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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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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 ermore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 095/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 16/10/2009
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 02/51603288

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 14/10/2009 A POL. RCV N. 25440094
AMAT SPA (CX199XG) / TURSI EMMA
NS. RIF. 304/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. BaMisti, 657 ® 74100 Taronto # Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381 881,75
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

INo o N—

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

—

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA o -

SUINDICATA VIAGGIATRICE NELL'ALZARS| DAL P
L'EQUILIBRIO E CADEVA SUL PAVIMENTO DEL BUS.
PRONTAMENTE SOCCORSA E AIUTATA A RIALZAR
ACCUSANDO UN CAPOGIRO, NON MI AUTORIZZAVA A CHIAMARE IL 118,

FAMIGLIA.

DOPO AVER EFFETTUATC LA FERMATA D! VIA C. BATTISTI (QUELLA VICINO VIALE MAGNA GRECIA). ALLA RIPARTENZA, LA
OSTO A SEDERE OCCUPATO PER AVVICINARSI ALLA PORTA, PERDEVA

S| DAL VIAGGIATORE SIG. BATTISTI ANGELO, LO STESSA SIGNORA, PUR
IN QUANTO, ESSENDO ARRIVATA NELLE

VICINANZE DELLA PROPRIA ABITAZIONE, DICHIARAVA CHE AVREBBE RICHIESTO L'ASSISTENZA DEL PROPRIO MEDICO D}

L

SINISTRi DENUNZIATi DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE —
[ ]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aPERTURASINISTRO [ SI_ TINO | |
ici LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITYO nduce
2 %ﬁl A, A LT e
, ' pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

*

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ~ DATASINISTRO ORA 7 ) MODALITA" APERTURA )
| 304/NS/09 | 1410/2008 | [ 1305 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGOQ IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO i ANGOLO
| 20 [VIAC. BATTISTI - 1 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO [ s ][ CX199XG |
MATR. AGENTE COGNOME _ NOME o QUALIFICA
| 183200 | RUGGIERO | ANTONIO [ Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA  DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[FAGGIANO || 230259 || 150496 | [FAGGIANO ][ 74020 |
DOMICILIO ~ TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIADEL MONTE , 28 [ D ][ TA2103140C || TARANTO || 04/09/1982 |  04/08/2012 |
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

L | i ) |

VIA{PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| R

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA - © COMUNE DI RESIDENZA

| I o _ |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO )
ITURSI EMMA - Nata il 01/01/1935 | Residente a Taranto in Via Genova, 96 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L ._ ol J
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
T
A R | L ]
e DOMICILIO - COMPAGNIA ASSICURATRICE | \IMPORTQ__DANNI ! _ LIQUIDATORE |
) 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO ~ NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA N |
TESTIMONI ‘ - y

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO -
WSENZA RESPONSABILITA' } Ej VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE —i

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA %‘COLPA CONDUCENTE
i A l
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T 2
e lllollt=1 o- 6 )&=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

Kl

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

CID

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA DI VIA C. BATTISTI (QUELLA VICINO VIALE MAGNA GRECIA). ALLA RIPARTENZA, LA
SUINDICATA VIAGGIATRICE NELL'ALZARSI DAL POSTO A SEDERE OCCUPATO PER AVVICINARS! ALLA PORTA, PERDEVA
'EQUILIBRIO E CADEVA SUL PAVIMENTO DEL BUS.

PRONTAMENTE SOCCORSA E AIUTATA A RIALZARSt DAL VIAGGIATORE SIG. BATTISTI ANGELO, LO STESSA SIGNORA, PUR
AGCCUSANDO UN CAPOGIRC, NON Mi AUTORIZZAVA A CHIAMARE IL 118, IN QUANTO, ESSENDO ARRIVATA NELLE
VICINANZE DELLA PROPRIA ABITAZIONE, DICHIARAVA CHE AVREBBE RICHIESTO L'ASSISTENZA DEL PROPRIO MEDICO D!

FAMIGLIA,

“$INISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[|PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [ 81 O NO ] |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto <, SICERY

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 304/NSi09 | 14/10/2009 [ 10 ] [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ' ANGOLO
| 20 VIAC. BATTIST ] |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO ' - [ 533 ]| CX199XG |
MATR. AGENTuE_— COGNOME NOME QUALIFICA
| 183200 | [RUGGIERO | ANTONIO [ Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
FAGGIANO | 230258 || 1504-96 | [FAGGIANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DEL MONTE , 28 | D | TA2103140C || TARANTO |[ 04/09/1982 ||  04/08/2012 |
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 D} RESIDENZA
| | | | o | |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
o 1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
1TURSI EMMA - Nata il 01/01/1935 i {Residente a Taranto in Via Genova, 96 \
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I || I H |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I o || |
3" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

- - T ) |

4° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
| i
Jd

AUTORITA' INTERVENUTA | - ‘

TESTIM_(_?!IVI’ ) e
BATTISTI ANGELO - Nato a Taranto il 06/05/43 Residente a San Vito taranto in Via Attinie, 19

L - o |
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO '
‘SENZA RESPONSABILITA' ]l [ 1VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ‘

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
t - b

| - ] . ]
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Azienda per lo Mobilita neli’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 533 DATA 7~ _/c- 09

o o0t /2000 ©

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea E'E gf_‘ OPERATORE:
N° == o =5 ) COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
2 5 o 2 g o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
53 33
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Azienda per la Mobilitg nell’Area di Taranto
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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]

2]

(3]

TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°
s ;- & it O (;-
DALLE ORE __ i&my =2 DALLE ORE “/Z 2 _ DALLE ORE b
i . — -—
ateore Tl ALLE ORE AF<> ALLE ORE i /e
LINEA S0 LNea £ LINEA <<
FIRMA OPERATQORE DI ESERCIZIO FLRMATJPE}RATO 1, ESERCIZIO - FIRMA OPERATOQRE DI ESE 10
TR A e e o 2
N\ V'\\_, A‘\l O \Q\AI‘L\ Y Mf:'//\.\p A T A / [
CONTROLLI Inizio ; Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI “ Inizio ; Fine
(Barrare la voce che ricorre)! Turng | Turno (Barrare la voce che rlcorre)l Turno Turno (Barrare ia voce che r|corre)‘ Turno : Turno
Indicatori di linea I NE ! NE Indicatori di linea NE . NE Indicatori di linea NE NE
| .
i | :
Indicatori di direzione ‘ NE ‘; NE Indicatori di direzione . NE NE Indicatori di direzione ' NE NE
T i T
Impianto illuminazione NE i NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne : NE ! NE
T I
Strumentazione dibordo @ NE ; NE Strumentazione di bordo ‘ NE NE Strumentazionedibordo @ NE | NE
. | [ : f
Obliteratrici NE NE Obliteratrici | NE ; NE Obliteratrici ‘ NE i NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di ‘ Martelietto rompivetro di
sicurezza ‘ | sicurezza M M sicurezza M M
T
Sigilli maniglia uscita di Sigili maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori i Regolamento viaggiatori
interno bus interno bus ‘ M M interno bus M M
i | ‘ i
Estintore M : M Estintore FOM M Estintore M M
: | 1‘
Pulizia del Bus INS ‘ INS Pulizia de! Bus INS  INS Pulizia del Bus i INS INS
Cintura di sicurezza ! ! Cintura di sicurezza i | 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 - guastn - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del

LR T GE e OBUR B Do h sl 4 000
S rwdie s e
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S M LRAR TS 2 g Y R s v e \
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al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto <, swcear EEVID
Taranto, li £ 10772008

prot. A245% unG
Egr. Sig.
Battisti Angelo
Via Attinie, 19
74122 - SAN VITO TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 14/10/2009
Verificatosi in Via C. Battisti - Linea 20
Ns. Rif. 304/NS/09

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con l'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti 'evento indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per lattenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

~oY IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Ma¥jchecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. 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: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita neli"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, 18/11/2009
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 14/10/2009 A POL. RCV N.25440094
AMAT SPA (CX199XG) / TURSI EMMA
NS. RIF. 304/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.21162 DEL 12/11/2009 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. PIERO VELLETRI PER CONTO DELLA
SIG.RA TURSI EMMA.
DISTINTI SALUTIL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 * email: omot@amat.ta.it
Codice Fiscale, Portita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381.881,75
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LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ @997356261

DURRTA MOBO PRGINE  ESITO
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LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ 8997356261

N? DESTINATARIO ORA INVID DURATA MODO PRGINE ESITO
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STUDIO LEGALE AVV. PIERO VELLETRI - Corso Italia, 249 — Taranto
\ Orarirﬂtudio: 18,00 - 20,00 * lunedi - martedi - giovedi - venerdi
Tel. e fax : 099 375539 — Cell.: 349 2481680

Taranto, 9.11.2009

Spett.le
RACC.AR. AMAT S.pA.

Ufficio Sinistri

Via C, Battisti, 657

74100 TARANTO

OGGETTO: sinistro del 14.10.2009
TURSI | AMAT

_In nome e per conto della sig.ra Tursi Emma ( C.F. TRSME35A41L049B), che ai sensi deliart47

cc. e per gl effetti di cui al'art.1182 c.c. elegge domicilio presso il mio studio, Vi comunico quanto
segue.

In data 14.10.2009, alle ore 12,50 circa in Taranto, la mia assistita viaggiava a bordo dell’autobus
n. 533 della linea n.20 che procedeva per Via C. Battisti. Giunto allintersezione con Viale M. Grecia il
conducente iniziava la manovra di svolta a destra per immettersi in questa strada quando veniva
informato da un dipendente dell Amat, che si trovava nell'area dell'incrocio, del fatto che sul Viale M.
Grecia vi erano dei lavori in corso per cui avrebbe dovuto continuare a percorrere Via C. Battisti. It
conducente del bus, quindi, deviava bruscamente a sinistra per riportarsi su quest'ultima strada.

A causa di questa manovra improwvisa |a sig.ra Tursi, di anni 74, benché si sorreggesse
servendosi degli appositi sostegni, cadeva sul pavimento dell'autobus riportando lesioni. If conducente
del veicolo; accortosi dell'accaduto, annotava le generalita delfla mia assistita.

Pertanto, poiché & incontestabile la responsabilita del conducente del bus nella causazione del

sinistro innanzi descritto,

- VI INVITO
al risarcimento dei danni tutti subiti e subendi dalla sig.ra Tursi. Vi invito, inoltre, a comunicarmi gii
estremi identificativi della societa che assicura per la R.C.A. il veicolo di Vostra proprieta.
In difetto, decorsi i termini di legge, sara intrapresa I'opportupa azione giudiziaria nei Vostri

confronti.
Distinti saluti
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LINM
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Taranto, li 19 Nov. 2009

Prot. n.: g.: H’Ol UAG

Egr. Avv,

Piero Velletri

Corso Italia, 249
Raccomandata A.R. 74121 — 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
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 14/10/2009 - Amat Spa / Tursi Emma
Ns. Rif. 304/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
09/11/09, ns. prot. 21162 del 12/11/2009, é stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Iacobino

Insurance Brokers Srl.

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

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

PY TORE GENERALE
(Ing G p: ni Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via . 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 lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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D04 (A/5( OY
STUDIO LEGALE AVV. PIERO VELLETRI - Corso Italia, 249 — Taranto
Oraria studio: 18,00 - 20,00 * lunedi - martedi - giovedi - venerdi
"oTel. e fax : 099 375539 — Cell.: 349 2481680

Taranto, 9.11.2009

Spett.le

RACC. AR. AMAT Sp.A.
Ufficio Sinistri
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: sinistro del 14.10.2009
TURSI / AMAT

In nome e per conto della sig.ra Tursi Emma ( C.F. TRSME35A41L049B), che ai sensi dell'art 47
c.c. e per gli effetti di cui all'art.1182 c.c. elegge domicilio presso il mio studio, Vi comunico quanto
segue.

in data 14.10.2009, alle ore 12,50 circa in Taranto, la mia assistita viaggiava a bordo dell'autobus
n. 533 della linea n.20 che procedeva per Via C. Battisti. Giunto allintersezione con Viale M. Grecia il
conducente iniziava la manovra di svolta a destra per immettersi in questa strada quando veniva
informato da un dipendente dellAmat, che si trovava nell'area dellincrocio, del fatto che sul Viale M.
Grecia vi erano dei lavori in corso per cui avrebbe dovuto continuare a percorrere Via C. Battisti. |l
conducente del bus, quindi, deviava bruscamente a sinistra per riportarsi su quest'ultima strada.

A causa di questa manovra improvvisa la sigra Tursi, di anni 74, benché si sorreggesse
servendosi degli appositi sostegni, cadeva sul pavimento dell'autobus riportando lesioni. Il conducente
del veicolo, accortosi dell'accaduto, annotava le generalita della mia assistita.

Pertanto, poiché & incontestabile la responsabilita del conducente del bus nella causazione del

sinistro innanzi descritto,

VIINVITO
al risarcimento dei danni tutti subiti e subendi dalla sig.ra Tursi. Vi invito, inoltre, a comunicarmi qli
estremi identificativi della societa che assicura per la R.C.A. il veicolo di Vostra proprieta.
In difetto, decorsi i termini di legge, sara intrapresa l'opportuna azione giudiziaria nei Vostri
confronti.
Distinti saluti

Awv. Pierao.Yelletri
Prob W 24462 3 2 ’,
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Aziendo per io Mobilitc nell’Area di Taranto

Taranto, li 18/11/2009
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.348/NS/09 del 31/10/2009
Utente: Capobianco Vincenzo nato il 01/03/1991

Sinistro n.304/NS/09 del 14/10/2009
Utente: Tursi Emma nata il 01/01/1935

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.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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Societda per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vic C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@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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Aziendo per lo Mobilite nell’Area di Taranto
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Prot. n® UPT/ i,
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:
“udingleqd = Il sig. Capobianco Vincenzo nato il 01/03/1991, & titolare di una tessera AMAT F72
: rinnovata per il mese di ottobre.
o4l Wl 0% > La sig.ra Tursi Emma nata il 01/01/1935, e titolare di una tessera Amat A17766,
rinnovata per il mese di Ottobre.
3selmslon 3 La sig.ra Sarli Roberta nata il 19/10/1985, & titolare di una tessera Amat D2131,
rinnovata per il mese di Novembre.
La sig.ra Mesto Federica nata il 19/10/1981, & titolare di una tessera Amat G879,
rinnovata per il mese di Novembre.
Q%g,\ﬁ,{oq » La sig.ra Di Natale Valeria nata ii 22/08/1889, e titolare di una tessera Amat
A27332, non rinnovata nel mese di Otftobre.
li sig. Lezza Alejandro nato il 13/01/1887, non ¢ titolare di alcuna tessera.
La sig.ra Gatti Rosaria nata il 07/06/1978, non é titolare di alcuna tessera Amat.
La sig.ra Fonzino Roberta nata il 14/11/1992, non é titolare di alcuna tessera Amat.
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Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale
Ing. Co\simo Cigliese
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Codice Fiscale, Partita fva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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RACC. AR. AMAT S.p.A.

Ufficio Sinistri

Via C. Battisti, 657

74184 TARANTO
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