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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, 12/03/2010

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

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 09/03/2010 A POL. RCV N. 25440064
AMAT SPA (CA347RJ) / POTENTE (CS945AZ)
NS. RIF. 051/NS/10

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR

18/7/06 N.254 “INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Ballisti, 657 * 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 » email: amai@amat.la.it
Codice Fiscale, Parfila Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000- Capitale saciale versato: € 8.381.881,75
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M®  DESTINATARIO ORA INJIO DURATA MODO PRGINE ESITO
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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, 17/03/2010

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

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 09/03/2010 A POL. RCV N.25440064
AMAT SPA (CA347RJ) / POTENTE (CS943AZ)
NS. RIF. 051/NS/10

A PARZIALE RETTIFICA DELLA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO,
TRASMESSA VIA FAX IN DATA 12/03 U.S., ST COMUNICA CHE L'ESATTA TARGA DEL
VEICOLO DI CONTROPARTE E’ LA SEGUENTE: CS943AZ.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 1

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 » Fox +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partila iva e N* iscrizione ol Regisiro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soitoscritio: € 8.400.000- Capitale saciale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ""}:M DNV
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTROC ORA MODALITA" APERTURA
[ 051NSMO | oo3/2010 | [ 1530 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN GUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 VIA P. AMEDEO | VIA GIOVINAZZI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP Il 474 || CA 347RJ 1
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 188350 | [SCIALPI | PIETRO |1 CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 1o-09-74 1| 12-12-2005 | [FARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA MOLISE 13 " D |[ TA5205739P || TARANTO |[ 07/04/2006 |[  05/04/2011 |
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
rPeugeotJ | 206 4|| CS 048 AZ | [POTENTE GIUSEPPE | |TARANTO J
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
WIALE UNITA' D'ITALIA, 391 \ |ALLIANZ SUBALPINA SC.26/07/2010 J

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

[PAT. TA2256268P SC. 17/08/2014 || I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO WATURA DEL DANNO

L | )
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | ) L l
. DONMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I | ! |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I |
4° DANNEGGIATO - T NATURA DEL DANNO *

| | L | i

AUTORITA' INTERVENUTA . |

TESTIMONI
IL COLLEGA PIZZOLLA NUNZIO

i[l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SISO ATV



N°® SINISTRO

| 051/NSMO
4 A8 o S.pA. i
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIQNE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra ‘ Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|:|-. [ [
s lliell=] o6 k==

N
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO + FRECCIA =
2
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATi DALLA CONTROPARTE
PARAFANGO E SPORTELLO LATO DESTRO (PASSEGGEROQ) |~
. Ed

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLUINTERSEZIONE CON VIA GIOVINAZZI IL CONDUCENTE DI UNA PEUGEOT 206 DI COLORE CELESTE NON RISPETTAVA IL
SEGNALE DI STOP E IMPEGNAVA L'INCROCIO IMPATTANDO CONTRO IL BUS SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO.

A NULLA E' VALSO IL TENTATIVO DI FRENATA E GLI AWIS| ACUSTICI PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL DISTRATTO
CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA.

A SEGUITO DELLINCIDENTE IL SOTTOSCRITTO RICORREVA ALLE CURE MEDICHE COME DA CERTIFICAZIONE
OSPEDALIERA ALLEGATA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA sINSTRO [(O'SI ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

p T “w/ o = - .
C’;/, /o F

Il Conducerite

pagina 2
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Aziendo per la Mobilité nel’Area di Taranio

Prot, __ﬁg_ZUAG Taranto, i 24 @3] Zeto

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
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- C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica
Senvizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
(Anticipata via fax) Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

E p.¢c- Spett.le
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 09/03/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CA347RJ) / POTENTE (CS943AZ)
Ns. Rif. 051/NS/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CA347R] e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 09/03/2010 a Taranto in Via P,
Amedeo incrocio con Via C. Giovinazzi.

L‘altro veicolo coinvolto nellincidente & l‘autovettura PEUGEOT 206 targata CS943AZ, di
proprietd e condotta dal Sig. Potente Giuseppe, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore
con la Compagnia ALLTANZ SUBALPINA Assicurazioni Spa.

' 11 sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 12/03/2010.

Ha assistito al sinistro il Sig. Pizzolla Nunzio.

Si invita la Compagnia in Indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei
danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto
giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presenteggrevi accordi telefonici con il ns.
Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. jsti, 657 Taranto.

Distinti saluti.

[Q (Ing. Giov:

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denuncia di sinistro su modulo Aziendale;
- modulo CID.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74700 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it e e-mail: gmat@omat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

%accomandata |:|Pacco ,
312

D Assicurata Euro . ... MNumera

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Ao Pte ILSUACES [ProkEal Jee

Destinatario
via Vv 3o
CAP. A2 3 Localita | A&l o

NN Bo-cRio :

Firnla p%‘ steso del ricevente  Data Firma den'i.({caricau(aua distribuzione  Bollo dell'ufficlo
e

(Nome e Colgnome) di distiibuzione

Consegna effettuala ai sensl dell'an, 33 D.M. 09.04.01:
= Invii multipli @ un unico destinatario
= Sottoscriziona tifiutata
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Awviso di ricevimento

Z Raccomandata I:I Pacco L /f

. “ <
l:l Assicurala Eurg Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Mﬁﬂ“?‘?ﬂaéﬁ SUCSBE A4S ChnaBbel - NS E oG THCHA s
Destinatario St ére n k!‘éﬁ",&‘ - b’f\"“}b#g KAR, AoTa

via XXV Afreee
CAPR Z‘Q’Od?z Jop S. MowmeTe TZiean5Ss (770)

EX ‘-.-‘.l

.MTIOWH | s ISSE ’ ﬁ //

g |

29 MAR 2010\ \ ﬁ/}}/o A
Filma per es so de tigedentp Fir ade[l’mcaricat la dlstrlhuzione Boillo dell'ufficio.
(Nme e Co di distribuzione
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$€ e NIMato congiuniaimerte aal aue conaucent pProduce gik emett Gl cul agh amt.-J @ b LLL. n. Yo del 14/6 convertito
legge n. 39 del 1977 e successive madifiche,

1. data incidente ' ora 2. luogo {comune. provinaia, via & numera) 3. feriti anche se lievi
0%0%] Zo40  UAS 30 [TMAND - A D ATIGhTe AC- VIA GroViNAEEy [ETX] «
4. danni materiali 5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sut veicalo A o B)

veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli ?l proitd AUMRAD
4 LS 12. circostanze dell’incidente veicolo B
6. contraente/assicurato ‘ Meftere una croce (X) 6. contraente/assicurato
« (vadera cartificato do'assicurazions) ; | soltanto nelle caselle {vedere certificato d'assicurazione)
Y utili alla descrizione -

ggﬂ?g%rlgs A T/‘M S ?H‘ ; {cancellare I'op2ione non corretta) ((sigrr?;l;-]a?e?g)e ?O VG AS T'G

Nome i 1 in fermata / in sosta 1 Nome 6’1? JST F PG

Codice Fiscale / Partita VA : Codice Fiscale / Partita IvA
ndmzzo mune, provincia, wa e numerg) ripastiva dopa una sosta 2 Indirizzo {comune, provincia, via e pumero)
Y - \IA e BpmsT 851. apriva ua portiera TALANTS ~\IALg UNITA N © oidin, 994

C.AP Stato stava parcheggiando 3 CAPR Stato

N. Tel. o E-mail e N. Tal, 0 E-mail
7. veicolo ’uouSCi\ra_ da un parcheggio, da un 4 7. veicolo
1 go private, da una strada vicinale .

Mty T3P0t Pulbouen UlRbne BEE AUTOYETURA

A MOTORE RIMORGHIO §  entravainun parcheggio, inunluoge & A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo j;@ privato, in una strada vicinale Marca, Tipo

] sl immetteva in una piazza 6 P@U b’G’_b—l- Zo 6

N. dl targa o telaio N. di targa o telaio ; asenso fotatorio N. di targa o telaio N, di targa o telaio

cAB4E RD

Stato d'immatricolazione | Stato d’immatricolazione f&

circolava su una piazza 7 CS q hg

a senso ratatorio Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione

i 8 tampenava procedenda nello 8
stesso senso e nefla stessa fila

8. compagnia d’'assicurazione {wdaacemﬁwmd’aswmvej 8. compagnia dJ’assicurazione fes cettean dasscugzioe)

Denominazione NOTLONRLE SUISSE ' 9 procﬁ:j:}.v'la':n:;[t':ilzt:isvs:ms:nso, 9 Denominazione A Z—LIAM & S,JFJQ/L P‘ MA
N.dipolizza <244 €064 ;

: N. di polizza
N. di Carta Verde i {10 cambiava fila 10 N.diCarta Verde
Certificato di assicurazione o Carta,Verd Certificato di assicurazione o Carta Ve
valido dal fﬁ?O_i,L_ j_LL sorpassava " valido dal TZ‘W’

Agenzia (o ufficio o intermediario) Agenzia (o ufficio o intermedlano)

girava a destra 12
~ \

Denominazione (AR [P0 (o K843 Denominazione
Indirizzo girava a sinistra B ndirizzo

Stato Stato
N. Tel. o E-mail - retrocedeya 4 N.Tel. o E-mail
La polizza copre anch%i Tanni materiali alzgn La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: no I si | | 15 invadeva la sede stradale 15 proprio veicolo: |n°l | I si | ]
9. conducente g e d g Ei riservata alla circolazione in 9. conducente yedsrs patente o it
Cognome , Cognome ? TS L
(stampatellc) "gtd { A L P 16 praveniva da destra 16 (stampatello) oM E

Nome (7‘1)3 gv P‘?

17 non aveva ossetvato if segnale di ‘7XData di nascita
precedenza o di semaforo rosso

Nome PieTro i
Data di nascita !G‘ L+

Codice Fiscale

Codice Fiscale

Indirizzo fcomune, provincia, via enumeroé - " 5 indirizzo (comune, provincia, via e numero}
indicare il numero /f
(& RAUTE - A HOLI SE&, . casalie barrate con una croce
Stato g;?, I prasante documento nan costituisce un'ame Stato
N. Tel. o E- ma” missiona di raspensabilita kenst una mera N. Tel. o E-mail
rilavazione dell'identita delle persone e dei fattl,
Patente N. IAGZ'OQ?‘ Bq P per una rapida definizione. Patente M. ! TA ?’Z’ 56 265 f

; 704
13. grafico dellincidente al Categ. (A. B, .. valida fino al A_H_QMQ

momento dell’'urto 10. indicare con una freccia (o»)

. \ i
{ndicare : 1) il tracciato delle strade: 2} |a direzione di marcia di A e 8; 3} la il Eunltog urto iniziale del
lore posiziene al momanta dell’urta: 4) i segnall stradali; 5} i nomi delle strade veicolo

Vobi AUTGEOTA DFMUN A DA STMAV0 _
. &
3 20 noyul0  ATLAT {04, [.]
‘ O

Categ (A B, . valida fino al 1 f

|I punto d'urto piziale dei
veicolo A

‘ o =—"1

11, danni visibili al vei l& 1? danni visibili al VT)ICCHO E
Sti6000 ATBAIo 6 SIIBIRO : raatinbo & Ve eitilo
+ Ec§ecan k - L0 DIFTRO
14, osservaziani g‘ T 15. fir;;ma dei c\f"'}?’é" 14. osservazioni
, L I fint A B
* [n caso di !e5|n| o di danni atenall a cose diverse dal La denuncia non deve essere mor:iiﬁca!a dop!:: Vedere a tergo le dichia- @

:el:i‘::::llriAuZ geling;f::égsi:g? denuncia a tergo, Fidentita la firma e la separazione degli ssemyplari. razioni dell’Assicurato



richieste ai sensi dell'art, 2, cornma 5 quater, defla Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento lsvap

Alire informazioni  oires de 21 dicamore 2000,
A% y
C'é state intervento dell’ Autarita? | si | |no[ 5’ Quale Autorita & intervenuta? CC |:| P.5. |:I VW.UU, D
. ﬂ .

W,

"l

. -
veicolo

¥
TARGA CA &4?‘ ’Q < TARGA
Testimone B Testimone
L N
Nome e cognome _A/UN/ 5’“’ -i Piggorca Nome e cognome
Codice fiscale P Codice fiscale
Indirizzo PR — Indirizzo
‘ Tel. Tel.
Testimone - L Testimone
Nome e cognome-__' A T Nome e cognome
Codice fiscale. * . =~ + 5 - Codice fiscale
Indirizzo IR Indirizzo
e Telo Tel.
Proprietario-.(sqlqge divérg;od_al QontraehtglAssicura‘to} Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)
Nome e cognome o.Denominazione-sociale’ Nome e cognome o Denominazione sociale
ER . \’:‘_.‘ 2l \‘,“. o7 .‘,‘».-.--'"‘ y
Indirizzo {Comune, ‘via:e numero) L . Indirizzo (Comune, via e numero)
o . -“g"' _\“‘1‘ o [
C.AP Provincia C.APR Provincia
Luoge e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale/Partita VA Codice fiscale/Partita IVA
Ferito (Barrire solouna caselia) Ferito Bamrare soio una casefla)
Conducente JX Passeggero ' Pedone D Conducente I:] Passeggero D Pedone D
a R . ot Y ‘:‘iw RN L A gt
Nome?e:c_ogh‘omeh "' ?zb‘mo SCAl 'Pl Nome e cognome
Indirizzo (Comuﬁe: via & numero) TIA’KA UTE Indirizzo {Comune, via e numero)
ViA Moeidss, A3
Luogo e data:di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Cadice fiscale
Ricovero Pronto-Soccorso [sil ] Ricovero Pronto Soccorso [si] 1 [no] ]
Nome Pronto Soccorso - Nome Pronto Soccorso
Comune : Comune
Ferito (Barrare sclo una casella) Ferito (Barrare solo una casetia}
Conducente I:l Passeggero D Pedone D Conducente EI Passeggero D Pedone D
Norme e cognome Nome e cognome
Indirizzo {Comune, via e numero) _ indirizzo (Comune, via e numerc)
Luogo e data dinascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso  [si] | [no] | Ricovero Pronto Soccorso | Si | [no]
Nome Pronto Soccorso MNome Pronto Soccorso

Comune - _ Coormiina
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ‘MODALITA' APERTURA
[ 051UNSMA0 || og/o3;2010 | [ 1530 | | DENUNCIA AGENTE !

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
r 8 ||VIA P. AMEDEO i |VIA GIOVINAZZI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - CEP 474 | CA 347 RJ ]
MATR. AGENTE COGNCME NOME QUALIFICA
[ 188350 |[SCIALPI | PIETRO .| CONDUCENTE DI LINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 100874 || 12-12-2005 | [TARANTO [ 74100 |
l ) DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA MOLISE 13 [~ D [ TA5205733P |[ TARANTO |[ 07/04/2006 |[  05/04/2011 |

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
"Peugeot || 206 || CS948AZ | [POTENTE GIUSEPPE | [TARANTO |

VIA I' PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIALE UNITA' D'ITALIA, 391 _| [ALLIANZ SUBALPINA SC.26/07/2010 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
PAT. TA2256268P SC. 17/08/2014 || H l
1° DANNEGGIATO F NATURA DEL DANNO
[ |
2° DANNEGGIATO J NATURA DEL DANNO

I | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL. SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| . | /] ] il

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| __l | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | , il

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
IL COLLEGA PIZZOLLA NUNZIO

*

|

Sxm $ieo A‘m\; o MjVALIDAZIONE DELLA DIREZIONU
3




N° SINISTRO

051/NS/10
Aziende per la Mobilitd nell’Area di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

T
o= 60 &

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS :
SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO + FRECCIA -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE _
PARAFANGO E SPORTELLO LATO DESTRO (PASSEGGERO) -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[ALLTNTERSEZIONE CON VIA GIOVINAZZI IL CONDUCENTE DI UNA PEUGEOT 206 DI COLORE CELESTE NON RISPETTAVA IL
SEGNALE D! STOP E IMPEGNAVA L'INCROCIO IMPATTANDO CONTRO IL BUS SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO.

A NULLA E' VALSO IL TENTATIVO DI FRENATA E GLI AVVISI ACUSTIC! PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL DISTRATTO
CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA.

A SEGUITO DELLINCIDENTE IL SOTTOSCRITTO RICORREVA ALLE CURE MEDICHE COME DA CERTIFICAZIONE
OSPEDALIERA ALLEGATA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|:| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE J APERTURA SINISTRO EO SI ONO
E! ; g( ; y{él LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
((_A P '{47/” } / Fudln

pagina 2
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P PRESIDENTE O

BG DREMCREGENERAE O P
04 DIRETTCRE AMAINISTRATIVO L1 1’

DT ORETIORETEGNCO O e
UE ESERCIZOMOVMENTO )2/ Azrenda perlo Moblh?a ne" ‘Area di Taranto

UAG AFFARIGEMPRISINISTRI

UA ACCHISTCONRAT O
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U TECHEO d
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Oggetto: RELAZIONE DI SERYIZIO
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n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.



SEZIONE VA"

S.p.A.

Az:enda per la Mobilita neﬂ Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ /474 DATA O¢-0%-doro

", RESERVATO. OPERATORE DI'ESERCIZIO

“RISERVATOAIL CONTROLLI

S Acb £

Orario di partenza Orario di arrivo
Linea 5% EE u OPERATORE: . - , .
N° gs g g< g -CO((;sh“lr?r-';gE"rE LLNO?ME +| Orario Localita Flrm(aPE}llg_ll_gs%a)ltore
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SEZIONE “'B”’

Az:enda perla Mobmta ne!lOQrea di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK~LIST)

(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
Gos A 5.2
DALLE ORE L = DALLE ORE DALLE ORE
ALEORE _AI179 ALLE ORE < ALEORE &4 3O
LINEA (g LINEA g -
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI\ESERCIZIO XJOPERATORE DI ESERCIZIO
/,oc:,o. CE—O’.)»N{\’)-@ fﬂ”@é’éc&
CONTROLLI Inizio | Fine CONTRO‘I’.LI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Bamrare la voce che ricorre)| 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 Indicatort di linea NE NE .
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE - NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Marteiletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P WM M di sicurezza P M M
Sigllli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di su:urezzag M M dif':‘su:urezzag M ™ di sicurezza M M
Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori ' Regolamento viaggiatori
interno bus 99 M M intgrno bus 99 , M M Intgrno bus 9 M M
Estintore M M Estintare 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
(portator! di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

l INS = Insufficiente

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

] @m-c KT aPtA TA A J}y{ sP ABSNIEN  Ort o [/

- )T;f/f‘) D¢ GAP L iz

4 7 .

JER, zefca\«/.& U L

Q'é(ié)ntro visto: L’ADDEITO O%E%T%-E TRAé'I%é 4‘3!%> *

[ ore

Mod. CEDOLA Rev. 03 del 16/07/2007

Valida Responsabile Area Esercizio

Pag. 2/2

i Sp
AZIErxS o B MO el raa O Tarexwtn




»
‘ S:pqw“%ﬁ»o
o S.p.A. ax
T
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 53
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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 0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 31/03/2010

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

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 09/03/2010 A POL. RCV N.25440064
AMAT SPA (CA347R1) / POTENTE (CS943AZ)
NS. RIF. 051/NS/10

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT. 5653 DEL 24/03/2010 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. GIORGIO CARATI PER CONTO DEL
SIG. BITETTI PAOLO.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione of Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000- Capilale sociale versalo: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto -, smn EREY
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01 APR. 2010

Taranto, i

Egr. Avv.
Giorgio Carati

Prot. n.: 6’( 4;8 UAG
Via Mignogna, 3

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
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro de! 09/03/2010 - Amat Spa / Bitetti Paolo
Ns. Rif. 051/NS/10

Facendo seguito alla Vs. nota datata 22/03/2010, ns. prot. 5653 del 24/03/2010, per effetto
del vigente regolamento di vettura, con la presente siamo a richiedere la trasmissione di
copia leqgibile del titolo di viaggio in possesso del Vostro assistito al momento dell’evento in

termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

rm\ IL DIRETTH GENERALE

(Ing. GiovanyiMatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e caordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it e e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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N
Avviso di ricevimento

accamandata D acco
%:x [d E P UBklgo|slzlelzls

Numero

Data di spedizione

Dalfufficio postale di

Destinatario AW &?DKC 67 ° M

va T7640 618 | % £
C.AP %42 5 Lecalita T .&TZ

Uiz

Aw Q/(/ E7 800 2050 N

Firma per esteso del ricevente Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo [
{Nome e Cognoms) di distribuziong,
Consegra effettuata ai sensi delfart. 33 D.M. 09.04.01:
« tnvii multipli @ un unico destinatario
= Softoscrizione ffiutata
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SPINELL! CARATI & PARTNERS O84/M> 1o

Studio legale

5653

24 MAR 2010 Spettie

Prot. W

Del e Natjonal Suisse Ass.ni S.p.a
gs DEQEES;;)BQEESE%JFRALE 5 Direzione Generale
RE GENE 0 Y -
DA DIRETIORE MMISTRATIO Via XXV Aprile n°1 _
OT  DIRETIORETECNCO O 20095 San Donato Milanese(Mi)
UE ESERCZOMOVMENTD OO
UAG AFFARIGENRRAINGTR! £ Spettle
Us  ACUSTHCONRATT O . ] ,
W CONTBLYIBLAND OO National Suisse Ass.ni S.p.a
U IEORNATCA O Ufficio Sinjstri di Bari
UP PERSCHALE /RETRIBUZION [ Via Principe Amedeo n.141
UT TECHEO o 70100 Bari
OT PRODOTRTRAFL0 OO . '
WiRG PACIONERIATECONCMATO 1)
ST ST G 3 Spett.le
Amat Spa
0 Via Cesare Battist]
74121 Tarante

fax : 099.7356261

Raccomandata AR.

OGGETTO: SINISTRO STRADALE DEL 09.03.2010.
NS .CLIENTE : BITETTI PAOLO - passeggero
V8. ASS.TO : AUTOBUS AMAT N.8 (Matr.474).

Formo la presente in nome e per conto del mio climte BITETTI PAOLO, elettivamente
domiciliato presso questo studio legale, e Vi comunico quanto segue. *

In data 09.03.2010, alle are 15,30 circa, in Taranto, via Principe Amedeo, all'incrocio con
via Giovinazzi, il signor BITETTI PAOLO, che era trasportato a bordo dell’autobus di proprieta
dell’ Azienda Autotraspord AMAT SPA, matricola n474 (linea 8), assicurata presso la Vs.
compagnia, ha riportato lesioni fisiche in conseguenza di un sinistro stradale subito dal predetto
Autobus ¢ provocato da un autoveicolo, che, proveniente da via Giovinazzi, giunto all’incrocio con
via Principe Amedeo, ometteva di dare 1a dovuta pracedenza a] suindicato mezzo Vs. assicurato.

Cio premesso Vi invito a voler procedere al risarcimento det danni fisici subiti dal o
cliente, con I'avvertenza che, in difetto, decorsi i termini di legge, si adira I'Autorita Giudiziaria

per gli opportuni provvedimenti.
jstinti giluti
iorgio QJaratl

Tatranto, 22.03.2010

74123 TARANT( - Via Mignogna 1.3 - Tel.0994580919 - fax 0994590920

B-rail: ggidio. spinellidtin il - egidio. spine! Meitin.it

wuww.spinellipartners.it
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Tarante
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Taranto, li 31/03/2010
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTQ: Sinistro n.043/NS/10 del 26/02/2010
Utente: Fumarola Anna nata a Taranto il 18/01/1980

Sinistro n.053/NS/10 del 09/03/2010
Utente: Pignatelli Michele nato a Taranto it 26/05/1965

Sinistro n.051/NS/10 del 09/03/2010
Utente: Bitetti Paolo nato a Taranto il 21/01/1973

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.

7 1l Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistrf
D.ssa Tiziana Tursi

e re.

© 01 APR. 2010

P PRESIDENTE 0
DG DRETICREGENERALE O3
D DIREFTORE AMMINSTRATIVG 1D
DT  DIRETTCRE TECNCO

UE  ESERCIZK) MOVIMENTO
UAG  AFFARI GENJRRSINISTRI
Ut ACQUIST/ CONTRATT

UC  CONTABILITA'/BILANCIO

Ul INFORMATICA

UP  PERSCHNALE /REYRIBUZION!
Ur TEGMEO

uiPT PRODOTINTRAFFICC

UIRG RAGIDHERIAI ECONOMATO

ST STAFF GuAtiiA

O noooooooocoo

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat, ta.it »e-mail: amat@omat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle tmprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



Naticnale Sulsse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in
- Italia Wia XXV Aprile - 20097 San Dcnate Milanese (MI)

Tel. 02 51 60 31 = Fax 02 51 46 34 - info@naticpalesuisse. it -
www.nationalesuisse.it - pocietd uninominale soggetta all'attivita
di direzione e coordinamento da parte della Compagnia
d'Aspicurazioni Nazionale Svizzera SA - Capitale sociale
12.06@.000 euro i.v. - R.E.A. di Milano n° 585006 - Albo Imprese
n° 1. 00038 - Albo Gruppi Assicurativi n® 013
Partita’. AVA e Codice Fiscale n° 01851070159 - Imp. aut.
all'eserdizio Assic. com D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n° 274)
Compagnia con sistema dl management certificato

LIQUIDATORE:
Spett.le VINCI ANTONIO
VIA PRINCIPE AMEDEO 141
70122 BARI(BA)

Tel. 080/5232733

Fax. 080/5232733

SAN DONATO MILANESE, 29/03/2010

natlonale
uisse

O54(ns 40

RACCOMANDATA A.R.

Spett.le
A.M.A.T.S5.P.A,.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTC (TA)

Oggetto: RICHIESTA INFORMAZIONI E DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA EX ART.148 DEL CODICE DELLE ASSICURAZIONI

nostri riferimenti 908-2010-111477-%0L del 09/03/2010

Contraente : A.M.A.T.S.P.A.

POLIZZA: 50 - 25440064

Danneggiato: A.M,A.T.S.P.A.

Vostri riferimenti:

AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

Con riferimento alla richieata di risarcimento relativa al sinistro in oggetto, al fine di procedere
alla formulazione dell'offerta di risarcimentc o alla comunicazione dei motivi per cui riteniamo di

non poter formulare 1l'offerta,
fornendoci:

RICHIESTA DANNI: VEICOLO

g'invita ad integrare la documentazione precedentemente prodotta,

Indicazione del luogo in cuil il materiale danneggiato e' disponibile per l'accertamento del

danno

Indicazione dei giorni in cui i1l materiale danneggiato e' disponibile per 1'accertamento del

danno

Indicazione delle ore in cui il materiale danneggiato e' disponibile per 1'accertamento del

danno

In attesa di riscontro porgiamo cordiali saluti

6364
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06 APR. 2010
P'r PRESIDENTE
0G  DIRETTORE GENERALE El
o TEERORT BRNSTRITNG O
D‘."?’ TRETTORETRCHGO o
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U ATTHER FCONTNTT O
UC CONREAmE/BAREID O
Ui WFOREATCA 0
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iIL LIQUIDATORE

VINCI ANTONIO

Emesso da L0O76A
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VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
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Prot. n®; UPT/

OGGETTO: \Verifica abbonamenti utenti

Aziendo pe: lu Mobilué neli'Aree di Torante

c.a.

Capo Unita Organizzativa

Taranto, li

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

Tir
cth oy,
Qouuzoaa ©

Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni

richieste:

Prot. Utente Data di | tessera’ | Mese sinistro | Abbonato
Richiesta nascita (periodo)
5583 De laco Carmina 17/07/1958 Feb 2010 No
Torchitti Andrea 14/02/1987 Feb 2010 No
Cuturi Franca 25/031942 Mar 2010 no
6102 Fumarola Anna 18/01/1980 B11677 | Feb 2010 si
Pignatelli Michele 26/05/1965 Mar 2010 No
Bitett] Paolo 21/01/1973 Mar 2010 no
Distinti sajuti.
Il Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese
'/
ro‘ 6q 0 g
13 APR, 2010
P PRESIDENTE 0

0G DRETIORECERRALE O
Df  GIRETTORE MASHISTRATNO D
D1 DIRETTORE Teftico O
Uz ESERCHIGMOveENT: O
UAG AFRARIGENZRSIHISTRI

Uh - ACQUISTH CORTRATTI %
U COMTRBITY FBRARGO

Ui BFORMATICA

UF PERSIHALE ) RETRIBGZI0N
T TG

ulPT PROOTTI AR

UERG RRGINERIIECONOMATE

S0 Snf alriih

O uooodooo

Societd per Azieni con socio unico soggetta @ direzione e coordinamento do parte det Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 » 74100 Toranto « Tel, +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «»email: gmat@amat. ta. it
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Hationala Sukse S0, - Sedelagole & Direzions Gansrale in falia Vi XKV Aprie - 20097
5. Dorctn Milaness (W) - Trl. 02 51 60 3§~ Fax @2 51 4 M - mio@nationatesyizmelt
wwwhationglatsell  Soceld umnominde coggpeita all i dl ditezinng ©
coordinamenty (A pate dailaC la dl Assicurazianl Nazicnale § SAd tmilea-
Caphtala Sadale 12000000 anro iv, - REA di Milarn n' 565006 Mbolmpresa n® 100038,

Al Gruppi Assleumtivl p* 013 Para (WA ¢ Condice Fpeaty m* O1A5107015% - Iap, aut.
APosmezin Assic, con DM, 610 72{GU, 20 1072 N.a74) - Compagniz con slstema e

managemant cortificatn .
oSA{1s (4o
gpatk.le

I—_ETO—IJ-I T?J\-NSEIONE_—E" Qﬁ!‘hﬁ ] A.M.A.T.S.P.A,
DAYL .'mu:-s.-m;_ - — — 0 7 VIA OBESARE BATTISTI 657

RISCEIO | BSERUIBIO H-BINISTRO xvv;u“y‘:mm 74121 TARANTO{TA )

50 010 90B2010-111477-50 ps/ozfzo_io

nhTI DOLLA FRLIEER FARII

ACENZIA RAMO NUMERG

aopod 50 25440065 AM,A.T.5.P.A. - POTENTE GIUSEPPE

Data 28/04/2010

fome da acrordi Lrasmattiame 11 presentc ALLO di tranpaxione e muilatanza, che dovrd restituirei firmate e
datato « comunrichiswo che in pari data abbiamo dipposto il relative pagamento a Wezzo Banoa.

pistinti saluti.

Nationale Suisec

Cowpagnia Trhaliana di Assicurazioenl S.p.A.

ZA

Impresa mandataria: Natiopale Suises - Ageicuvato AM.A TS P.A. - favgr: CAI4YR
Impresa debitrice : ALLIANG - EX RAS (003) - Apslcuracu POTENTFE GIUSEUCE - Targa: CA943A2
N¢ polizieac Byenzgia __ - N° elnistro _ —_

Caso n® delle echema _ Gradu di reaponssbilitdi: O, 00%.

1 sottoscritto ALM.A.T.S.PWA. . Fos 00146330733 dichiara/no di ricevere doplla Nationale Suisse -

Compagnia Italiana il Assicurazieni 8.p.A., la guale pags in nome e per conto dell' Impresa assiouratyice

del reaponnabiln civile, ln  cplgrafa depeminata  Imprems debitrice, la eomma di &£ 280,00 (Burs

OUECENTOTTANTA/ 06-=) a tranemzione e o completa tacitazione di ogni sdamno pubite in dipendenza dol
ainintre occoran in data 0§/03/2010.

Rilassia/no la presenteo ampia liborativa qguictanza di salde - che gomungue gara «da intendorzi liberstoria

aclamenke con L'acyuisizlens della comma sopraindlcata - dichintande di. nulla aver gld percepitu a tivolo

i rigarcimento e di null'altro pilt dover avers = qualeisxgl titelv dallfmpresa solvoule, dal vespongabile

sivile ¢ da)l'lmpras a assicuratrice di quest'uizime per il sinistre in parola e rinuncia/no quindi vexrsc

chicehessia ad ogni azionn in gualeisai alkra acdw, surrogande 1'Impresa debitrice o 1'Impresa golfento ned

propri dirictl ed aziomi pei confronti di chiwngque.

Data TLRMA DEL CONIKAEINTE CONTROF LEMA DL J.'A"I"RP.PCJ‘.NATOEE

ol fete o

La prassate quistanaA Gemzs i1 walora liberatorio dopo la sorracpongiona dall'importe sulndicato./,

BITZ PA@NTE DATA PAGRMENTO \ NUNERO ASEEGND ’ VISTO DIRMLIONE |
onoYE _2a/04/2010 . ) L.

RE
—

BATROUINTD DANNT A TERZT TASSANTI DANMNI A TEREI TRASPORTATI ER (U=E O LR.E.
T mfBsE “TMrORTO DEL DANND T INPORTO DEL DAIGIO THEURTD DEL DANNO
‘_ _—l '_ I ‘} € 280,00
:{E;F:P'fj\uhf‘\ :-mt;tif.»‘.: Fﬁmm‘n EFFETIIRTS DA TIFN LILUIDAZTONE
FATA PACAMENID ORDNTG WOMERD | ] pwnzza
[ "1 L | | S oo ToTRLE

HRARI e [fevi

e o2/

Mod. 53/3 Dats ¢ ora dj stampa: 28 aprile 2010, 11:13:36 Emesyo da LO763.
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COLAPIETRO Fax (0998864768 20 fpr 2010 11:57  POQ2

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIE TRO
Via Eurcpa, 35 74017 Mottola Tel 009/886.47.88 fax D99/B86125% Cell. 398/34.034.33 Ruole 4181

Email: periziecol@alice.it Sede secondsriz Via Lago di Santa Croce, 4 Taranto

ASS.NENATIONALE SUISSE
SIN, 009082010000111477
o3\ nsloie

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA 1E PARTI 1'IMPORTO DI € 280,00 DI CUL € 55.00 PER FERMO TECNICO m
cerrere ( DUECENTOTTANTA/00 )
PER LE SOSTITUZION E RIFARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL VEICOLO
1aRGATO CA347RI b1 PROPRIETA” DI AMAT SPA

clo

N CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL(HO/03/2010

Tt PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVG, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PART!
0GRl KECIPROCO DIRITTO [N RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O A
PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALL DELLA POUZZA.
L IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O 1E CLAUSOLE Dl POLIZZA, FROVVEDERA IN TEMPI RAPIDI O
COMUNQUE ENTRO | TERMINT DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE Il RTFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RC4, L’ IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUAL] ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA”:
0 QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRET1O
PER CONTO DELL' IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI
DELL’ART. 149 D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06
a QUALE IMPRESA. ASSICURATRICE DEL RESPONSARBILE CIVILE, Al SENSI
DELL’ ART. 148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO
O A MOTIVARNE L’ EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTQ COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL’ ART.
6 DPR 254/06 TN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART. 148
D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

DATA FIRMA PERITO

20042010 000 eeeereciinssearessnennns et

-------------------------------------------




L . W 5p.A.
Azienda per la Mobilitd nel'Area di Taranto

Taranto, li 13/dicembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 51/ns/10 del 09/03/2010 si comunica che & stata

effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 474.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti anteriore

angolare sinistro, al pannello anteriore angolare sinistro e alla freccia direzionale.

Distinti saluti

- 22802

f'nLN,
- 15 DIC. 2010
P PRESIDENTE a

DA DIRETTORE AMMINISTRATVG O
DT DIRETTORE TECNICO a

06 ODRETIREGENERMLE . O 1l Coordina
Sig. G

f.f. Area Tecnica
rio Paurini

tE ESRCZONVAENTD O
UAG AFFANGENPRSNSTR Y~
A ACUSTICONIRATT O3
U CONMBLIV/SLANGO OO

W WRORMATICA O
UP  PERSONALE /RETRABUZION O
Ut TECNICO |

¢tPT PRODGTT TRAFTICO 3
UTRG RAGIONERIA/ECONOMATO 1
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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. R er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazions di pevizia per Codica{Ramo sinistro
e _ per. ind. 796,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE e -
N sicurato Controparte Improsa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.474 POTENTE GIUSEPPE 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (T a) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 (051/NS/10 09/03/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo palizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it S
Data Incarico Data primo rilieve | Lacalita Cia Riparazioni Foto N. | Privilegio & favars di
16/03/2010 16/03/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Cerlificato di Proprieta - lnlestatano -Inditizzo - Telefone - Professione Scade il
! VIA C.BATTIST] 657 74100 - TARANTO TA
AMAT ) I
Cocatano/Compropretano - INAINZZe - 1elefond - Prolessione Gia Targa
' CODICE FISCALE / P. L V.A.:
Voicolo{Marca-Modelle-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA 491E/2P CA347RJ ZGA482M0006002964 18/06/02
Stato d'uso Km. Preum. Golora - Tipo smalio Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentifDetazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ [A3] I
Codice Omologazione Per velcoll |Portata Tara Passo Posti Assi ‘
, | C1
comme.find. |a.1i qli m. n° n° E .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valose per Differenza Spase Accesserie Indernizzo per antieconemicita a2] [B2 C2
¢ j00le ¢ ofe ; 100
C.R. VOC! DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
PCMS
Listino ricambi.aggiornatoal[ // ] pifi| Tempo |Ditt{ Tempo |pitr, | Tempe Tempo » (lva Esclusa)
Indicatore di direzione antericre .Sx 8 S S 94,00
Paraurti anteriore Sx L 1.0
Paraurti anteriore centrale L 05 L 0.5 L 0,5
| Codica 7 Riparatcre Fﬁa‘ﬁﬂ- otale Temai SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: e temp 05 0,5 15 € 94,00
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ora Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempt Ore
Doppio Strato 15% 0,23 |10% maxore 3 0,17 | per Vemiciatura 1.6 Supplementari 2,00 | otate tempi VE_Ore 3,50
Valore Assicurato{A) Valcre a muovo(N) R mponibile va Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 94,00 ¢ 18,80|¢ 112,80
[Tnsult, Assicuraliva % Goeff. Riduzione % Materiale Consumo
{C-ANCx100= %4 (N-C)/Nx100= %|ore 3,50 €h 11,55 | € 40,43| € 8,09(¢ 48,52
MNeolo Dime efo Varle
Totale Imponibile € 228,54 € € €
Mano o i
Degrado € Or:“ °‘ff§5“ rréhmna 20,66 € 92,97 € 18,59|¢ 111,56
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/ 2066( € € €
Totale {Impanibila) € 22854 | griui 0,50 %di 227,40 g 1,14 ¢ 023(¢ 1,37
Totale (lva Comprasa) € 27425
FranchoaSeapets TOTALESTIMA  |€ 228,54\ € 45,71\€ 274,25
min, & il max del %|€
Importe Richiesta Importo Concerdato Importo Lesioni Farme Tecnice
Indennizzo Contrattuale | € € € € Glomi - 0,7
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 228,54
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. (11753] Data consagna Firma Profs °"'5‘a O Ruglo N. FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 11/05/2010 |[per flod/;mesto {0 3812 1




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  796,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 051/NS/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro;RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 09/03/2010
Data Perizia: 16/03/2010

Assicurato: AMAT N.474

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA347RJ

Controparte: POTENTE GIUSEPPE




. . ¥ 5p.A
Azienda per lo Mobilita nell'Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ' DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 06UNS/10 || 09/03/2010 | [ 1530 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |\ViA P. AMEDEO | MIA GIOVINAZZI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - CEP [ 474 ]| CA34TRJ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 188350 | |SCIALPI | PIETRO |[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO | 100974 ][ 12-12-2005 | TARANTO ]| 74100 |
POMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIA MOLISE 13 [ D  |[ TAS205739P || TARANTO |[ 07/04/2006 |[ 05042011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE |

DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

WMARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Peugeot || 206 || CS945AZ | |POTENTE GIUSEPPE | [TARANTO }
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
MIALE UNITA' D'ITALIA, 391 | ALLIANZ SUBALPINA SC.26/07/2010 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PAT. TA2256268P SC. 17/08/2014 || |l |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L I |

2° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i | || | L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L I | | |
3° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO
| | ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L L ]

AUTORITA’ INTERVENUTA r - ]

TESTIMONI
IL COLLEGA PIZZOLLA NUNZIO

5~ W&o A‘rﬁvo 15 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONEJ
i




N°® SINI _R ) I
”b i)
- ]

Sl S.p.A.
Azienda per la Mabilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

oo e | || =
o Ll olE=] W © O ==

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS -
SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO + FRECCIA -

=
DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAFANGO E SPORTELLO LATO DESTRO (PASSEGGERO) e
S

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLINTERSEZIONE CON VIA GIOVINAZZI IL CONDUCENTE DI UNA PEUGEQT 206 D! COLORE CELESTE NON RISPETTAVA iL
SEGNALE DI STOP E IMPEGNAVA LINCROCIO IMPATTANDO CONTRO IL BUS SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO.

A NULLA E' VALSO IL TENTATIVO DI FRENATA E GLI AWISI ACUSTICI PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL DISTRATTO
CONDUCENTE DELLAUTOVETTURA.

A SEGUITO DELLINCIDENTE IL SOTTOSCRITTO RICORREVA ALLE CURE MEDICHE COME DA CERTIFICAZIONE
OSPEDALIERA ALLEGATA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO
. ;{é LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
4;2@ T, oo e
pagina 2

\
.

P
e S
s p Anisie | |




Taranto, li* 11/05/2010

. . Nota Spese ed Onorario per la Speit.le Codice Ns. Riferimento
. per. ind. Ernesto Sion AMAT 766 00110
INFORTL{NI ST’_(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 |AMAT N.474 POTENTE GIUSEPPE 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizia Sinistro N. Codice Apenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |051/NSH0 09/03/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento[Cod, Liquidatorel Cod. lspett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
16/03/2010 16/03/2010 TARANTO ASS A1l 4 | 11052010
| ONORARI |
Perizia | . 30,00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.l
Riscontro [ | [Km._ . [ | || TOTALI |
Interlocutoria || | | [Foto 4- [Imponibile || 30,00
Accertamento | ' |  [PostaliTelefon. i | [[Cassa 200%]| 0,6|
Negativa | | [|visura | | IVA. 20 % || 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || Totale [[ 36,72|
Sup. Concordato [Varie | Non Imponib. |
Sup.Liquidazione | [ Totale spese || Totale 36,72
| Totale onorario | 30.00| Rit. Acc. 20 % 6,00
Note: | Totale 30,72

Importo PERIZIA IVA compresa:274,25

Data....ccirmisrinnienininnns

Visto del Liquidatore.... ... e

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



{IN. N. 908.2010.000111477-50 DEL 09/03/2010

Oggetto: SIN. N. 908.2010.000111477-50 DEL 09/03/2010
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Fri, 25 Jun 2010 13:24:12 +0200

A: "AVV. ANTONIO VINCI" <vincilegale@libero.it>

Egr. Avv. Antonio Vinci,

Le comunico che agli atti dello scrivente ufficio non risulta pervenuto
1'indennizzo di euro 280,00.come da atto di transazione e quietanza firmato e
trasmesso via fax in data 25/05/2010.

Resto in attesa di Suo cortese riscontro.

Cordialita.

Balbo Carlo
UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

1dil 25/06/2010 13.25



UNICREDIT CORPORATE DANRIPG &.F.M. ¢ BEUE LELALE [ lincutnmn ~mpmives s o
VERONA, CGOICE FisCALE € P IVA 1.

.
. e LaRTALE SOCALE EURC 6.604,17.096,00 + ISCRmOME AL RESISTRO DELLE MAESE DI
DIESEATIO60 - Coo. ABS 0IZ268 « BUCELS [ 44 K, L 1 BANCA ISTRITIA ALL'ALEC DELLE BIANCHE APPARTENENTE Av
GRUPPG BanCARIO UWCRESIT ISCRITTO ALL"ALB DEI GRUAP Bancam F ol ] b u Fono ™
TUTELA GEt DEFGSITE - LMPOSTA 0 BOLLO, QUANDD GOVUTA, ASSOLTA I MODG WATUALE - AUIORTIAZONE AGENZIA DELLT
ENTRATE - UFFICID cOVERDNA 2 PROT. N, B252/2002 o), 311212002

Corporate Banking 0S1 / S /{ 4

c/o UCBP Via Monle Biancoc 18 37132 Verona

{ Indirizzo 1 Gestinazione del res) postal )

00047 MILANO , 3/ 5/2010
. 06721
DDQDDﬁﬂDUDUDﬂ% O
=y = —
e = E = =
Sl mE_25=2 8 = .
;i;: §§§g§g§ 5 B2 AMATS.PA. —
v—%ééégﬁégggogié VIA CESARE BATTIST! 657
. CzEebissigses: 74121 TARANTO(TA)
EZ.gasswExuy=ss558;:2 -
20100002259-0000015

DGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

HA EMESSD A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
EURD ' 280,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. -00908/2010/000111477 DEL 09.03.10 L'ASSEGND E' INVIATO A SALDD DEL SINISTR

0 -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sara riconosciute presso qualunque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivita bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all’allegato assegno bancario “Hon
Trasferibile™ che dovra essere completato con 1'indicazione del lucgo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILANDO MECENATE

ASSEGNDO N. 5.905.062.315 03

. -
r DELLE IMPHESE DI VERCHA, CODGE FoeaLE E P IVA N, 936581704640 - Coo. ABI 0I220.8 - BOCETA COR 500K Lrat 0, BANCA ISCRITTA Ay "ALBO OELLE BANCHE APPARTENENTE AL GRUPPO
Bancaric UMCREDT MCRTTo a1 'ALBO DEI GRUPA BANCAR N I33 - A, Fospo o1 TUYELA DE) DEPQSII « IMPOSTA D) BOLLE, CUANDO DOVISTA, ASSOLTA N MODO !
VIRTUALE - AUT ORZZAZIONE AQENZA DELLE ENTRATE - UFFILID D VERONA 2 PROT, N.BI8272002 pEL I1272007. # %

UNICREDIT. CORPORATE BANKING 5.0.A. - BEDE LEGALE T DRERONE GENEALE: VERONA, Vin GAREIALDL 1 - Carase BOCIALE Euno 6.804.171.806,00 - SCRIDOHE AL REGISTRO

Corporate Banking z20e-s Vi i/
117836 L
5.905.042.315 03 721 CC 0000030104660
A vista pagate per questo assggno bancago ' SUMl xxx %280}, 0 0%
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»: sinistro n. 908.2010.111477 vs. rif. 051/NS/10

1dil

Oggetto: Re: sinistro n. 908.2010.111477 vs. rif, 051/NS/10

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Mon, 06 Sep 2010 16:16:01 +0200

A: EUGENIO RE FRASCHINI <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Preg.mo Dr. Eugenio Re Fraschini,

faccio seguito al}e intese intercorse per confermarle che il teste Pizzolla Nunzio
non ha inteso dare seguito all'allegata ns. lettera d'invito del 25/03/2010 per

rilasciare dichiarazione testimcniale.

Cordiali saluti

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Balbo Carlo

I1 01/09/2010 16.07, Eugenio Re Fraschini ha scritto:
Buonasera Signor Balbo,

per il sinistro in oggetto La invito cortesemente a trasmettermi la
dichiarazione tel testimone da Lei indicatoc in denuncia: Piazzolla Nunzio.

Resto in attesa'di un Suo riscontro.

Cordiali saluti.

Fugenio Re Fraschini
Servizic Sinistri

Nationale Suisse

Direzione Generale

Via XXV Aprile

20097 San Donato Milanese

Tel. +39 02 51603 247

Fax +39 02 51603 288
eugenio.refraschini@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

Questo messaggio e-mail pué¢ contenere informazioni riservate ed
utilizzabili esclusivamente dal destinatario (i) sopraindicato (i1). Il
ricevente, se diverso dal destinatario, & avvertito che gqualsiasi
utilizzazione, divulgazione o copia di questa comunicazione comporta la
violazione delle disposizioni di Legge sulla tutela dei dati personali ed &
pertanto severamente vietata. Qualora il messaggio fosse ricevuto per
errore, Vi preghiamo di cancellarlo e di darne informazione immediata al
mittente. Si avverte, inoltre, che la comunicazione elettronica pud essere
intercettata, persa, incompleta, ed affetta da virus. Wé la Societd, né il
mittente possono essere ritenuti responsabili per gualsiasi danno arrecato
al destinatarioc a seguitoc di dette infezioni od errori. Grazie per la

collaborazione.
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Prot. 1 2 UAG
Egr. Sig.
Pizzolla Nunzio
Via Fiume, 7
74013 - GINOSA (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 09/03/2010
Verificatosi in Via Principe Amedeo incrocio con Via Giovinazzi
Ns. Rif. 651/NS/10

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

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

> .

IL DIRETTQRE GENERALE
(Ing. Giovang} Matichecchia)
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Avviso di ricevimento

Z/ Raccomandata D Pacco /{ 5
|—__] Assicurata Euro __—r_ Nurnerc
Data di spedizione Dall'ufficio postale di

L

Destinatario F!‘ng’o MA /{/ v, A/ &7.:0
Via tvng, *
C.AP ‘?é e % Localita &)VDSA [TA)

010

Firmaz per esteso del Ficevente Data Firma deffincaricato alls|distribuzione Boliz dfsi”um—in .
{Mome & Cognome) . i i stnuuzm";e nat. ta.it
Consegna effettuata ai sansi dell'art. 33 D.M. 09.04.01: ,‘!'-:- B - f.f
= Ipwil muttipli & un unico destinztatio L
«Sottoscriziong rifjutata
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Prot. é 15 2 UAG
Egr. Sig.
Pizzolla Nunzio
Via Fiume, 7

74013 - GINOSA (TA

OGGETTO: SINISTRO DEL 09/03/20310

Verificatosi in Via Principe Amedeo incrocio con Via Giovinazzi

Ns. Rif, 051/NS/10

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 l'attenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTQRE GENERALE
(Ing. Giovanyj Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetlta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 007146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Oggetto: sinistro n. 908.2010.111477 vs. rif. 051/NS/10

Mittente: Eugenio Re Fraschini <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>
Data: Wed, 1 Sep 2010 16:07:49 +0200

A: sinistriamat@amat.ta.it

Bucnasera Signeor Balbo,

per il sinistre in oggetto La invito cortesemente a trasmettermi la
dichiarazione tel testimone da Leli indicato in denuncia: Piazzolla Nunzio.

Resto in attesa di un Suoc riscontro.

Cordiali saluti.

Eugenio Re Fraschini
Servizio Sinistri

Nationale Suisse

Direzione Generale

Via XXV Aprile

20097 San Donato Milanese

Tel. +39 02 51603 247

Fax +39 02 51603 288
eugenio.refraschinifnationalesuisse.it
www.nationalesuisse. it

Questo messaggio e-mail pud contenere informazioni riservate ed
utilizzabili esclusivamente dal destinatario (i} sopraindicato {i). Il
ricevente, se diversc dal destinatario, & avvertito che qualsiasi
utilizzazione, divulgazione o copia di gquesta comunicazione comporta la
viclazione delle disposizioni di Legge sulla tutela dei dati perscnali ed e
pertanto severamente vietata. Qualora il messaggic fosse ricevute per
errore, Vi preghiamc di cancellarlo e di darne informazicne immediata al
mittente. Si avverte, ilnoltre, che la comunicazione elettronica pud essere
intercettata, persa, incompleta, ed affetta da virus. N& la Societa, né& il
mittente possono essere ritenuti responsabili per gualsiasi danno arrecato
al destinatario a seguito di dette infezioni od errori. Grazie per la

collaborazione.
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