurazioni “Mazionale Svizzera® di Basilea - Capitale Sociale D ulS Se
12.000.000 euro iv, - REA di Milano n® 585006 - Albo Imprese n° 1,00038, - Albo Gruppi S

Assicurativi n® 013 Partita IVA e Codice Fiscale n° 01851070159 - Imp. aut, all"esexcizio
Assic. *con DM 61072 (GU. 20-10-72 N.274) - Compagnia con sistema di

management certificato

RACCOMANDATA A.R.

Spett.le

DIREZIONE TECNICA
A.M.A.T, 5.P.A.

SERVIZIO SINISTRI

DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI 657

RE FRASCHINI EUGENIO 74100 TARANTO (Ta) Prot. N ggiigizz

Tel.: 0251603247 Def 1 g FEB.KUBQ
p.c. Spett.le P PR_ES!DENTE

o

GENZTA 00177 Tarawzo DO DRETORECRVRAE O
AREN DA DIRETIORE AMMNISTRATNO

DT DRETORETEGHED O

U Emizoswmmm O

UG AFFARIGENPRISISTRI 7

U dcousticonmam o

Uolomemisac) O

San Donato Milanese, 09/02/2009 U HFCRUATICA
Oggetto: mnostri riferimenti 00177-2009-000074652 del 28/01/2009. 3? gg\?ﬁgﬂfmﬂﬁiﬂuﬂw} )4/
{119

Contraente : A.M.A.T. S.P.A,. ulPT PRODOTTITAFEICO I

POLIZZA: 50 23461893 AGENZIA 00177 TARANTO WRG RAGIONERIN/ECONOMATO

10 STAFF i =

Danneggiato: PANETTA ETTORE
0

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte l'avviso di sinistro in ordine al gquale non c¢i risulta
1913 c.c. e di

pervenuta la denuncia di danno; pertanto,
a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

invitiamo a norma dell'art,

contratto,
Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ¢i vedremo costretti ad accettare le

modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra

Societd ed eventuale penalizzazione del premio di peolizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo 1l'occasione per porgere distinti saluti.

Nationale Suisse
Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.

T

10:49:11 Emesso da 5VSR4.
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Data e ora di stampa:
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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto

=]
=

Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica-esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 045/NS/09 del 28/01/2009, pervenuto a questa

Area il 17/02/2009, si comunica che -€ stata effettuata la verifica esistenza danni, ai

sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”, al bus con numero

aziendale 557.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente non risultano danni.

Distinti saluti

. AMATa.p.a.-Pmt?o{lZ
. —Z“fr’fgm. zuu;‘
P PRESIDENTE a

rea Tecnica
sseretti

Il Respops
Ing. 5ab

DG DRETIOREGENERALE [
DA- DRETTORE AMMISTRATVO T
OF  DIRETICAE TECNICO O
IE ESERCDOROVRENTO O
UMG AFFARIGENIPRISINITRI

U4 ACOUISTLICONTRATT
UG CONVABLTAJSLANGO O3

U RFORMATICA 0 }(

UP PERSONAE/RETRIBUZONI

UT TECNKD 0

d5T FRODOTITRAFFCO. O

uiRG RA ECONOMATO 3
STQ STAFF QUALYA |3
0

¢

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 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



