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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non posscno
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, 03/03/2010

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 23/01/2010 A POL. 25440098
AMAT SPA (CX198XG) / BLE’ LAURA
NS. RIF. 031/NS/10

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 18/02 U.S., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA 19/02/2010 DAL NS.
DIPENDENTE SARDIELLO NICOLA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Batltisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099.7794247 * email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taronto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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COLAPIETRO Fax 0998864788 11 Mar 2010 20:03

CENTRQ SERVIZI PERITALI S.R.L.
PERITC VITO COLAPIETRO
V. Europa, 35
74017 - Mottola (Ta)
Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 11 Marzo 2010

Spett.le

AMAT. SPA

Via C. Battisti, 657
74127 Taranto

Spettle

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld o PUGLIA

[
:

N.s.Rif.  : 1327,00/10

Sinistro  : DOB082010000109735 dal :23/01/2010 Es:
Agenzia 808 - IACOBINO Polizza ; 25440008
Asgicurato : AM.AT. SPA

Controparte : BLE' LAURA

Targa Veicolo Periziato:CX108XG

Targa Antagonista: TRASPORTAT

ALLA C.A DOTT.SSA TURS!
VS RIF. 031/NS/M0

in riferimento al sinistro in oggetio, sf richiede la verifica della tessera
di abbonamenta n. A33550 defla 8ig. BLE', per Il periodo Gennaio 201 0, considerando che,
l'avvocato della stessa, ha fornito quanto in aflegato,

In attesa di riscontro porqgo distinti saluti
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Azienda per-lo Mobilita nell’Area di Taranto ‘;";ﬂﬂ
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 031/NS/10 || 23/01/2010 | | o800 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 11 |VIA XXV APRILE || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTCBUS
[PORTO MERCANTILE - IPERCOOP I 526 || CX 198 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 186730 |[SARDIELLO | [NICOLA || CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 06/10/1968 | | 09/01/2006 | TARANTO | | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A _DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAALCIDEDE GASPERIN.1 || NO ][ 5024841S | TARANTO |[ 16/04/97 ||  06/04/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE 7
INATIONALE SUISSE | o |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | | | || |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICU RATRICE
| ' | | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I | . ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO &
|BLE' LAURA (C.F. BLELRAS9EA7L048E) _ \ | : T
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 | | |
3° PANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| - I ~ |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| / |

AUTORITA’ INTERVENUTA ' B |
TESTIMONI

\[I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

031/NS/10 |
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Yista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

oMo | =
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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 PROT. 2443 DEL 08/02/2010 INOLTRATA DALLO
STUDIO LEGALE AVV. ROBERTO FIORE PER CONTO DELLA SIG.RA BLE' LAURA.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.526, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX198XG, NON SONO RIPORTATE
ANNOTAZIONI DI SINIST'RI.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE SARDIELLO NICOLA:

IALLE ORE 09.30 CIRCA, MENTRE M] DIRIGEVO VERSO LIPERCOOP, ALCUNI VIAGGIATORI MI INFORMAVANO CHE SU GRAN
PARTE DEL PAVIMENTO DEL CORRIDOIO DEL BUS ERA PRESENTE UNA SOSTANZA LIQUIDA SCIVOLOSA. DOPO AVER
IACCERTATO PERSONALMENTE LA SITUAZIONE, POCO PRIMA DI ARRIVARE AL CAPOLINEA DELL'IPERCOOP, CHIEDEVO
IALLA CENTRALE AZIENDALE LA SOSTITUZIONE DEL BUS.

DICHIARO CHE DA ME NON E' VENUTO NESSUNO A LAMENTARSI DI ESSERE CADUTO ED AVER SUBITO LESIONI. SULLA
CEDOLA DI VIAGGIO ANNOTAVO L’ANOMALIA RISCONTRATA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELLAGENTE RESPONSABILE
[]PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO

) LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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N° SINISTRO

[ O3UNSHO |
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale dlestra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

MO -
e OUWIE=] O— O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI BANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 2443 DEL 09[02/2010 INOLTRATA DALLO
STUDIO LEGALE AVV. ROBERTO FIORE PER CONTO DELLA SIG.RA BLE' LAURA.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.526, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX198XG, NON SONO RIPORTATE
ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE SARDIELLO NICOLA:

IALLE ORE 09.30 CIRCA, MENTRE MI DIRIGEVO VERSO L'IPERCOOP, ALCUNI VIAGGIATORI MI INFORMAVANO CHE SU GRAN
PARTE DEL PAVIMENTO DEL CORRIDOIO DEL BUS ERA PRESENTE UNA SOSTANZA LIQUIDA SCIVOLOSA. DOPO AVER
IACCERTATO PERSONALMENTE LA SITUAZIONE, POCO PRIMA DI ARRIVARE AL CAPOLINEA DELL'IPERCOOP, CHIEDEVO
IALLA CENTRALE AZIENDALE LA SOSTITUZIONE DEL BUS.

DICHIARO CHE DA 'ME NON E' VENUTO NESSUNO A LAMENTARSI DI ESSERE CADUTO ED AVER SUBITO LESIONI. SULLA
CEDOLA DI VIAGGIO ANNOTAVO L'ANOMALIA RISCONTRATA.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO O SI ONO }

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

A, "/{/92/2040

It Conducente
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranfo
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 031NSM0 || 23/01/200 | [ 0800 | | APERTO D'UFFICIO :
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 11 MIAXXV APRILE || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - IPERCOOP | 526 || CX 198 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 186730 | SARDIELLO | INICOLA |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 06/10/1968 | | 09/01/2006 | [TARANTO |1 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAALCIDEDE GASPERIN.1 || NO |[ 50248418 || TARANTO |[ 16/04/87 | 06/0412012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

|NATIONALE SUISSE

|

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO

TARGA PROPRIETARIO

COMUNE DI RESIDENZA

| | ]

I |

VIA I PIAZZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE

|

CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROFPRIETARIO) VIA / PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

|

| |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
JBLE' LAURA (C.F. BLELRAB9E47L049E) ' | _ [
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ D|(])MIGILIO | ' COMPAGNIA!A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
l 3° DANNEGGIATO‘ I ‘ | NATURL |IZIiEL DANNO ‘
l 4° DANNEGGIATO ‘ | NATURA DEL DANNO |

AUTORITA’ INTERVENUTA [

TESTIMONI

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azignda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

YL {ONY
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 03UNSMO0  |[ 23012010 | [ 0800 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 11 VIA XXV APRILE i |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - IPERCOOP | 526 | CX 198 XG q
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 186730 | |SARDIELLO | NICOLA [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
TARANTO [ 06/10/1968 | [ 09/01/2006 | TARANTO || 74100 |
POMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAALCIDEDE GASPERIN.1 || NO ][ 5024841S | TARANTO || 16/04/97 ||  06/04/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| ] | | | |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIOQ) VA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I ' | | |
1° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO \
[BLE' LAURA (C.F. BLELRABSEA7LO49E) | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | !
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOL.TI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO - RESIDENZA
L ] | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

||“_“] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

03T/NSM0 | |
) . E = SpA.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra ! Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista antericre
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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 PROT. 2443 DEL 09/02/2010 INOLTRATA DALLO
STUDIO LEGALE AVV.-ROBERTO FIORE PER CONTO DELLA SIG.RA BLE' LAURA.

SULLA CEDOLA Dl VIAGGIO DEL BUS N.526, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX198XG, NON SONO RIPORTATE
ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE SARDIELLO NICOLA:

ALLE ORE 09.30 CIRCA, MENTRE Ml DIRIGEVO VERSO L'IPERCOOP, ALCUNI VIAGGIATORI Ml INFORMAVANO CHE SU GRAN
PARTE DEL PAVIMENTO DEL CORRIDOIO DEL BUS ERA PRESENTE UNA SOSTANZA LIQUIDA SCIVOLOSA. DOPO AVER
ACCERTATO PERSONALMENTE LA SITUAZIONE, POCO PRIMA DI ARRIVARE AL CAPOLINEA DELLIPERCOOP, CHIEDEVO
ALLA CENTRALE AZIENDALE LA SOSTITUZIONE DEL BUS.

DICHIARO CHE DA ME NON E' VENUTO NESSUNO A LAMENTARSI DI ESSERE CADUTO ED AVER SUBITO LESIONI. SULLA
CEDOLA DI VIAGGIO ANNOTAVO L'ANOMALIA RISCONTRATA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
j’ﬂ@;ﬁ' oy 1) ) Il Conducente
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 18/02/2010

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 23/01/2010 A POL. RCV N.25440098
AMAT SPA (CX198XG) / BLE’ LAURA
NS. RIF. 031/NS/10

VEDI ALLEGATA RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV.
ROBERTO FIORE PER CONTO DELLA SIG.RA BLE’ LAURA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranfo ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscalo, Parlite va.e.N° iscrizione of Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritfo: € 8.400.000- Coplfale sociale versafo: € 8.381.881,75
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranto '-7;: scERt
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 03iNSHO ][ 230010 | [ 0800 | | APERTO D'UFFICIO ]
LINEA LUOGO-IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 1 |VIA XXV APRILE || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 526 [ CX198XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 186730 | [GARDIELLO | [NICOLA | |
COMUNE D1 NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
| I || | il |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
I L | | | | |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| i | | N |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[BLELAURA (C.F. BLELRABIEA7LO4SE) [ |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | ! | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

| | - |
4° DANNEGGIATO o - NATURA DEL DANNO

| | [ E— — |

AUTORITA' INTERVENUTA : |
TESTIMONI

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

031/NS/10
Aziandaper fa Mobilita neﬂ’rea di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

L OR — © O ==

DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

¥

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ST !

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO P'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 2443 DEL 09/02/2010 INOLTRATA DALLO
STUDIO LEGALE AVV. ROBERTO FIORE PER CONTO DELLA SIG.RA BLE' LAURA.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.526, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX198XG, NON SONO RIPORTATE
ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

L'AGENTE_SARDIELLO NICOLA, ALLA GUIDA DEL BUS N.526 NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE, E' STATO
INVITATO A PRESENTARSI PRESSC L'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE PER RELAZIONARE SUL PRESUNTO EVENTO IN
QUESTIONE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |OS! (O NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
M N It Conducente
. tA & / 02/57-{ e s
=

pagina 2
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Azisnda per lo Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
Vista Iate.rale 'destra Vista posterfore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

T - | e
- Lo OUL=, © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPCRTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 2443 DEL 09/02/2010 INOLTRATA DALLC
STUDIO LEGALE AVV, ROBERTO FIORE PER CONTO DELLA SIG.RA BLE' LAURA.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.526, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX198XG, NON SONO RIPORTATE
ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

L'AGENTE SARDIELLO NICOLA, ALLA GUIDA DEL BUS N.526 NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE, E' STATO
INVITATO A PRESENTARSI| PRESSO L'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE PER REIAZIONARE SUL PRESUNTO EVENTO IN

QUESTIONE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C[1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI- ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

W A8/02/ Zeto

Il Conducente

pagina 2



CenTirre,
4011200, ;o

A
~
3

LAY

x - S.p.A. gg
Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto ‘E:‘M
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 031NSA0 |[ 23012010 ] [ 0800 | | APERTO D'UFFICIO ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 11 |WIA XXV APRILE | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 8% | CXi9%8XG_ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
186730 | [SARDIELLO | NICOLA || |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZICNE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
| | N i || |
DOMICILIO TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
| | il i I | ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D1 RESIDENZA
| | | || 1B Il
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
I | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO _
[BLE' LAURA (C.F. BLELRABOE47LO49E) |1 1
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MCDELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
1 D|C|}MICILIO J I COMPAGNIAuSSICURATRICE IMPORTO DANNI | L LIQUIDATORE ‘
| 3° DI\NNEGGIATOl | | ‘ NATURL |II.'lEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO ' | l NATURA DEL DANNO J

| | |

AUTORITA" INTERVENUTA 1
TESTIMONI

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




SIRICEVE IL MARTED} E GIOVEDIAPER APPUNTAMENTO

E-mail: studiolegalefiore@alice.it

STUDTO

Avv, Roberto FIORE

Avv, Pietro LUISI

Avv. Sonia CORRADO

RACCOMANDATA a.r.

\

034|us /)ro

LEGATLE

Taranto, li 01/02/2010
Spett.le AMAT S.p.A -

via C. Battisti, 657

74100 TARANTO

OGGETTO: risarcinento danni sinistro del 23/01/2010.

Formulo la presente

in nome e per conto di- BLE’ Laura C.JF.

BLELRAS9E47L049E, che elegge domicilio presso il mio studio, pér chiederVi I’integrale
risarcimento dei danni subiti in occasione del sinistro di cui all’oggetto. '

Preciso che, in data 23/01/10, alle ore 08.00 circa, la mia assistita a bordo
dell’autobus AMAT linea 1 i:autobus M. 526 nei pressi della fermata di via XXV Aprile in

Taranto (all’altezza del lotto 5 edificio 25), subiva lesioni a seguito di-una caduta causata

dalla presenza sul pavimento della vettura di una sostanza oleosa.

Vi invito, pertanto, a risarcire i danni subiti nei termini di legge con avviso che in

difetto, si procedera gludlzlalmente 7
La presente viene inviata ai sen51 e per gli effetti del D.L.G.S. del 07/09/05 n. 209.

Distinti saluti.

D4 CIRETICRE AMRSTRATHO

Ohld

R 'Y zmu
Dai

P FRESTENIE
05  DIRETICRE GEHERAE

DT DRETIOREEOHEC

U .:ﬁiﬁh(}”} ficui ] J
UAG AFFARIGENPREHISTR
{1 ‘PQJ*S?ULCW.E:"TI

U5 CONTARIE (BEARE0

Ul BFORMATICA

UP  PERSONALE RETRIEUTION:
UT TEDES

EET PRODGTT R

B! RC REGH "-hEQ!M ECTHOMATO

dl\.. vnfl’ l{d'ﬁ llr\

M uaammuu@%muumu

A Ro rto FIORE _

{

74100 TARANTO - via Duca di Genova, 78 Tel./Fax 099/4591091  cell. 330/657829



SEZIONE “A”

B

Az.renda perla Mobrhta nelfArea di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°

DATA 3. 04, 227D

* ‘RISERVATO OPERATORE DI'ESERCIZI

" RISERVATO ALCONTROLLT' -

Orario di partenza

Orario di arrivo

z
[+
CAPOLINEA
LOCALITA
ORE

CAPOLINEA
LOCALITA

ORE

OPERATORE:

COGNOME E NOME
(STAMPATELLO)

Localita

Firma Verificatore
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SEZIONE "B Azienda per ia Mobilita nell’Area di Taranto “ SRR b
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio allinizio ed alia fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIOn®___ TURNO DI SERVIZIONn®____ TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE: 42; DALLE ORE /6 /0 DALLIEORE
ALEORE /7. 7%, ALLEORE _GOAY ALLE ORE
LINEA  lr LINEA A Z LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
SQ¢9’L—'-&&} Mézég éo;m Z&Ozmmn;j
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY Inizio | Fine
{Barrare 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 Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione - NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE | Implante illuminazione NE NE
Luci Interne NE NE Luci interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione-di bordo NE NE Stru;nentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Otliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martellett iveti Martelietto rompivetro
di slcurezgammp M M diasifur%zgammp Vel M M di sicurezza v M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli igli it Sigilli maniglia uscita
digsicurezzg M M dilgsliclur::aazglag a iscla M M digsicurezzag M M
Regolamente viaggiatori Regol to viaggiatori Regolamento viaggiatori
intgrno bus 99 M M in?:glr)n%r%?:g o viaggiater M M !ntgrno bus 9 ‘ 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
(portatori di Handicap) NE NE {portators di Handicap) NE NE {portatori di Handlcap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata.all’Area Tecnica con bolla di Javoro
n° del :
al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO < / / ore
Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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Taranto, i 0§ MAR. 2010

Prot. n.: &55- UAG

Egr. Avv.

Roberto Fiore

Via Duca di Genova, 78
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. DONATQ MILANESE (MI

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

OGGETTO: Evento del 23/01/2010 - Amat Spa / Blé Laura
Ns. Rif. 031/NS/10

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
01/02/2010, ns. prot. 2443 del 09/02/2010, € stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa ¢ alla Iacobino
Insurance Brokers Srl.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterdi copia leggibile de! titolo

di viaggio in possesso della Vs. assistita al momento dell’'evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

| IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovann|\§atichecchia)

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@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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| I| || I postaprioritaria

Posteitaliane

Avviso di ricevimento

EP DBES/EP 0505 - Mod. 23 LP - MOD. 01304 (£X wa<ez) - SL [4] EL. 0705

Da restituirea -~

sIl H ‘5 1
HE mi HIRININIE



| -
H

Avviso di ricevimento

ZRaccomandata DPacco J/f 3|7 B & |OE £ 3|F 4 ‘EI

D Assicurata Ewurg Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

i [N
Destinataric AW o bd—m 2oL
Via Ducd D Gortolia SLF
car Ta€Z3 o -Zé"z‘"‘/ /e

Ondende @ el A l@(

Firma per estesc; del ricevente Firma dellincaricato alla distribuzione (J %?I(l’o dell’utﬂcio

{Nome e Cognome istribuzione |

Consegna affettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 08.04.61:
«Inwvii multipli @ un unico destinatario
« Sottascrizione rifiutata
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i By BB S.p.A

Azienda per lo Mobilita rell’Area di Taranlo

v,

"‘_

Taranto, li 04/03/2010
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE
s ~
Frol. N ‘H_ZL&
BLLYIT

OGGETTO: Sinistro n.047/NS/10 del 20/02/2010 D)
Utente: Barnaba Giuseppe nato il 22/04/1994 [’;G PRESIDENTE O

DRETIORE CEMERAE. [y

DA DIRETIORE AMNSTRATIVO O3

Sinistro n.031/NS/10 del 23/01/2010 O DRETIORETECNCO [
Utente: Blé Laura nata il 07/05/1989 Sfc :f;i?&%ﬂ%m?m 5
Uk ACQUIT)/OONRATT 5

Sinistro n.001/NS/10 del 04/01/2010 &u C?lmsfuu:zemjmo o
Utente: Ranaldo Rosa nata it 01/04/1946 Up ;!E;{s)gmcf%mmuzrom S
| UT TECHICO g

Sinistro n.391/NS/09 del 23/12/2009 R RO oy
Utente: Laneve Francesca nata il 28/10/1935 S St 3

-_—.

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

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

-

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

Lo

Societé per Azioni cen Socio unico soggetta a direzione e coordinamento dg parte del Comune di Tarante
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 039 73561« Fax +39 099 7794247 » weh: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Motiola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864738

Mottola, 94 Marzo 20110

Spett.le

AMAT. SPA

Via C. Battisti, 657
74121 Taranto

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld. df PUGLIA

N.s. Rif. 1 1327,00/10

Sinistro : 0090682010000109735 det :23/01/2010 Es:
Agenzia 908 - IACOBINO Polizza ; 25440008
Assicurato : AM.AT. S8PA

Controparte : BLE' LAURA

Targa Veicolo Periziato:CX198XG

Targa Antagoniste: TRASPORTAT

ALLA C.A, DOTT.SSA TURSI
VS. RIF. 031/NSM0

: In riferimento al sinistro emarginato, sono a richiedere, ove in Vs
possesso, copia della relazione del Vs agente, 8ig. SARDIELLO Nicola, da Voi indicato, alla
guida del bus in oggetto. '

Si richiede affresi , se nelfincidente indicato Vi sianc testimoni, dei
quali, nefl'eventual caso, vogliate fornire dichiarazione detiagliata, corredata di valido
docurnento d'identita.

Conslderate le circostanze narrate dall'avvocato FIORE, vogliate
dare conferma dell'eventuale intervento effettuato nell'autobus, per leliminazione defla
sostanza oleosa indicata, presente sul pavimenio dello stesso,

Distinti saluti,




SIRICEVE IL MARTED] E GIOVED} PER APPUNTAMENTO

E-mail: studiolegalefiore(@atice.it

STUDTIO

Avv, Roberto FIORE

Avv, Pietro LUISI

Avv. Sonia CORRADQ

'RACCOMANDATA a.r.

&

N

034/ us /Xo

L EGALE

Taranto, li 01/02/2010

Spett.le AMAT S.p.A
via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: risarcimento danni sinistro del 23/01/2010.

Formulo

la presente

in nome e per conto di BLE’ ‘Laura CF.

BLELRAS9E47L049E, che elegge domicilio presso il mio studio, per chiederVi I’integrale

risarcimento dei danni subiti in occasione del sinistro di cui all’oggetto.

Preciso che, in data 23/01/10, alle ore 08.00 circa, la mia assistita a bordo

dell’autobus AMAT linea 11, autobus n. 526 nei pressi della fermata di via XXV Aprile in

Taranto (all’altezza del lotto 5 edificio 25), subiva lesioni a seguito di una caduta causata

dalla presenza sul pavimento della vettura di una sostanza oleosa.

Vi invito, pertanto, a risarcire i danni subiti nei termini di legge con avviso che in

difetto, si procedera giudizialmente.
La presente viene inviata ai sensi e per gli effetti del D.L.G.S. del 07/09/05 n. 209.

Distinti saluti.

ProL N i

. 2010

Del
P PRESIDENTE d

DG DRETICREGTMERME D)
DA DIRETICRE AVMINSTRATVO O3
DI DRETIGRETECHKO O
UE  ESERCZOMOWENT0 O

UAG AFFARI GENJPRISINISTR) ﬁ—-

VA ACQUISTH/CONTRATT "0
UC CONTABUTABILANCGIO O3

Ul HFORMATICA 0
UP  PERSCHALE /RETRIELZION O
ur TECRIC O

ufPT PRODOTRIRAFRCO i
ufRG RAGIONERIA/ECONOMATO O

§1% Siner wurtin a

O

A Robgrto FIORE
/

74100 TARANTO - via Duca di Genova, 78 Tel./Fax 099/4591091  cell. 330/657829



Si riceve per appuntamento il martedi e giovedi

STUDIO LEGALE -

Avv. Roberto FIORE
Via Duca di Genova, 78 74100 TARANTO
Tel/ fax 099, 459,; 091 cell. 330/657829

= I

139327798793

. ;- ‘Spettie AMAT S.p.A

via C: Battlstl 657
74,100. TARANTO
& -

<
«t

R

Posfaraccomandata
€ 3,80

EL0411cd50 - 74121

79049 - 74100 TARANTO SUCC.8 078 (TA)

Posteltallane

05022010 08.24



COLAPIETRO Fax 0998864788 11 Mar 2010 20:03  POD1

CENTRO SERVIZ| PERITALI S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 11 Marzo 2010

Spett.le

AMAT. SPA

Via C. Battisti, 657
74121 Taranto

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld, df PUGLIA

N.s.Rif.  : 1327,00/10

Sinistro : 009082010000109735 del :23/01/2010 Es:
Agenzia  :908 - IACOBINO Polizza : 25440008
Assicurato : AMA.T. SPA

Controparte : BLE' LAURA

Targa Veicolo Periziato:CX 108X G

Targa Antagonista:TRASPORTAT

ALLA C.A. DOTT.SSA TURSI
VS RIF. 031/NS/10

In riferimento al sinistro in oggetto, si richiede la verifica delia tessera
di abbonamento n. A33550 della sig. BLE', per il periodo Gennaio 201 0, considerando che,
lavvocalo della stessa, ha fornito quanlo in allegato,

In atiesa di riscontro porgo distinti sajuti,
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Prot. n®: UPTH.....

OGGETTO:

et
r ar
AT quoii2ig, ‘o
o <

Aziendy per fa Mobilits nell'Area di Toranio %:S!KIRT DW
Taranto, i
7L WAR 7090
c.a. Capo Unita Organizzativa

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

Verifica abbonamenti utenti

Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:

458 [ns{o%

Prot. Utente Data di | tessera | Mese sinistro | Abbonato
Richiesta nascita (periodo)
4135 del | Barnaba Giuseppe 22/04/1994 | D2944 | Feb 2010 Si
04/03/2010 Blé Laura 07/05/1988 | A33550 | Gen 2010 Si
Ranaldo Rosa 01/04/1946 Gen 2010 No
La Neve Francesca 28/10/1935 D2887 | Dic 2009 No
4222 del | Mastrangelo Anna Lucia 04/09/1930 | G775 Dic 20092 Si
05/03/2010 Palomba Carlo 11/04/1865 Gen 2010 No
Scardino Rosa 10/10/1956 Feb 2009 No
4877 Nirchia Carmela 30/06/1954 Nov 2009 No

Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale

Ing. Cosimo Cigliese
eroL.N -—-5&3‘&"‘—

75 MAR. 201
DB me e
P PRESIERTE [
06 GRETIORE CENERALE [}
Di DREFIORE il NSTRATNO L3
W DIRETIORE TECNCO (]

W ESERCTONOVENTO ;Q_/ Q
W LR GELERBINEIR
i ACCRIST CONERATT! ) /k
W comessay O

U SEORMETGH

i PERGONALE [RETRBUION. ©)
W TECHD o
SPY PROMTIIRETR0 O
IR RABORERA/ECOROMATG €

—pe e 1
SV0 anli wantith

Cl

]

O

e

Societd 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 73567« Fax +39 099 7794247 » web: www.omat.ta.it »email: amgt@amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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LULRFIE TRU
Prol. N L{qs
a5 MR 2010
CENTROQ SERVIZI PERITALI S.R.L. P PRESIDENTE
PERITO VITO COLAPIETRO DG DIRETTORE GENERAE [
V. Europa, 35 DA DIRETTORE AMMINSTRATVO
74017 - Motiola (Ta) | gg DRETTORE TECNICO Im|
- Fax 099/8864788 ESERCIZI0 MOVIENT)
Tel.- Fax 009/6864786 UAG AFFAR) GEN PRASINISTRI
UL ACOUSTICONTRATT 713
Mottola, 04 Marzo 2010 UC CONRELTAIBLANG) D
Ul INFORMATICK o
UP PERSONALE /RETRIBUZION)
Spett.le Ut TECNiCO 0
AMAT.SPA CiPT PRODOTH TRAFFICO ]
Via C. Battistl, 657 ULRG RAGIONERIA/ECONOKATO 1)
74121 Taranto S ST aia -

—_—— . O

Spett.le
NATIONALE Sf-“'—"-"*"l"-‘:!CUR&ZIDNI

)
N.s.Rif. : 1327,00 /10 f @(37//6/{@

Sinistro : 005082010000109735 del :23/01/2010 Es: /'29 T
Agenzig 808 - IACOBINO Polizza ; 25440098 J’ A 2,0 ]
Assicurato 1 AMAT. SPA e B - ) CAr g |
Controparte : BLE' LAURA = g :
Targa Veicolo Periziato:CX198XG el
Targa Antagonista TRASPORTAT
ALLA C.A DOTT.SSA TURS] _ f

1

VS. RIF. 031/NS/10 '

: In riterimento al sinistro emarginet i~
possesso, copia della relazione del Vs agente, 8ig. SARDIELLO Nicoia, 08 VOIrmeween..,
guida del bus in oggetio. '
Sj richiede altres! , se nell'incidante-indicafo Vi siano testimoni dej

quall, pelleventual caso, vogliate fornire dichiarazione dettegliata, corredats di valido
docurmento d'identita, }

Considerate le circostanze narrate dall'avvocato FIORE, vogliate
dare conferma dell'eventuale intervento effettuato nelfautobus, per f'eliminazione defla
s08tanza oleossa indicata, presente sul pavimento deilo stesso.

Distinti saluti,
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto p SRETERT

Taranto, li 22/03/2010

Al Responsabile Unita Esercizio/Sosta
'Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: OGGETTO SIN. DEL 23/01/2010 (BUS 526) — NS. RIF, 031/NS/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto con la presente siamo a richiederVi
quanto segue:

1) vogliate dare conferma dell'eventuale intervento di pulizia effettuato
nell'autobus n.526, per l'eliminazione della sostanza oleosa indicata, presente
sul pavimento dello stesso;

2) vogliate dare conferma che al dipendente Sardieilo Nicola & stato sostituito il
bus per le motivazioni di cui al precedente punto 1).

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.
Il Capo Unita

MIGGI - P.I‘Rl - Siﬂistri
D.ssa Tiziana Tursi
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E-mail: studiolegalefiore@alice.it

SIRICEVE IL MARTEDI E GIOVEDI PER APPUNTAMENTO
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STUDTIO . EGALE

Avv. Roberto FIORE '
. f’rot. N 655&
Avv. Pietro LUISI b 06 APR 20m
_ Taranto 1i, 23/03/10 P PRESIENTE a
Avv. Sonia CORRADO DG DIRETTORE GENERALE O
Spett.le AMAT SpA DA DIRETFORE AMUNSTRATO O
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UAG AFFARIGENPR/SINISTRI
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UP  PERSOMALE fRETRIBUZION 3
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WLPT PRODOTT TRAFFICO (|
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S0 SWArF QuALiA |
]

raccomandata a.r.
OGGETTO: sinistro n. 009082010000109735 del 23/01/10, BLE’ Laura c/
NATIONALE SUISSE ASS.NI

Con riferimento al sinistro in oggetto, Vi invio copia del titolo di viaggio
(tessera di abbonamento n. A33550) che legittimava la mia cliente ad essere trasportata
sull’autobus AM.A.T,, linea 11, n. 526.

" Pertanto, Vi invito ancora una volta a prendere contatti con questo studio al fine
di risolvere bonariamente la lite.
Distinti saluti.
Allegati: copia tessera A.M.A.T. n. A33 550
Robegrto FIORE

74100 TARANTO - via Duca di Genova, 78 Tel./Fax 099/4591091  cell. 330/657829
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8i riceve per appuntamento il martedi e giovedi

STUDIO LEGALE

Avv. Roberto FIORE
Vi Duca di Genova, 78 74100 TARANTO
Tel/fax 099.4591091 cell. 330/657829
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