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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto

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. Chiungue riceva questo
facsimile per emore & pregate di informarci chiamando il seguente
numero: 0989/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 21/04/2010
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 20/03/2010 a POL. RCV N.25440434
AMAT SPA (CX197XG) / GRASSI (BK720]L)
NS. RIF. 075/NS/10

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 09/04 U.S., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE DI ESTRANEITA" RILASCIATA IN DATA
20/04/2010 DAL NS. DIPENDENTE GIANNICO GIOVANNI.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Batlisti, 657 * 74100 Taranio » Tel, +39 099 73561 @ Fox +39 099 7794247 » email: amal@omat.lo.it
Codice fiscale, Partita fva e N° iscrizione of Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capiltale sociale soloscritto: € 8.400.000- Capitale saciole varsato: € 8.381,881,75
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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto XL DNy
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ O76NSM0_ | 20/032010 | [ 2200 | | APERTO D'UFFICIO j
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| APPIA |CORSO UMBERTO | MIA MARGHERITA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA"MERCATO - LVA ‘ [ 520 CX 197 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 144460 | |GIANNICO \ (GIOVANN! \ | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 040861 |[ 15-0486 | [TARANTO |[ 74100 |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LAGODIALIMINIGRANDE || D |[ TAS5057200C || TARANTO |[ 27/01/1999 |[  20M0/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| TOYOTA|| || BK720JL | |GRASSIANTONIO || |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| . | NAVALE ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[GRASSI GIUSEPPE I - | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | || || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSIGURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | L | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| " || |
4° DANNEGGIATO ' - NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

LE] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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d % ; S.p.A.
Azienda per la Mobilité nefl'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI DEL 25/03/2010 INOLTRATA DALL'AVV. MICHELE
COLUCCI PER CONTO DEL SIG. GRASSI ANTONIO; TRASMESSAC! VIA E MAIL IN DATA 31/03/2010 DALLA |IACOBINO
INSURANCE BROKERS SRL. ' ' .

NELLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.529, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX197XG, NON SONO RIPORTATE
IANNOTAZION! DI SINISTRI. .

DICHIARAZIONE DELL'AGENTE GIANNICO GIOVANNI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO E DI LUGGO INDICATE DAL LEGALE DI CONTROPARTE NESSUN INCIDENTE S| VERIFICAVA
CON ALTRO VEICOLO. INOLTRE, NESSUNA SEGNALAZIONE RICEVEVO DA PARTE DI PRESUNTI DANNEGGIATI, NE' AL
MOMENTO DEL PRESUNTO FATTO E NE' AL TERMINE DELLA CORSA.

M| DICHIARO, PERTANTO, ESTRANEO AL FATTO PER IL QUALE SONO STATO CONVOCATO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTuRA sINISTRO (O 81 ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTQSCRITTO
iGi Ii Conducente

C/Z——i"/ T‘A( 20/04/50{'- ‘Mm,—;—'
pagina 2
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STUDIO LEGALE
Avv. Michele Colucci Statie, 25.03.2010

Via Del Castelle, 45 - 74010 STATTE (TA)
Tel. e Fax 099/4743312

RACCOMANDATA AR,

i Spelt, NAVALE ASSICURAZIONI 5pA
N/'.Tigﬁﬁ_{;t :5‘._‘:13313 ' Via Dell’Unione Europea n. 3/B

STV

5 0 MAR 2010

20197 SAN DONATO MILANESE (M1)

RIC EDL PIIezZ0 ¢ ccomandata a.r. Spett, NATIOMALE SUISSE
g T Via XXV Aprilen. 2
20007 SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO : vichiesta di indennizzo diretto ex art. 145 e 149 del Codice delle Assi-
curazioni e del DPR 25472006 .

Formulo la presente , in nome & per conto del Sig. Grassi Antonio ( c.f.
GRSNTN79A30L049W ), eleltivamente domiciliato presso questo Studio Legale,at fi-
ne di ottenere il risarcimento dei danni materiati subiti dall’autovettura mod. Toyota
{p. BK 720 JL , di sua proprietd, assicurata per la. RCA con la NAVALE
ASSICURAZIONI SpA |, a seguito di sinistro verificatosi per responsabilita esclusiva
del conducente deil’ anlobus tg. CX 197 XG di proprieta dell’ Azienda Municipalizzata
Autotrasporti A.M.A.T. di Taranto © assicurato per la RCA con la NATIONALE SUISSE
Ass.ni SpA . !

Infatti , il giorno 20.03.2010 , alle ore 22,00 circe , in Taranto , ala via C.so0 Umberto :
( ang. via Regina Margherila Yy, I' autovettura miod. Toyota tg. BK 720 JL, condotta ‘
dal Sig. Grassi Giuseppe e di proprieta del Sig. Grassi Antonio , veniva collisa

52__ G‘ dall’autobus tg. CX 197 XG di proprietd dell’ Azienda Municipalizzata Autotrasporti
AM.AT. di Taranto .

Il sinistro si verificava per esclusiva colpa e responsabilita del conducente dell’autobus ,
il quale , percorrendo il C.s0 Umberto  corsia riservata apli autobus ) , nell'effettuare |
una improvvisa ¢ non segnalata manovra di syolta a sinistra { per Ja via Regina Marghe-
rita ) , collideva I'autovettura mod. Toyota tg. BK 720 JL che viaggiava regolarmente,
medesima direzione di marcia dell’autobus , pella propria corsia dello stesso C.s0 Um- 1
berto . F

Per guanto sopra , Vi invite, pertanto, al cisarcimonto dei danni materiali subiti
dall® autovettura mod. Toyota 1g. BK 720 JL di proprietd del Sig. Grassi Antonio in
conseguenza del sinistro sopra deserifto .

lnvito , inclue Ja NAVALE ASSICURAZIONIL SpA @ procedere all’acceriamento e alla
quantificazione dei danni comunicandoVi che 1'autovettura ¢ a Vs. disposizione , presso
Pabitazione del Sig. Grassi Anionio , siia in Statte  (TA) alla Via Arena di Verona
Ed. T , il tuto nei termini di legge .

La presenle viene inviata ai sensi ¢ per gl efferti della vigente normativa
sull’assicurazione obbligatoria in materia di RCA .
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

PESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista postetiore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DElI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI DEL 25/03/2010 INOLTRATA DALL'AVV. MICHELE
COLUCC! PER CONTO DEL SIG. GRASSI ANTONIO, TRASMESSACI VIA E MAIL IN DATA 31/03/2010 DALLA JIACOBINO

INSURANCE BROKERS SRL. -

NELLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.5289, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX197XG, NON SONO RIPORTATE
ANNOTAZIONI D1 SINISTRI.

DICHIARAZIONE DELL'AGENTE GIANNICO GIOVANNI:
NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO E DI LUOGO INDICATE DAL LEGALE DI CONTROPARTE NESSUN INCIDENTE S VERIFICAVA

CON ALTRO VEICOLO. INOLTRE, NESSUNA SEGNALAZIONE RICEVEVO DA PARTE DI PRESUNT! DANNEGGIATI, NE' AL

MOMENTO DEL PRESUNTO FATTO E NE' AL TERMINE DELLA CORSA.
MI DICHIARO, PERTANTO, ESTRANEO AL FATTO PER 1L QUALE SONO STATO CONVOCATO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ TPROVVEDIMENTQ PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO [O 81 ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Il Conducente )
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto '%:nx_._m
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 075ms/M0 || 20/03/2010 | | 2200 ] | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| APPIA  |CORSO UMBERTO | VIA MARGHERITA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA"MERCATO - ILVA [ 529 | CX 197 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 144460 |[GIANNICO | GIOVANNI | | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 040361 |[ 15-04-96 | [TARANTO | | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
\VIA LAGODIALIMINIGRANDE | D || TAS057200C || TARANTO |[ 27/01/1909 |[  20/10/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | _ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| TOYOTA || || BK720JL | |GRASSI ANTONIO | |
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | NAVALE ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA )
IGRASS! GIUSEPPE I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| L , |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

| i ' : |
DATI RELATIVI Al TERZ!I COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D!MICILIO | | COMPAGN1A|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
| 3 DANNEGG!ATOH _ : NATURA]\ |DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO LT e H nl ‘NATURADELDAI;II\;é) -. . |

| | | |
AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI ™

\D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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SEZIONE A Az:enda per fa Mobifitd nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° /) jaq DATA 20/0 5/@/0
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SEZIONE "B Azienda per la Mobilita nefi‘Area di Taranto % SREM [TVE

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

TURMO DI SERVIZION® TURNO DI SERVIZIO n°Z{—I{J' TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE_2D. © & DALLE OREM DALLEORE_ A8 1S _
ALLE ORE —_: ;845 ALLE ORE _ 7 g " ALLEORE _ 24458
<

LINEA _ 2> LINEA = LINeA _A(2

FIRM%O?ERATORE DI ESE/ZIO FIR] PERATORE DI ESERCIZIO FIRMA éPERATORE DI ESERCIZIO

= L P \r‘ 7 ./ \

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che rcorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}] Turno | Turno (Barrare la vace che rcorre)| TUrno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicator 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 Hfluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto liluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luc! interne NE NE Luel interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE ' Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratric NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di slcurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigillf maniglia uscita Sigilii maniglia uscita
di sicurezza'fj M M diqsicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
int(garno bus 98 M M intgmo bus 99 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{partatori 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.), gid comunicata ali’Area Tecnica con bolla di lavoro

n® del :
X M Pys FPRESELIA tvibea it Altiiacealc Q& _Su § ez
[ LAY 7 Sae L.

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO g/ / ore J

G Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, o (2707

Taranto, li 13 APR. 2010
Prot. 6?05 UAG

Egr. Sig.

Giannico Giovanni

Via Lago di Alimini Grande n. 20 Scala A
74121 - TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 20/03/2010 (bus 529) - Rif. Az. 075/NS/10

La S.V. & invitata a recarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale (tel.099/7356261),
possibilmente entro tre giorni dalla data di ricezione della presente, per
comunicazioni urgenti riguardanti I'evento indicato in oggetto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE\GENERALE
(8 (Ing. Giovanni|atichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig 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: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento
EP 0683/EP 0505 - Moxd. 23 UP - MOD., 01304 (2% Weaozg) - SL [4] Ed. 0746

postaprioritatia

Da restituire a

AZIEHTS, :
RELLOALE 1. ARANTO
Via O Battigtiy 887

74165 TARANTO .,
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Avviso di ricevimento

oy N ’ N
Z Raccomandata DPacco T . - E|

DAssicurata i i . /{5 Z Z ét o|S|E| 43 |e

EBuo __+ *°, Numero
& i

Data di spedizione Dallutficid postale di

ampi te G0 Va

Destinatario -
va LAGO M AT baavbs  Mlo Stz A
a— _— ~'
C.AP '?K( '{Z/{ Localita [ AL4N 1 6 _ ~y ¥ R
LI :h' § ::
-

o [Jh

Firrya dell’mcarl afa dlstnbuzinne Bollo dell'ufficlo
di distribuzione

Firma per estesa
(Neme e Cogroame)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
=Inwil multipli a un unico destinatario
* Sottoscrizione rifiutata

L\\
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Azienda per lu Mobilltd 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 guesto
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 09/04/2010
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 20/03/2010 A POL. RCV N.25440434
AMAT SPA (CX197XG) / GRASSI (BK7203L)
NS. RIF. 075/NS/10

SEGUITO VS. E-MAIL DEL 01/04/2010 Vvl CONFERMIAMO DI AVER APERTO
D’UFFICIO IL SINISTRO IN OGGETTO.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

Ne° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Ballisti, 657 ® 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 o email: amat@amat.ta.it
Codica Fiscale, Parfita lva e N* iscrizicne al Regisiio delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitcle sociale solfoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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LOGO ¢ Uff.5inistri A.M.A.T. Spa
FAx NO. : @997356261

M*  DESTIMATARIO ORA INVIO DURATA MODO PRGINE ESITO

Bl BB2514634 B9 APR. 12:45 Bl'd42 TX 84 oK



RAPFPORTO TX

BS APR. 2818 11:36

LOGO : UfF.Sinistri A.M.A.T. Spa
FRX NO. @ 8397356261

N®  DESTINATARIO ORA INVID DURATA MODD PAGINE ESITO
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Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto %“M

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ O75NS/M0 || 20320f0 | [ 2200 ;| APERTO D'UFFICIO | |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO: ANGOLO
| ~ J|CORSO UMBERTO | VIAMARGHERITA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
L [ 8% | cx1e7x6 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 144460 | [GIANNICO j [GIOVANNI || Conducente di linea ‘
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

L I N || Al |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
| L I | Il ! |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE |l l
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[TOYOTA|| | BK720JL | [GRASSIANTONIO || ]
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ | NAVALE ASSICURAZIONI ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
GRASSI GIUSEPPE L IR \
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | JL |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ i ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLOC TARGA PROPRIETARIOQ RESIDENZA
| | | 11 1!
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L L | Y
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L Il
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I L

AUTORITA' INTERVENUTA [
TESTIMONI

HIERERRNE

ll:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE4|




N° SINISTRO

075/NSH1M0
Azieada per la Mobilita nell’Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra | Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

-

O 0=

J

m [ ]
Ui ollIf=:

(T T—c——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPCRTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI DEL 25/03/2010 INOLTRATA DALL'AVV. MICHELE
COLUCCI PER CONTO DEL SIG. GRASSI ANTONIO, TRASMESSAC! VIA E MAIL IN DATA 31/03/2010 DALLA IACOBING
INSURANCE BROKERS SRL.

NELLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.529, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX197XG, NON SONO RIPORTATE
ANNOTAZIONI DI SINISTRIL

L'AGENTE GIANNICO GIOVANNI, ALLA GUIDA DEL BUS N.520 NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE, E' STATO
INVITATO_A PRESENTARSI PRESSO L'UFFICIO_SINISTRI AZIENDALE PER RELAZIONARE SUL PRESUNTO EVENTO [N
IQUESTIONE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

I:I PROWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Uffi ' Il Conducente
i ’TAl od 04 / Zso

pagina 2



N° SINISTRO

075/NS/10
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

+

—

IO O _ -
-G OWL=4 © O =z

———————_

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE z

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI DEL 25/03/2010 INOLTRATA DALL'AVV. MICHELE
COLUCCI PER CONTO DEL SIG. GRASSI ANTONIO, TRASMESSACI VIA E MAIL IN DATA 31/03/2010 DALLA JACOBINO

INSURANCE BROKERS SRL. o i ‘

NELLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.529, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX197XG, NON SONC RIPORTATE
IANNOTAZIONI DI SINISTRI.

L'AGENTE GIANNICO GIOVANNI, ALLA GUIDA DEL BUS N.529 NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE, E' STATO
INVITATO A PRESENTARSI PRESSO' L'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE PER RELAZIONARE SUL PRESUNTO EVENTQ IN

QUESTIONE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I ONO

__llGa Il Conducente

g/ Y 4 edfoq/zeco o
pagina 2

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO




ceRTIF .

% qoonizog, "o

: 3':59
] ] s W 5p.4. §.§
Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto ‘G;o“m_
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRC DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ O76WNSM0 | 20/032010 | [ 2200 | | APERTO D'UFFICIO B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1 |[CORSO UMBERTO | |V|A MARGHERITA J
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
B IEEE CX 197 XG }
MATR. AGENTE COGNCME NOME QUALIFICA
[ 144460 | |GIANNICO | [GIOVANNI || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
| | || | L
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIQ SCADENZA PATENTE
l 1 | | | | |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A-M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
[TOYOTA|| [ BK720JL | [GRASSIANTONIO || \
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
1 , | NAVALE ASSICURAZIONI ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
GRASSI GIUSEPPE 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
| _ | ) ] |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ I | | Il
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | 1} ‘ J
4° DANNEGGIATO ° - NATURA DEL DANNO

1 | |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI -

||:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE4|




APERTURA SINISTRO D AMAL 5PA (CX197X() / GRASSI AN...

y

-

Preg.mi Dr.ssa Tursi /&. Balbo,

Vi rimettiamo in allegato e-mail pervenutaci dalla Nationale Suisse in data odierna relativa al sinistro stradale in
oggetto .

Non appena in possesso dei dati necessari, vogliate denunciare l'accaduto alla Nationale Suisse e a neoi con
cortese urgenza .

Cordiali saluti.

lacobino Insurance Brokers S.r.l.
Nunzio lacobine

Prot. M

. 01 APR. 2010

P PRESIDENTE O
DG DIRETTOREGENERALE O
04  DIRETTORE AMMINISTRATNG CO

lacobino Insurance Brokers S.r.l. 0T DRETIORE TEGHCO o

Taranto Roma Bari
UE  ESERCIZIOMOVIMENTO
Tel. 099.4533551 PBX UAG  AFFAR! GENPRISNSTR!
Fax 099.4533553 UA ACQUISTI] CONTRATT)
E-mail: jacobino@iacobino.it it CONTABILITA'/ BILANGIO

|

O

O

O

Ul INFORMATICA O
UP  PERSCHALE JRETRIBUZIOHI O3
UT TECNICO a
g

O

d

O

"""" Original Message ----- 4lPT PRODOTIITRAFFLCO
From: Sinistri Nationalesuisse WLRG RAGIOMERIA/ ECONOMATO
To: 908 $TG SiAF G

Sent: Wednesday, March 31, 2010 4:38 PM
Subject: APERTURA SINISTRO

6 SHWOEIH K5 THO DI

DHIKIDP RIDODBHVAGH HIP DIID IFRULYSROGHD ] DLFH YD IDIFKG IBRYYHGIDVH DADSHUKD BHXVILWR IFKH
GRYLj BHUHOLH BEORR ESXH TIRUCTIGDAD £ IFH JROH EHD STHVHCHH

1 HAFDVR ERQIFXTEN: RVAR IFCHCOW ERODYHYVH IDOFRLD BTHVHOWVR IGHCHOPD GHEDWR IR RUHH LFKIHGHUD ERQKD
GRYXDKIEQIDI

& RUGIX IRV

TEL : +39-02-93209094
EMATL : sinistri.nationalesuvissefintegradm.it

----- Messaggio originale ~—--

Da: <prod_ sulbiate@integradm.it>

A: NSuisse <sinistri. nationalesuisse@integradm. it>
Cc:

Data: mercoledi, 31 marzo 2010 16:36

Oggetto: <oggetto non trovato>
Questo E-mail & stato inviato da "RNPD58B13" {Aficioc MP 4000).

Data scansicne: 31.03.2010 16:31:40 (+0200)
Contattare: prod sulbiatelintegradm.it

Questo messaggio ed 1 suci allegati possono essere di natura
confidenziale.

Se Lei non & 1l destinatario o se 1l’'ha ricevuto

per errore, non le & permesso di inoltrare, copiare o divulgare
il contenuto dello stesso in qualsiasi forma.

1di3 01/04/2010 7.54



, £x Glaa/ 50/:254’{4 04 B

STUDIO LEGALE
Avv. Michele Colucci Statte, 25.03.2010
Via Del Castello , 45 - 74010 STATTE (TA)
Tel. ¢ Fox 09944743312

RACCOMANDATA AR.
Spett, NAVALE ASSICURAZIONI SpA
Via DelfUniene Curopea n. 3/B
20197 SAN DONATO MILANESE (M)

T.Z‘ﬁTLQﬁ'E‘-L-En 5yISSE
3 0 MARL 201

RICED & RIpOZZ0 T ccomandala a.7. Spett, NATICNALE SUISSE
Via XXV Aprilen.2
20007 SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO : richiesta di indennizzo diretto ex art. 145 e 149 del Cotlice delle Assi-
curazioni e del DPR 25472006 .

Formulo la presente , in nome e per conto del Sig. Grassi Antenio ( cl
GRSNTNT79AL04OW ), eleftivaments domiciliato presso questo Studio Legale,al fi-
ne di ottenere il risarcimento del danni materisli subiti dall*autovettuia mod. Toyota
tg. BK 720 JL , di sua proprictd, assicurata per la RCA con la NAVALE
ASSICURAZIONI 8pA , a seguilo di sinistro verificatosi per responsabilitd esclusiva
del conducente dell’ autabus tg, CX 197 XG di proprietd dell' Azienda Municipalizzata
Autotrasporti AMA.T. di Taranto o assicurato per la RCA cen la NATIONALE SUISSE
Ass.aii SpA .

Infatti , it giormo 20,03.2010 , alle ore 22,00 cicce, in Taranto , alla via C.s0 Umberto
( ang. vin Regina Margherita ), 1’ autovettura tuod. Toyota (g BK 720JL, condatta
dal Sig. Grassi Giuseppe e di proprieid del Sig. Grassi Antonio , veniva collisa
52 0' dall'autobus 1g. CX 197 XG di proprietd dell’ Azienda Municipalizzata Autotrasporti
AM.AT, di Taranto .

Il sinistro si verificava per esclusiva colpae responsabilifa del conducente dell*autabus ,
il quale,, percorrendo il C.so Umberto { corsia riservata agli autobus 3 , nell'effettuare
una improvvisa ¢ non segnalata manovea di svolta a sinistra { per la via Regina Marghe-
rita ), collideva Pautovettura mod, Toyota tg. BK 720 JL che viappgiava repolarmente,
medesima direzione di marcia dell’autobns , nella propria corsia deflo stesso C.s0 Um-
berto .

Per quanto sopra , Vi invile, pertanto, ol risarcimento dei danni materiali subiti
dall* autovettura mod, Toyola 1g. BK 720 JL di proprietd del Sig. Gvasst Antenio in
conseguenza del sinistro sopra descritto .

Invito , incltre la NAVALE ASSICURAZION! SpA & proceders all*accertamento e alla
quantificazione dei danni comunicandoVi che I'autovettura & a Vs. disposizione , presso
Iabitazione del Sig. Grassi Anlonio , sita in Statte  (‘TA) alla Via Arena di Verona
Ed. T ,il tutto mei termini di legge .

La presente viene imviata ai sensi e per gli effeni della vigente normativa
sull’assicurazione obbligatoria in materia di RCA .

o}//sw/s +6



Si allega : Copia Modello Blu {

modeilo di constatazione amichevole — denuncia di sini-

stro ) debitamente sotloscritto in tutte le sue parti { con indicazione dei testi presenti al
fatio ) dal Sig. Grassi Giusepps .

Distinti saluti

A\y' clé ucci



\PERTURA SINISTRO : AMAT SPA (CX197XG) / GRASS1 AN...

- 015 /NS Ao

Preg.mi Dr.ssa Tursi I\De:.\ Balbo,

Vi rimettiamo in allegato e-mail pervenutaci dalla Nationale Suisse in data odierna relativa al sinistro stradale in
oggetto .

Non appena in possesso dei dati necessari, vogliate denunciare I'accaduto alla Nationale Suisse e a noi con
cortese urgenza .

- Cordiali saluti.

lacobino Insurance Brokers S.r.l.

Nunzio lacobino , 60%

Prot. ¥

e (L1 APR. 2010

P PRESIDENTE o}
DG DIRETIOREGENERALE O3
D4 DIRETTORE AMMINISTRATVO OO
T DIRETTORE TECNICO 0

lacobino Insurance Brokers S.r.l.
Taranto Roma Bari

UE  ESERCIZOMOVIMENTO 3 -

Tel. 099.4533551 PBX UG FFARIGENPRISNST -
Fax 099.4533553 A ACQUISTSICONTRATT I3
E-mail: iacobino@iacobinao.it UG CONFABLMA/BILANGIO OD
Ul INFORMATICA o
1 P PERSCHALE /RETRIBUZION OJ
Original M UT TECNICO a
——-- uriginal Message --—- dPT PRODOTITRAFEKD. OO
From: Sinistri Nationalesuisse WG RAGICHERIVIECONCIMTO T3
To: 908 $iG AT GuALT i
Sent: Wednesday, March 31, 2010 4:36 PM -

Subject: APERTURA SINISTRO

6 SHADEIH I JHQIDE

DAHIKIDP RIDD BUHVHOW H P DIID FRULVSROCHD 1D LEFHYD DIEFKg BIRYYHGIMH DUDSHULD GHIVETWVAR IFKH
GRYL BHUHOILH HCAR X TIRUDIGDD ETFH 1RCH GHODETHVHOR

1 HAFDVR EQIFXIEN RVWR IFIHCWH CROIDYHVVH IDOFRUD IBTHVHOWVR IBHOHEOEID EHATAR 10 RURWM LIFKIHGHUD EFROAD
GRYSDEUTHOIDI

& RUGILIRVDONL

TEL : +39-02-932090094
EMAIL : sinistri.nationalesuissefintegradm.it

—-- Messaggic originale ~-—-

Da: =<prod sulbiate@integradm.it>

A: NSuisse <sinistri,nationalesuisse@integradm.it>
Cc:

Data: mercoledi, 31 marzo 2010 16:36
Oggetto: <oggetto non trovato>
Questo E-mail & statc inviato da "RNPDH8B13" (Aficio MP 4000).

Data scansione: 31.03.2010 16:;31:40 (4+G200)
Contattare: prod_sulblate@integradm.it

Cuesto messaggio ed i sucl allegati possono essere di natura
confidenziale.

Se Lei non & il destinatario o se 1'ha ricevuto

per errore, non le & permesso di incltrare, coplare o divulgare
il contenutoc dello stesso in gualsiasi forma.

di 3 01/04/2010 7.54



*Fox 09971743312

NDATA A.R.
Spett, NAVALE ASSICURAZIONI SpA
Via Dell’Unione Europea n. 3/B
20197 SAN DONATO MILANESE ( MI)

o rdccomandata a.1. Speit. NATIONALE SUISSE
Via XXV Aprilen. 2
20097 SAN DONATO MILANESE ({ Mi)

: richiesta di indennizzo diretto ex art. 145 e 149 del Codice delle Assi-
itel DPR 25472006 .

presente , in nome e per conto del Sig. Grassi Antonio ( c.f.
AIL049W ), elettivamente dowiciliato presso queste Studio Lepale,al fi-
& il risarcimento dei dauni materinli subiti dall’autovetinra mod. Toyota
J JL. , di sun propriety, assicurata per In RCA con la NAVALE
ZIONI SpA , a seguito di sinistro verificatosi per responsabilitd esclusiva
ite dell® autabus tg. CX 197 XG di proprieta dell’Azienda Municipalizzata
i A.M.A.T. di Taranto ¢ assicurate per la RCA con la NATIONALE SUISSE

o 20.03.2010 , alle ore 22,00 circa , in Taranto , alla vin C.so Umberto
gina Macgherita ) , 1' antovettura mod. Toyota tg. BK 720 JL , condotta
wssi Giuseppe ¢ di propricta del Sig. Grassi Antonio , veniva collisa
tg. CX 197 XG di proprietd dell’Azienda Municipalizzata Autotrasporti
Tatanto .

verificava per esclusiva colpa e responsabilitd del conducente dell*autobus ,
rreorrendo il C.so Umberio ( corsia riservata agli autobus ), nellPeffettuare
isa & non segnalata manovea di svolta a sinistra { per ln vin Regina Marghe-
zva |*autoveltura mod. Toyota tg. BK 720 JL che viagginva regolarnente,
rezione di marcia dell’autobus , wella propria corsia dello stesso C.so Um-

wopra , Vi invito, pertanto, al risarcimento dei danni materiali  subiti
ura mod. Toyola tg. BK 720 JL , di propriet4 del Sig. Grasst Antonio in
del sinistra sopra descritio .

‘e la NAVALE ASSICURAZIONI SpA a procedere all’accertamento € alla
ne dei danni comunicandoVi che ['autovettura & a Vs. disposizione, presso
del Sig. Grassi Antonio , sita in Statte ( TA } alla Via Arena di Verona
o nei termini di legge .

viene imviata ai sensi e per gli effetti della vigente normativa
sione obbligatoria in materia di RCA.




Si allega - Copia Modello Blu { modello di constatazione amichevole — denuncin di sinj-
stro ) debitamente sottoscritto in tutte le sue
fatto ) dal Sig. Grassi Giuseppe .

Distinti saluti

parti ( con indicazione del testj presenti al

AV' elg Colucci

s



\PERTURA SINISTRO : AMAT SPA (CX197XG) / GRASSI AN...  mailbox:///C)/Documents%20and%20Settings/Tursi/Dati%20applica...

B ]

R o3 [us (40

Oggetto: APERTURA SINISTRO : AMAT SPA (CX197XG) ~ GRASSI ANTONIO (BK720JL)
Mittente: "IACOBINO BROKERS" <iacobino@iaccbino.it)

Data: Wed, 31 Mar 2010 17:27:15 +0200

&: "AMAT, S.P.A," <{amat@amat.ta.it>, <tursi@amat.ta.it>

CC: "EUGENIO RE FRASCHINI" <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it), "SINISTRI
NATIONALESUISSE" <sinistri.nationalesuisse@integradm.it>

-

Preg.mi Dr.ssa Tursi / Dr. Balbo,

Vi rimettiamo in allegato e-mail pervenutaci dalla Nationale Suisse in data odierna relativa al sinistro stradale in
oggetto .

Non appena in possesso dei dati necessari, vogliate denunciare l'accaduto alla Nationale Suisse e a noi con
cortese urgenza .

Cordiali saluti.

lacobino Insurance Brokers S.r.l.

Nunzio lacobino . W
Prof

t M
05 LUG. 2010

P PRESIDENTE O
DG DIRETIOREGEMERALE O3
lacobino Insurance Brokers S.r.l. DA CIRETSORE AMMINSTRATNG O

O DRETIORE TECHKO O

Taranto Roma Bari
UE  ESERCIZOMOVMENTO O3
Tel. 099.4533551 PBX UAG ATARICENPRANSTR 2
Fax 099.4533553 U COUSTUCONTRATT: O
E-mail: iacobino@iacobino.it Uo CONTABRRE/BLANCIO OO
Ul RFORMATICA O
P PERSHIMALE/RETRIBUZION O
- UT  TECHICO O
— Original Message ——--- dPT PRODOTRIRFACO. O
From: Sinistri Nationalesuisse ' WRG RAGIONERIA/ECONONATO O
To: 908 S0 STAFF GUALIR =
Sent: Wednesday, March 31, 2010 4:36 PM -
Subject: APERTURA SINISTRO

Spettabile Agenzia.
alleghiamo alla presente e-mail la corrispondenza ricevuta affinch® provvediate

all'apertura del sinistro che dovra pervenire entro due giorni dalla ricezione
della presente.

Nel caso in cui il Nostro cliente non avesse ancora presentato denuncia del
fatto, Vorrete richiederla con la dovuta urgenza.

Cordiali saluti

TEL : +39-02-93209094
EMAIL : sinistri.naticnalesuisse@integradm.it

----- Messaggio originale -----

Da: <prod sulbiate@integradm.it>

A: NSuisse <sinistri. nationalesuisse@integradm.it>

Cc:

Data: mercoled], 31 marzo 2010 16:36

-—--Oggetto: <oggetto non-trovato>-- - - - - S e
Questo E-mail & stato inviato da "RNPD58B13" (AflClo MP 4000)

Data scansione: 31.03.2010 16:31:40 (+0200)
Contattare: prod_sulbiate@integradm.it

di 2 05/07/2010 9.48



\PERTURA SINISTRO : AMAT SPA (CX197XG) / GRASSI AN...

di 2

Questo messaggio ed i suoci allegati possono essere di natura
confidenziale.

Se Lei non & 1l destinatario ¢ se 1'ha ricewvuto

per errore, non le & permessc di inoltrare, copiare o divulgare
il contenuto dello stesso in qualsiasi forma.

Se lo ha ricevuto per errore La prego di informare chi 1'ha

inviato e di cancellare il messaggio con l7allegato dal Suo sistema.

Grazie per la collaborazione

This message and any attachments may be of a confidential nature
or may require protection for other reasons.

Should you not be the intended recipient of this message

or should you have received this message by mistake,

you are not allowed to forward, copy or disseminate the content
cf the message in any form.

Should you have received this message by mistake, please inform
the sender and delete the message along with the enclosures.
Thank you.

Content~Encoding : hase&4

-

mailbox:///C|/Documents%:20and%20Settings/ Tursi/Dati%20applica...

05/07/2010 9.48



: E¥  aog/s0/25a40434

\ STUDIO LEGALE
Avv. Michele Colucci Statte, 25.03.2010
Via Del Castello , 45 - 74010 STATTE (TA)
Tel. e Fax 099/47433]2

RACCOMANDATA A.R.
Spett. NAVALE ASSICURAZIONT SpA
NATIONALE SUISSE Via Dell’Unione Europea n. 3/B
20197 SAN DONATO MILANESE ( M1 )
3 0 MAR. 200

RICEV L R(Rez20 rdccomandata a.r. Spett. MATIONALE SUISSE
Via XXV Aprilen. 2
20697 SAN DONATO MILANESE { M)

OGGETTO : richiesta di indennizzo diretto ex art, 145 e 149 del Codice delle Assi-
curazioni e del DPR 254/2006 .

Formulo la presente , in nome e per conto del Sig. Grassi Antonio { ef.
GRSNTN79A30L04%W ), elettivamente dowmiciliato presso questo Studio Legale,al fi-
ne di oltenere il risarcimento dei dauni materiali subit dall’autovettura mod. Toyota
te. BK 720 JL , di sua proprietd, assicurata per [a RCA con la NAVALE
ASSICURAZIONI SpA , a seguito di sinistro verificatosi per responsabilith esolusiva
de! conducente dell’ autobus tg. CX 197 XG di proprieta dell’ Azienda Municipalizzata
Autotrasporti A.M.A T di Taranto e assicurato per }a RCA con la NATIONALE SUISSE
Ass.ni SpA .

Infatti , il gierne 20.03.2010 , alle ore 22,00 cicce , in Taranto , alla via C.so Umberto
( ang. via Regina Margherita }, I’ antovettura mod. Toyota fg. BK 720JL, condotta
dal Sig. Grassi Giuseppe e di proprietd del Sig. Grassi Antonio , veniva collisa
dallautobus tg. CX 197 XG di proprietd dell'Azienda Municipalizzata Autotrasporti
AM.AT. di Taranto .

Il sinistro si verificava per esclusiva colpa & responsabilita del conducente dell*autobns,
il quale, percorrenda il C.s0 Umberto { cotsia riservata agli autobus ) , nell’effettuare
una improvvisa e non segnalata manovra di svolta a sinistra ( per la via Regina Marghe-
tita ) , collideva I"autovettura mod. Toyota tg. BK 720 JL che viapgiava regolarmente,
medesima direzione di mareia dell’autobus , pella propria corsia dello stesso C.so Um-
berto .

Per quanto sopra , Vi invito, pertanto, al risarcimento del danui materiali subiti
dall* autovettura mod. Tayota tg. BK 720 JL , di proprieth del Sig. Grassi Antonlo in
conseguenza del sinistro sopra descritto .

Invito , inofire la NAVALE ASSICURAZIONI SpA a procedere all’accertamento e alla
quantificazione dei danni comunicandoVi che I'autovettura & a Vs. disposizione , presso
Pabitazione del Sig. Grassi Antonio , sita in Statte (TA) alla Via Arena di Verona
Ed. T , il tutto nei termini di legge .

La presente viene lnviata ai sensi e per gli effetti della vigente nommativa
sull’assicurazione 6bbligatoria in materia di RCA .




i

Si ailega : Copia Modello Blu ( modello di constatezione amiclievale — denuncia di sini-
stra ) debitamente sottoscritto in tutte le sue parti ( con indicazione dei testi presenti al
fatto ) dal Sig, Grassi Giuseppe .

Distinti saluti

B
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Oggetto: Sinistro del 20/03/10 AMAT / GRASSI

Mittente: "Antonio CORRADQ" <a.corrado4@tin.it>

Data: Tue, 15 Jun 2010 12:16:36 +0200

A: <sinistriamat@amat.ta.it>

CC: "Eresto Sion Per. Ind. Infortunistica Stradale" <p00118@autosoft.it>, "ERNESTO SION"
<ernestosion@tiscalinet.it>

Come concordato telefonicamente, invio, in allegato, le foto dell'auto ass.ta NAVALE e dell'autobus tg. CX197XG affinché si
possa chiarire la dinamica.
Saluti
AC
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Oggetto: Sinistro del 20/03/10 AMAT / GRASSI Del 1 E—wq—

Mittente: "Antonio CORRADO" <a.corrado4(@tin.it>
Data: Tue, 15 Jun 2010 12:16:36 <0200

A: <sinistriamat@amat.ta.it>
CC: "Ernesto Sion Per. Ind. Infortunistica Stradale" <p00118@autosoft.it>, "ERNESTO SION" Uk

<ernestosion@tiscalinet.it>

Uk ACOUISTI/CONTRATT
% “'"‘ m g” ,-,,.l,
'G‘ % 1..'

Come concordato telefonicamente, invio, in allegato, le foto dell'auto ass.ta NAVALE e dell'autobus tg. CX%
ur " INFOl mH"' O
o

possa chiarire la dinamica
Saluti
AC
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