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Le 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. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 23/11/2009
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 02/514634

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 13/11/2009 A POL. RCV N. 25440063
AMAT SPA (CA346R3J) / GATTI ROSARIA
NS. RIF. 351/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. Batiisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 » email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

ZSay 0063

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO

MODALITA' APERTURA

[ 361NS09 | 13/11/2009

0 s | |

DENUNCIA AGENTE

LINEA

LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO

ANGOLO

| 24 IQ.RE PAOLO VI - VIA BUOZZI

)

DIREZIONE

N° SOCIALE

TARGA AUTOBUS

k:l'l‘l'A' MERCATO - IPERCOOP

s

CA 346 RJ

|

MATR. AGENTE COGNOME
| 136231 | [DRAGONE

| ENRICO 3

 NOME " QUALIFICA

CONDUCENTE Dt LINEA

COMUNE DI NASCITA

DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE

COMUNE D1 RESIDENZA

CAP

il

IMANDURlA 13/05/1975

|

| | 20/04/2001 | SAVA

| 74028 [

DOMICILIO TIPO PATENTE

N° PATENTE

RILASCIATA A DATA RILASCIO

SCADENZA PATENTE

VIA N. SAURO N. 34 ]| D

|[U15101066M || TARANTO

\ ; 17/09/2001 ! |

04/12/2013

|

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

}NATFONALE SUISSE

]

i
i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA

PROPRIETARIO

COMUNE DI RESIDENZA

| | L

1

VIA | PIAZZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE

| |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

L3

il

| il
1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

[ﬁTTI ROSARIA - Nata il 07/06/1978 Residente a Taranto in Regina Elena, 106 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
] I b
| I [ | N N |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

[ 1L I [ { N
3° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

| i ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
NESSUNO

[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




____N°SINISTRO
351/NS/09 ]

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale desfra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

M

il
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O 0. =
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T ————
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i:li
LI ]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

I

DESCR&DNE DEI DANNI RIPORTATI DALL; CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO CORSO BUOZZI, IN DIREZIONE "OSPEDALE MOSCATI", HO UDITO DELLE URLA PROVENIRE
DALL'INTERNO DEL BUS.

MI SONO SUBITO ACCOSTATO A DESTRA PER RENDERMI CONTO DI COSA FOSSE AVVENUTO, E APPURAVO CHE UNA
SIGNORA ERA CADUTA SUL PAVIMENTO DEL BUS.

IN UN PRIMO TEMPO NESSUN UTENTE ERA STATC IN GRADO DI COMUNICARMI IL MOTIVO PER IL QUALE LA SIGNORA ERA
CADUTA, SOLO DOPO APPRENDEVO DAL MARITO DELLA SIGNORA CHE LA STESSA MENTRE S| ALZAVA DAL POSTO A
SEDERE OCCUPATO, POGGIAVA IL PIEDE SU QUALCOSA Di SCIVOLOSO PRESENTE SUL PAVIMENTO E A SEGUITO Di CIO!
PERDEVA L'EQUILIBRIO E CADEVA.

TROVANDOMI A POCHI METRI DALL'OSPEDALE Gli ACCOMPAGNAVO FINO ALLINGRESSO E CONTESTUALMENTE
ALLERTAVO TELEFONICAMENTE | MEDICI DEL 118 CHE GIUNGEVANO SUL POSTO DOPO POCHI MINUTI.

DOPO ESSERMI ANNOTATO LE GENERALITA' DELLA SIGNORA RIPRENDEVOQ LA CORSA,

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO (OSI ONO | ‘
_L_E-‘ITO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO It Cond nte
(A, Zoltt/cq TR

/ /ina )



N° SINISTRO ‘
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Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

o6 =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

h

<

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
MENTRE PERCORREVO CORSO BUOZZI, IN DIREZIONE "OSPEDALE MOSCATI', HO UDITO DELLE URLA PROVENIRE

DALL'INTERNO DEL BUS.
MI SONO SUBITO ACCOSTATO A DESTRA PER RENDERMI CONTO DI COSA FOSSE AVVENUTO, E APPURAVO CHE UNA

SIGNORA ERA CADUTA SUL PAVIMENTO DEL BUS.

IN UN PRIMO TEMPO NESSUN UTENTE ERA STATO IN GRADO DI COMUNICARMI IL MOTIVO PER IL QUALE LA SIGNORA ERA
CADUTA, SOLO DOPO APPRENDEVO DAL MARITO DELLA SIGNORA CHE LA STESSA MENTRE S| ALZAVA DAL POSTO A
SEDERE OCCUPATO, POGGIAVA IL PIEDE SU QUALCOSA DI SCIVOLOSO PRESENTE SUL PAVIMENTO E A SEGUITO DI CIO'
PERDEVA L'EQUILIBRIC E CADEVA.

TROVANDOMI A POCHI METRI DALL'OSPEDALE GLI ACCOMPAGNAVO FINO ALLINGRESSO E CONTESTUALMENTE
ALLERTAVO TELEFONICAMENTE | MEDICI DEL 118 CHE GIUNGEVANO SUL POSTO DOPO POCHI MINUTI.

DOPO ESSERMI ANNOTATO LE GENERALITA' DELLA SIGNORA RIPRENDEVO LA CORSA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE |
EPROWEDIMENTO PRESIDENTE j APERTURA SINISTRO @ Sl (ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
i — I Condu&ente
A, 2%/4{/::7 EARY %/
pagina 2
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto -, SUKCERT Ly

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

’ 3561/NS/09 H 131 1/2009@77%_] [ 1035 ‘ [ - DENUNCIA AGENTE j

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO N ANGOLO
[ 24 |Q:RE PAOLO Vi - VIA BUOZZI |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CITTA' MERCATO - IPERCOOP - | 413 | CA346RJ 5
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 136231 |DRAGONE "] ENRICOTT |[[  CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP,
MANDURIA | 13/05/1975 | | 20/04/2001 | [SAVA | [ 74028 |

)
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA N.SAURO N. 34 "o |[u1s101066M |[ TARANTO |[ 17/09/2001 ||  04M2/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
1
| | | | ] |
VIA [ PIAZZA L COMPAGNIA ASSICURATRICE
| N |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO 7
)GATTI ROSARIA - Nata il 07/06/1978 } Residente a Taranto in Regina Elena, 106 ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ :
| | ] 1 K |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO N NATURA DEL DANNO
| ) | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |

AUTORITA' INTERVENUTA - ]
TESTIMONI ’
NESSUNO

!D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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SEZIONE A Azienda per la Mobrhla nell’Area di Taronto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_< t3%  DATA A3 0002009

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLL]
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea g E w E E w OPERFTORE: . — < -
N° 33 & 43 i COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
o4 [} oU o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE “B"”

Aziendo per la Mobilita nell’Area di

Sp.A.
Taranto

CeATHug,
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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)

1]

TURNO DI SERVIZIO n°

4TS

DALLE ORE
ALEORE A< G«
LUNEA @ <=8

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

(2]

TURNO DI S'?VIZIO n°

DALLE ORE
ALLE ORE <

4

RMA OPE

%1
55

TORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLEORE & 55
ALLE ORE QS__L
nen Lb
A FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

r ] L) - <o ) ; J .
Earres Peo . NAFOY (L oo || Lol [usian b
== | 1 i e
X
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce chericorre)! Turno | Turno (Barrare 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
l
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione i NE NE
Impianto illuminazione NE | NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione , NE NE
Luci interne NE | NE Ludi interne NE NE Luci interne NE NE
|
Strumentazione di bordo | NE J NE Strumentazione di bordo NE ‘ NE Strumentazione di bordo NE NE
i i ;
Obliteratrici ‘ NE | NE Obliteratrici NE : NE Obliteratrici NE i NE
I T
M . N 1 I N " . .
Si;::zgg;to rompivetro di 1 M M N_Iartelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di i M M
| SICUrezza sicurezza |
Sigilli maniglia uscita di f Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza ! M : M sicurezza M ; M sicurezza ! M M
1 i 3 T
Regolamento viaggiatori M T Regolamento viaggiatori ! Regolamento viaggiatori M -
interno bus i ; interno bus M i M interno bus ;
Estintore M M Estintore MM Estintore MoM
Pulizia del Bus INS INS Puiizia del Bus INS | INS Puiizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza i
(portatori di Handicag) NE NE (portatori di Handicap} NE NE (portatori di Handicap) ~ §  ME NE

NE = Non Efficiente

4 M = Mancante

INS = Insufficiente

n¢ del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

e

\ P
h/ /orem
1

)

L. Mod. CEDOLA

Asrenrs £17 1 Moo e T drn 3 ST

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

Taranto, li 23/11/2009
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.351/NS/09 dei 13/11/2009
Utente: Gatti Rosaria nata il 07/06/1978

Sinistro n.312/NS/09 del 17/10/2009
Utente: Fonzino Roberta nata il 14/11/1992

Vogliate comunicarci se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

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

4 1l Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

s B

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Viag C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +3% 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: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitc nell’Area di Taranto

Le 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. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 30/11/2009
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 02/514634

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 13/11/2009 A POL. RCV N.25440063
AMAT SPA (CA346RJ) / GATTI ROSARIA
NS. RIF. 351/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.21777 DEL 20/11/2009 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. ALESSANDRO SEBASTIO PER
CONTO DELLA SIG.RA GATTI ROSARIA.

DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * fox +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partila va e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscrifto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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STUDIO LEGALE AVV, ALESSANDRO SEBASTIO
Corso Umberto I, n® 7
74100 Taranto
Telefono e fax 0994528644

Spett.le AMAT
Via Cesare Battisti n. 657
74100 - TARANTO -

Racc.ta AR

Oggetto: Sinistro stradale del 13/11/2009 ore 10.30 circa, Gatti Rosaria ¢/ Amat.

Scrivo la presente in nome e per conto della sig.ra Gatti Rosaria, che me ne ha
conferito espresso incarico, per chiedere il ristoro di tutti i danni di qualsiasi specie
e natura dallo stesso subiti in conseguenza del sinistro di cui all’oggetto.

Dinamica del sinistro: La sig.ra Gatti Rosaria si trovava come trasportata
sull’autobus targato CA346RJ, linea 24 vettura 473, il giorno 13/11/2009 alie ore
10.30 circa, quando all’improvviso, in localitd Paolo VI e precisamente in via
Buozzi, scivolava sul pavimento a causa di foglie di verdura e tovagliolini di carta

lasciati in terra; autista telefonava all’ospedale e i sanitari del pronto soccorso
provvedevano al trasporto presso la struttura ospedaliera, a mezzo autoambulanza,
della sig.ra Gatti.

Vi invito, pertanto, a prendere contatti con il mio studio, entro e non oltre 10
gg. dal ricevimento della presente, comunicandomi i dati della Vs. assicurazione,
onde definire il ristoro di tutti i danni subiti dalla mia assistita, con [’avvertimento
che, in mancanza, sard costretto ad adire le vie legali con ulteriore aggravio delle
spese a vostro esclusivo carico.

Distinti saluti.

Taranto, 16/11/2009

Prot N ”Q/_‘L}_‘L_ A ssand astio

oo 2 0 Koy, 2009

r\-\[- o

G
il

Dk

)

1)



CEMTHRC
&F qetli2eg, ‘o
) ~

3z }
S.p.A. iE i&
oy

Azienda per lo Mobilits nell’Areo di Taranto =, swcert BESTY

Taranto, [ 97 NOV. 1008

Prot. n® UPT/ o
c.a. Capo Unita Organizzativa

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vss. richieste prott. 21652 del 19/11/09, 21940 del 23/11/09, 21925 del
23/11/09

) Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica quanto segue:
=udlmle8 > |l sig. Capobianco Vincenzo nato il 01/03/1991, é titolare di una tessera AMAT F72

rinnovata per il mese di ottobre.
eyl nel09 ¥ La sig.ra Tursi Emma nata il 01/01/1935, ¢ titolare di una tessera Amat A17766,

rinnovata per il mese di Otiobre.

3seimslon 3 La sig.ra Sarli Roberta nata il 19/10/1985, & titolare di una tessera Amat D2131,
rinnovata per il mese di Novembre.

263|Msf0d > La sig.ra Mesto Federica nata il 19/10/1991, & titolare di una tessera Amat G879,
rinnovata per il mese di Novembre.

,gm[y;\,[oq > La sig.ra Di Natale Valeria nata Il 22/08/1889, é titolare di una tessera Amat
A27332, non rinnovata nel mese di Ottobre.

28ul sl yisig. Lezza Alejandro nato il 13/01/1997, non é titolare di alcuna tessera.

354ws{0d > La sig.ra Gatti Rosaria nata il 07/06/1978, non ¢ titolare di alcuna tessera Amat.

312l a0 > Lasig.ra Fonzino Roberta nata it 14/11/1992, non ¢ titolare di alcuna tessera Amat.

Distinti saluti.

[t Responsabile Area Commerciale
ing. Qqsimo Cigliese

- 22383 N (

Prob A\
90 MOV, 2008 s

P PRESDENTE S
9 DRETIGEE /

Db DIRFTIONE W
£ TEAINL -

iRETTORE Te Gl

Societé per Azioni con socio unico soggetta o direzione e coordinamento du parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amai ta.it «email: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partito 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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STUDIO LEGALE AVV. ALESSANDRO SEBASTIO
Corso Umberto I, n° 7
74100 Taranto
Telefono e fax 0994528644

Spett.le AMAT
Via Cesare Battisti n. 657
74100 - TARANTO -

Racc.ta A'/R

Oggetto: Sinistro stradale del 13/11/2009 ore 10.30 circa, Gatti Rosaria ¢/ Amat.

Scrivo la presente in nome e per conto della sig.ra Gatti Rosaria, che me ne ha
conferito espresso incarico, per chiedere il ristoro di tutti i danni di qualsiasi specie
e natura dallo stesso subiti in conseguenza del sinistro di cui all’oggetto.

Dinamica del sinistro: La sig.ra Gatti Rosaria si trovava come trasportata
sull’autobus targato CA346RJ, linea 24 vettura 473, il giomo 13/11/2009 alle ore
10.30 circa, quando all’improvviso, in localita Paolo VI e precisamente in via
Buozzi, scivolava sul pavimento a causa di foglie di verdura e tovagliolini di carta
lasciati in terra; Pautista telefonava all’ospedale e i sanitari del pronto soccorso
provvedevano al trasporto presso la struttura ospedaliera, a mezzo autoambulanza,
della sig.ra Gatti.

Vi invito, pertanto, a prendere contatti con il mio studio, entro e non oltre 10
gg. dal ricevimento della presente, comunicandomi i dati della Vs. assicurazione,
onde definire il ristoro di tutti i danni subiti dalla mia assistita, con I’avvertimento
che, in mancanza, sard costretto ad adire le vie legali con ulteriore aggravio delle
spese a vostro esclusivo carico.

Distinti salutt.

Taranto, 16/11/2009

Prot. N _Q'i .{:{'L A and astio

E)el _Z_ﬂ«_ﬂ_n ‘L_ Zgﬂg_

P

&6 HEDA T m
o RATY0 O
07 ]
F I
G [
‘.. [
W 1
i o
Pt CIRIBZECH T
]

sl ! 71
WiRG RACICNERIA tECCHOMATD -

VI Y Y Y 1






¢

LENA Q
£ UMl gy

RTIN,
& &’l;"o
P *
5.p.A.
BRIy

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

»?
P

Taranto, li 9 DIC. 2069

Egr. Avv.
Alessandro Sebastio

Prot. n.: ‘2}3&2‘@ UAG
Corso Umberto I, 7

Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

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

e p.c. Spett.le
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL

Via Cavour, 30
74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 13/11/2009 - Amat Spa / Gatti Rosaria
Ns. Rif. 351/NS/09

Con rifeimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
16/11/09, ns. prot. 21777 del 20/11/2009, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Tacobino

Insurance Brokers Srl.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del titolo
di viaggio in possesso della sua assistita al momento dell'evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

RS IL DIRETTORE/GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 e web: www.arnat.ta.it  e-mail: 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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