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Aziendo per la Mobilita nell'Area di Torante ?-_i
X DNV

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per usc
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possonc
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva queste
facsimile per errore @ pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 19/01/2009

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

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.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 DEL 17/01/2009 A POL. N.23461897
AMAT SPA (CX218XG) / BATTISTA MARIA
NS. RIF. 024/NS/09

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Ballisti, 657 & 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 e email: amal@amat.fa.it
Codice Fiscale, Parlita lva e N° iscrizione af Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscrillo: € 8.400.000- Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azlenda per la Mobllita nell'Area dl Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 024iNSi0e || 17612008 | [ 09.30 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 1 ||S.S. 172 - SUBITO DOPO FERMATA SEMINARIO 7 i |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - PORTO MERCANTILE [ 83 || CX218XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 133140 ||pI GIULIO | IGIAMBATTISTA ||  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[PISTICCI ||  24-12-71 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA ANCONA 307/2 | D || TA5034873X || TARANTO |[ 13/11/1997 |[  09/11/2012 |

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

| | ] | || |

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

| | | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘BATTISTA MARIA - Nata a Taranto il 20/07/1986 | IRes. a Taranto in Viale Nenni ED/V /1 3498909103 |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | | | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l | |

AUTORITA' INTERVENUTA | t
TESTIVONI

D'ANDRIA ANNA - NATA A TARANTO [L 07/10/823 Res. a Taranto in Viale Nenni ED / V / 1 (COGNATA DELLA
SIG.RA BATTISTA MARIA)

0 SPPE A STE tca ko  Rreu PErava v PasTeots DS SeyTovewn

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | |E| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

AENA Qp
ZUNLZy

o

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
l l




N” SINISTRO

[ 024/NS/oe |
Azlenda per la Mobilita nali’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ ]

B -
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT] DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

I

w

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SULLA S.8. 172, CIRCA UNA VENTINA DI METRI DOPO LA FERMATA UBICATA NEI PRESSI DEL SEMINARIO, IL BUS IN CORSA,
PUR SENZA AVER PREMUTO iL PEDALE DEL FRENO, FRENAVA BRUSCAMENTE DA SOLO.

DAL CRUSCOTTO CONSTATAVQO CHE LA SPIA LUMINOSA DELLA PORTA POSTERIORE ERA ACCESA E, INFATTI, LA PORTA
POSTERIORE ERA LEGGERMENTE APERTA, PROBABILMENTE A CAUSA DELLA PRESSIONE ESERCITATA DAl PASSEGGERI
A BORDO, E QUESTO AVRA' FATTO SICURAMENTE ATTIVARE IL SISTEMA DI SICUREZZA FRENANTE DEL MEZZO.

A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO DEL BUS UNA GIOVANE VIAGGIATRICE LAMENTAVA DI AVER RIPORTATO DANN!
FISICI IN QUANTO DICHIARAVA CHE STANDO SEDUTA ERA STATA COLPITA AL CAPO DA UN BASTONE DI SOSTEGNO
STACCATOSI DAL SUQ ALLOGGIO E UN VIAGGIATORE GLI ERA FINITC ADDOSSO PERCHE' AVEVA PERSO L'EQUILIBRIO.

LA RAGAZZA VENIVA SOCCORSA DAI MEDICI DEL 118 INTERVENUTI CON UN AMBULANZA,

NON RICEVEVO ULTERIORI SEGNALAZIONI DI INFORTUNIO E RIPRENDEVO LA CORSA.

AL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE SEGNALAVO |. PRECEDENTE PROBLEMA ALLA PORTA AGLI ADDETTI DELLA
MANUTENZIONE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSAEILE

Z=

‘D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO O SI (ONO
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso nen possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
nurmero: 0998/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 26/02/2009

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

OGGETTO: SINISTRO DEL 17/01/2009 A POL. RCV N.23461897
AMAT SPA (CX218XG) / BATTISTA MARIA
NS. RIF. 024/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, PER VS. OPPORTUNA
CONOSCENZA, IN ALLEGATO ALLA PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.3424
DEL 20/02/2009, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV.
MARIA GEMMA PER CONTO DELLA SIG.RA BATTISTA MARIA.
DISTINTI SALUTL

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Toranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amal@amol.ta.it
Codice Fiscale, Pariita lva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soitoscrilio; € 8.400.000 - Capitale sociale versato; € 8.381.881,75
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AVV. MASSIMILIANO CENTOLA

- AVV. MARIA GEMMA 3[12
o Via Nitti, 37 — 74100 Taranto Prot. N Z—U—F-_li.‘

Tel.: 099 4532599~ Fax.: 099 4525047 Dl EB. 2009

P PRESIDENTE o

gg ggmsecnem 0

ETTORE AMANSTRAING O

Spett.le DT DRETORETEGNCO OO

Raccomandata &, r, AMATS p.A. UE ESERCZIOMOVMENTD OO
Via C. Battisti, 657 UAG. AFFAR! GENLPRISHISTR

UA ACUST/CONRAT O

et

74100 Taranto IC COMBUTBACD OO

Ul INFORMATICA - 0

'l}l; PERSONALE /RETRIBUZION! £

D . . . TECNICO O

Ogg. : Richiesta risarcimento danni. ulPT PRODO 0 O
_ ) viRG RAGH JECONOMATD

Ns Battista Maria trasportata autobus STQ STAFF QUaflin ]
Vs Autobus tg CX 218 XG -

— La presente-in-nome-e-per-conto delle-sig-ra-Battista-Maria , residente-in-Taran Sed a%rf
della presente elettivamente domiciliata presso questo studio legale, per richiederVi il risdrcimento
di tutti i danni subiti in occasione del sinistro avvenuto il 17.1.2009 alle ore 9,30 circa in Taranto.
Nelle circostanze di tempo e di luogo indicate il conducente dell’autobus di linea tg CX 218
XG di proprietd dell’Amat S.p.A. sul quale viaggiava in qualitd di trasportata la mia assistita

effettuava una brusca frenata.
In conseguenza alla frenata si staccava il palo su cui era aggrappata la mia assistita che lo

riceveva in testa e un passeggero le si rovinava addosso facendola cadere sul sedile, provocandole

gravi lesioni fisiche.
I sinistro si verificava per esclusiva colpa e responsabilita del conducente dell’autobus che a

causa di una errata manovra causava lesioni alla mia assistita per le quali si recava al P.S. Moscati

di Taranto, come da certificato che si allega.
Tanto premesso, Vi invito a voler contattare lo scrivente presso questo studio legale al fine

di concordare la misura del risarcimento da corrispondere alla mia cliente per tutti i danni riportati
con avvertimento che in mancanza, decorsi inutilmente i termini di legge, adird la competente

Autorita Giudiziaria per tutelare le sue ragioni.

Distinti saluti

Taranto 16.2.2009 -
N — _ - ﬁ,*kw.ﬁﬁg@e
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Avv. Maria GEMMA

RACCOMANDATA AR,

\ 13500713965-5

= JIAAOI

STUDIO LEGALE
Via C. Nitti, 37 - Tel. 099-4532599 - Fax 099-4525047

74100

TARANTO |

€ 3,40

6de5 - 74100

araccomandata Posteitaliane

1y

74100 ;A},z.ao SUCGC.4 007 (TA)

%ﬂ_ SpA
Via C. Battisti 657
74100 - TARANTO

17.02.2009 12.56
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Azienda per la Mobllita nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

PALYLITY
0911200, ; o

:

4

HES

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 024/Ns/o9 | 17/01/2009 | | 0830 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 11 IS.S. 172 - SUBITO DOPO FERMATA SEMINARIO | | i
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPERCOOP - PORTO MERCANTILE | 53 | CX 218 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 133140 ||DI GIULIO | [GIAMBATTISTA || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
[PISTICCI || 241271 ][ 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIC  SCADENZA PATENTE

IVIA ANCONA 307/2 | D || TA5034873X || TARANTO || 13/11/1997 |[  0o/11/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQO AGENTE

|NATIONAL.E SUISSE ||

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
{BATI'ISTA MARIA - Nata a Taranto il 20/07/1986 | IRes. a Taranto in Viale NenniED/V /1 3498909103 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ||

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I D|(|)MICILIO I I COMPAGNIA!A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI l I LIQUIDATORE I
I 3° DANNEGGIATOI l l I NATUR:[A [DEL DANNO l
I 4° DANNEGGIATO l I NATURA DEL DANNGC I

| |

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI

SIG.RA BATTISTA MARIA)
G PP (ASTEZcafe RE &ulsAava (v aSTRNT A 30376 GAMe -

D'ANDRIA ANNA - NATA A TARANTO IL 07/10/82 Res. a Taranto in Viale Nenni ED / V / 1 (COGNATA DELLA‘

i
|

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO f [D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE l

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

! |




N° SINISTRO
[ 024/NS/09 |

Azienda per lo Mobilité nell’Area di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ —

— 7 ] -
L\zz@ | @ — @ @ =T
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'lNClDEI\ TE

SULLA 8.8. 172, CIRCA UNA VENTINA DI METRI DOPO LA FERMATA UBICATA NEI PRESS] DEL SEMINARIO, IL BUS IN CORSA,
PUR SENZA AVER PREMU,TO il. PEDALE DEL FRENO, FRENAVA BRUSCAMENTE DA SOLO.

DAL CRUSCOTTO CONSTATAVO CHE LA SPIA LUMINOSA DELLA PORTA POSTERIORE ERA ACCESA E, INFATTI, LA PORTA
POSTERIORE ERA LEGGERMENTE APERTA, PROBABILMENTE A CAUSA DELLA PRESSIONE ESERCITATA DAl PASSEGGERI
A BORDO, E QUESTO AVRA' FATTO SICURAMENTE ATTIVARE IL SISTEMA DI SICUREZZA FRENANTE DEL MEZZO.

A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO DEL BUS UNA GIOVANE VIAGGIATRICE LAMENTAVA DI AVER RIPORTATO DANNI
FISICI IN QUANTO DICHIARAVA CHE STANDO SEDUTA ERA STATA COLPITA AL CAPO DA UN BASTONE DI SOSTEGNO
STACCATOSI DAL SUO AﬂLOGGIO E UN VIAGGIATORE GLI ERA FINITO ADDOSSO PERCHE' AVEVA PERSO L'EQUILIBRIO.

LA RAGAZZA VENIVA SOCCORSA DA! MEDICI DEL 118 INTERVENUTI CON UN AMBULANZA,

NON RICEVEVO ULTERIORI SEGNALAZICONI DI INFORTUNIO E RIPRENDEVO LA CORSA.

AL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE SEGNALAVO Il PRECEDENTE PROBLEMA ALLA PORTA AGLI ADDETTI DELLA
MANUTENZIONE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

O PROWED]MEN“TO PRESIDENTE | APERTURA SINIsTRe |[O'SI O NO
I LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
] %ﬁ Il Condngen
b A )
4 (9 / ot/ o4 ‘
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Az:enda per la Moblhfcr nell/Area di Taranto
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SEZIONE B Azrenda per la Moblhfa neﬂ’Area di Taranto sy
— Y- Tkl F LISTA~DI@CONTROLLO (CH ECK' LIST) TEERRT F Bt 5 S IR RGN
o affinizio & e5(D&Ecompilarstia:turatdel:Operatdre-dirEserciziotalinizio ed allafi nefﬁa’ognr&tﬂrnoﬁ)&wﬁ i
[1] &= 3] 1
. Q M | . .~
TURNO DI SERVIZIQ 1io]___ifder TURNO DI SERVIZIO n° M 1| TURNO DI SERVIZIO ¢ _T /¥ {waem= é 3 "‘f“""‘
DALLE ORE_O.jLDO_ DALLE ORE DALLE ORE ifzﬁﬁf_
aweore L, 50 ALLE ORE aleore Cl ko
unea 00| e jpefe” unen | A€ |
FIRMA OPERATg DI ESERCIZIO A (OPE E DI ESER Z10 FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
‘ 3
1310 [ @ ~2 [ Bedonats Popiuteno
CONTROLLI Ini; io | Fire CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che decorre)] Turno | Turno
Indicatori di linea I\1!E NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE i Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE ‘Impianto illuminazicne NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luckinterne = wwmstse | NE | v NEeeey | || lichintemier tian ttemma NE NE Lucrinterne  +<w= ™ [ oWNE H | MNEH | ] e
Strumentazione di bordo w o gﬁi&%ﬁ?ﬁiﬁ ol ;5 2 men‘razfﬁhadi bordo NE NE Strumentazione di bordowzs lﬁé;i- ;Eﬁ - *‘*@NEEE' 1 "3!&-?:3
RPN 11 o r ] B | e B o ] el ol = = e ] Vi :E e e 4 Fxﬁ
== ] I N S : | A g r Sk
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE QObliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza 1 M sicurezza M. M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilll maniglia uscita di
sicurezza i M sigurezza s M M slgurezza g M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatorl
interno bus M M interno bus g M M interno bus M M
Estintore V M Estintore M M Estintore M M
Pulizla del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicureza | Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
-| (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori df Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente |M = Mancante ' |INS = Insufficiente

n° del

A onS4 EFFEWUAQ IN UTAMNG A CavSs DE1LANESL N2 2

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

He m/
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Azienda per la Mobilita nsll’Area di Taranto XL DNV

Taranto, i 06 MAR. 2009

Prot. n.: LEL?35 UAG

Egr. Avv.

Maria Gemma

Via Nitti, 37
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 17/01/2009 - Battista Maria
Ns. Rif. 024/NS/09

Vi comunichiamo che la Vs. nota datata 16/02/09, ns. prot. 3424 del 20/02/2009, &
stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Vogliate, con l‘occasione, trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso
della Vs. assistita al momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

4 (\QMM 1L DIRETTORE|}ENERALE
(Ing. Giovanni Ma§ichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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Awiso di ricevimento® £~ \
JZ Raccomandata DPacco

] . A13171#el8Un|#28 @
Assicurata

Buro . Numero

Data di spedizione Dalf'ufficio postale di

AW, TTARA GENA
Destinatario
via ACTH 37
cap TG dev Localit; TAMAN TS

st/ o/

i delfimgaricdto alla distribuzione Bollo delPufficio
di distribuzione

Firma pey aStes
{Nome e Cognome,

Consagna effetiuata al sensi dell'art. 33 D.M. 08.04.01:
= [nvil multipli 2 un unfco destinatariv
»Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo

Taranto, 1i 03/02/2009 URGENTE

Al Responsabile Area Techica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

Oggetto: SINISTRO N.024/NS/09 DEL 17/01/2009 - BUS 535

In allegato alla presente Vi rimettiamo copia delle denuncia di sinistro indicata in
oggetto (Allegato n.1), con invito a trasmetterci copia di tutta la documentazione
attestante gli interventi riparativi eseguiti sul bus 535 corredata da eventuale
materiale fotografico.

Tale documentazione, e in particolare copia della bolla di riparazione del bastone
interno di sostegno, ci & stata richiesta dallo Studio peritale Colapietro con fax del
22/01/2009 (Allegato n.2).

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro e nel ringraziarVi per quanto andrete
cortesemente a predisporre porgiamo cordiali saluti.

Il Capo Unita AA.GG.
D.ssa Tiziana Tursi

E’I'DL [ 2 21 h C’ew . s
e 0 & FEB. 2009
P PRESIDENTE (]

DG DIRETTOREGENERALE O

DA DIRETTORE AMMINISTRATNVO O

OT DIRETTORETECHKO

UE  ESERCIZIOMOVIMENTO
UAG AFFARIGEN/PRISINISTRI
UA  ACQUISTICONTRATTI

UC  CONTABLITAJBRLANCIO

U INFORMATICA

UP  PERSONALE/RETRIBUZION
UT  TECNICO

ufPT PRODOTTITRAFFICO
ufRG RAGIONERIA/ ECONOMATO
510 SiArr GQurend

O oooagogoooon

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.ft « email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € §.400.000,00 interamente versato
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CENTRO SERVIZI PERITALI 8.A.5,
di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimenta, 215

74017 - Moticla (Ta)

Tel,: Fax 089/8864788

Mottola, 22 Gennaio 2009

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

c.ld. di PUGLIA

Ms Rif. : 310,00/09
Sinistre  : 001772060000072618 del 17/01/2009 Es:

Agenzia AT7 - TARANTO Polizza ; 23461897

Assicurato : AM.AT. SPA
Controparte ; DI GiULIO GIAMBATTISTA

Targa Veicolo Perizialo:CX218XG
Targa Antagoniste: CONDUCENTE

ALLA C.A.  DOTT.SSA TURSI RIF. 024/N5/09

In relazione al sinistro emarginato sono & rehiederlLe la messa a
disposizione del veicole aziendale, compatibiimente con glf impegni di esercizio, per Jz

perizia di riscontro.

Si richiede incltre copia della bolfa di riparazione del bastone interno
che il conducente lamenta essersi distaccato durante la frenata di emergenza. -

In aftesa df un Suo riscontro Le porgo Distinti Saiuti,

Y
ger —Z-Z—B-EMﬂﬁL

PRESIDENTE 0
0G  DIRETTORE GENERALE 0
DA DIRETIORE AMMINSTRATVG 3
DT DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCEZOMOWMENTO OO
UAG  AFFARI GEN/PRASIVSTRI /LQ’
UR - ACOWSTI/ CONTRATT) O
W Covmeimipiance O \
SL INFORMATICA O

PERSONALE /RETRIBUZI
UT TECMICO 'S

uPT PRODOTT) TRAEF)
URG RAGIONERIA/ECCl
Q STFF QUALiA

<
0 oooo



COLAPIETRO Fax 0998864788 22 Gen 2009 13:05  P001/001

CENTRO SERVIZi PERITALI 5.A.5.
di VITO COLAPIETRO
V. Risorgimento, 215
74017 - Motiola (Ta)
Tel.: Fax 099/8864788

Mottolz, 22 Gennaio 2009

Spettle
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld. di PUGLIA

N.s. Rif. v 310,007 09

Sinistro : 001772009000072618 de! :17/01/2009 Es:
Agenzia 1177 - TARANTO Puolizza : 23461897
Assicurato : AM.A.T. SPA

Controparte ; DI GIULIO GIAMBATTISTA

Targa Veicolo Periziato:CX218XG

Targa Antagenista: CONDUCENTE

ALLA C.A. DOTT.SSA TURSI RIF. 024/NS/09

N o n re{azione al sinistro emarginato sono a richiederLe la messa a
disposizione del veicolo aziendale, compatibilmente con gli impegni di esercizio, per Ia
perizia di riscontro.

. Si richiede inoltre copia delia bolla di riparazione del bastone interno
chie il conducerte lamenta essersi distaccato durante Ia frenata di emergenza.

In attesa di un Suo riscontro Le porgo Distinti Saluti,




