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Le infermazioni 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, 09/02/2010

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 N.908.2010.000107518 DEL 28/01/2010
AMAT SPA (CA392RJ)) / CIANCIARUSO (DX936AA)
NS. RIF. 024/NS/10

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Fartita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitals sociale soltoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto < smoat BTN

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO . ORA MODALITA’ APERTURA
[ 024NS/0 || 28/01/2010 ] 1815 || APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ Trasp. Ausiliari_|CORSO ITALIA || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[VIA MAGNAGHI - DEPOSITO A CA392RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 143700 | |GASPERINI | PIETRO |[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 060873 || 12-12-2005 | LEPORANO || 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SGADENZA PATENTE
[VIA LITORANEASALENTINAN.| D ][ TA5075986J || TARANTO |[ 17/02/2000 ||  15/01/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGHNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | , |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FORD |[ FIESTA14 || DX936AA [ [CIANCIARUSO GIOVANNI | [TARANTO }

VIA/ PIAZZA, COMPAGNIA ASSICURATRICE i
[VIA D'ALO' ALFIER, 45 | [GENERTEL B

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
\PAT. TA22275198 I _ || |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | i
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | || || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| i || | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
4° DANNEGGIATO ’ NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA J

TESTIMONI

SOLITO ANNA - CORSO ITALIA 84/B TARANTO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SM%NLO Q‘R%{VO



N° SINISTRO
[ 024/NSHO0 |

= == S.p.A.
Azienda per o Mobilita nell’Area di Toranto

. DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterate destrla Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

s

[ —
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DESC»RIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

INESSUN DANNO . &
k2

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

SPECCHIO ESTERNO SINISTRO [
-]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
SINISTRO APERTO DWUFFICIO SU DENUNCIA INOLTRATA VIA E-MAIL IN DATA 28/01/2010 ALLA GENERTEL DAL SIG.
CIANCIARUSO GIOVANNI,

PERVENUTA ANCHE NOTA DATATA 03/02/2010 DI AVVISO SINISTRO TRASMESSACI VIA FAX IN PARI DATA DALLA
MNATIONALE SUISSE DIREZIONE TECNICA SERVIZIO SINISTRI.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE GASPERINI PIETRO.
DOPO AVER SVOLTATO A DESTRA DA VIA JAPIGIA PER CORSO ITALIA, TROVAVO UN'AUTOVETTURA FORD FIESTA IN

SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO SENZA CONDUCENTE A BORDO.

VISTO L'OSTACOLO M| SONO FERMATO E HO SUONATO 1L CLACSON PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL PROPRIETARIO.
CONSIDERATO CHE NON ARRIVAVA NESSUNO E PRESSATO DAl COLLEGHI "AUSILIARI DEL TRAFFICO" CHE Mi INVITAVANO
A PROSEGUIRE LA CORSA IN QUANTO AVEVANO FINITO iL TURNO LAVORATIVO, DECIDEVO DI AVANZARE E DURANTE LA
FASE DI AFFIANCAMENTO CON TALE AUTOVETTURA TOCCAVO LO SPECCHIETTO SINISTRO DANNEGGIANDOLO.
LA PROPRIETARIA DELL'AUTOVETTURA USCIVA PROPRIO NEL FRANGENTE CHE AVANZAVO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [0Sl (ONO J

) LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
% &é u Il Conducente
A 04/@2/2@{9
pagina 2




N° SINISTRO

[ 024iNSM0__ |
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OIEC | e
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPECCHIO ESTERNO SINISTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU DENUNCIA INOLTRATA VIA E-MAIL IN DATA 28/01/2010 ALLA GENERTEL DAL SIG.
CIANCIARUSO GIOVANNI.

PERVENUTA ANCHE NOTA DATATA 03/02/2010 D! AVVISO SINISTRO TRASMESSACI VIA FAX IN PARI DATA DALLA
NATIONALE SUISSE DIREZIONE TECNICA SERVIZIO SINISTRI.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE GASPERINI PIETRO:

DOPO AVER SVOLTATO A DESTRA DA VIA JAPIGIA PER CORSO ITALIA, TROVAVO UN'AUTOVETTURA FORD FIESTA IN
SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO SENZA CONDUCENTE A BORDO.

VISTO L'OSTACOLO Ml SONO FERMATO E HO SUONATO IL CLACSON PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL PROPRIETARIO.
CONSIDERATO CHE NON ARRIVAVA NESSUNO E PRESSATO DAl COLLEGHI "AUSILIAR] DEL TRAFFICO" CHE M1 INVITAVANO
A PROSEGUIRE LA CORSA IN QUANTO AVEVANO FINITO IL TURNO LAVORATIVO, DECIDEVO DI AVANZARE E DURANTE LA
FASE DI AFFIANCAMENTO CON TALE AUTOVETTURA TOCCAVO LO SPECCHIETTO SINISTRO DANNEGGIANDOLO.

LA PROPRIETARIA DELL'AUTOVETTURA USCIVA PROPRIO NEL FRANGENTE CHE AVANZAVO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O S ONO B

Y
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taronto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 024/NSM0 || 28/01/2010 | | 13158 | | APERTO D'UFFICIO |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ Trasp. Ausiliari [CORSO ITALIA || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[VIA MAGNAGHI - DEPOSITO = CA392RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 143700 ||GASPERINI | PIETRO |[ CONDUCENTE DILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 060873 | [ 12-12-2005 | LEPORANO || 74020 |

poMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LITORANEASALENTINAN]| D  |[ TA5075986J || TARANTO || 17/02/2000 ||  15/01/2010 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FORD |[ FIESTA14 || DX936AA | [CIANCIARUSO GIOVANNI | TARANTO |

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA D'ALG’ ALFIERI, 45 | [GENERTEL |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
[PAT. TAZ227519S I | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| IL 1
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | | | | )

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

I | | ) | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

| | |

4° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

| | )

AUTORITA' INTERVENUTA I
TESTIMONI

SOLITO ANNA - CORSO ITALIA 84/B TARANTO

“:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Genertel conferma la ricezione della tua denuncia,

Ecco un riepilogo dei dati e degli allegati che ci hai inviato:

- /H‘B

data incidente: 28/01/2010

luogo incidente: Taranto

testimoni: si

generalita ed indirizzi dei testimoni: Anna Solito, c.so [talia,84/b
autorita intervenute: no

numero veicoli coinvolti: 2

esisie modulo blu: no

collisione: si

lesioni ai pedoni: no

lesioni 'fli tuoi frasportati; no iiha FMG, ;s \'trf!”fcwwm ;
preventivo spesa: no . W vt el )
targa: DX936AA ‘ . -
marca ¢ modello; Ford Fiesta 1.4 m— o
contraente assicurato: Giovamni Cianciaruso

proprietario: Giovanni Cianciaruso

conducente: Giovanni Clanciaruso, CNCGNN71830F152H, Vie D'ald Alfierd, 45 - 74121 Taranto -
Pat. Ta22275198

lesioni al conducente: no

eta del conducente: 38

attivita del conducente: impiegato

reddito del conducente: 14000

targa controparte: CA392R]

marca ¢ modello controparte: BREDAMARINIBUS

contraente assicurato controparte: Amat Spa, p.i.:00146330733, via Cesare Batiisti, 637 74121
Taranto

proprictario controparte; Amat Spa, p.i.:00146330733, via Cesarc Battisti, 657 74121 Taranto
compagnia controparte: Nationale Suisse Ass,

circostanze del sinistro veicolo GTEL: in fermata/in sosta

circostanze del sinistro veicolo comiroparte: {amyponava procedendo nello stesso senso e nella stessa
fila

dinamica sinistro: la mia vettura era in sosta nel senso di marcia di ¢.50 italia, il bus proveniva nello
stesso senso di marcia ed entrava in collisione con lo specchietto dx della mia vettura asportandolo.
indirizzo per 1a perizia: Via Mazzini,1

cellulare: 339/2848569

email: clanciaruso{@infinito.it

iban: IT88Y0760113200000048087464

intestatario conta: Cianciaruso Giovanmni (‘“_’“ﬂ‘{-“ /{ 5 )I 5
consenso privacy: si

I||DT p .f} '-;- - r

Grazie per aver utilizzato il servizio online,

Genertel S.p.A.

www.genartel.i
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RACCOMARNDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA gpect.le

SERVIZIC SINISTRI A.M.A.T.5.P.45,
DIVISIORE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI €57

RE FRASCHINI EBUGENIO 74121 TARANTO (TA)

Tal,; 0251603247
p.c. Spett.la

AGENZIR QD808 IACQBINC INSURANCE BROKERS

Ban Donate Milanese, 03/02/2010
Oggetzo: noatrl riferimentil 00S06-2010-000107318 del 28/01/2010.

Contraenta : A.M.A.T.8.P,A. (,/A\s? 2 RI

POLIZEZR: 50 28440110  AGENZIA 00008 IACOBINC INSURANCE BROKERS

Denneggiato: craveranuso srovan: DX §30 A A (e L

Ci riferiame Rl alnistro in oggettec par informare che sbbiamo ricevuto dell'Impresa
Ansicuratrice della Conkroparta L'avviso di sinistro in ordine al guale non ol zisulte
pexrvenuta la denuncies 41 denno; pertanto, dinvitiame a norma dell'art. 1813 c.c. e 4l
contratio, a comunigareil la denuncia di sinistro nelle forme praviste dalla legga.
Precisisme che fn assenza della denunola di szinistro el vedramo costretii ad accattare

modsiibs dell'evento esposte dalle controparte con conssgusnte pregiudizio per la nostra
Soolebd ed eventuale penalizszaszions del premic 41 polimza.

le

Restiamo & disposizione = oogliamo 1toccmeione per porgera distinti saluti,
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RACCOMRNDATA A.R.

DIREZIONE TECGNICA gpett.le

SERVIZIC SINISTRI A.M.A.T.8.P.A,
DIVISTIONE RAMI AUTO VIA CESRARE BATTISTI €57
RE FRASCHINI EUGENIO 74121 TARANTO (TA)

Tal,y 0281603347
p.c. Spett.la
AGENZIA 00908 IACOBING INSURARNCE BROXERS

Ban Donato Milanese, 03/02/2010

Oggetto: nostrl riferimanti 00908-2010-000107518 del 28/01/2010.
Contreenta : A.M.A.T.8.2,A. A 29 2 RI

POLIZZA: S50 28440110  RGENZTIA 00908 IACOBINO INSURAMCE BROKERS

Denmeggiate: crancraruso srovamz DX 9236 AA Grene neEL

i riferiams ml sinistre inm oggstto par informare che sbbiamo ricevute dall'Impresa
Aspicuratrice della Controparte ltavvize &3 pindstre in ozrdine al quale mom ol cisules
paxvenuta lm denunoia di danne; partanto, invitiamo a norma dell'art. 1813 ec.c. e 4di
centratto, a comunicaxcl la denuncia di sinistro nells forma previste dalla legga.

Praciziamo che in assenza della denuncia di sinistre ¢l vadramo coptratti ad accattare le
madslicd dell'evento esposte dalla contropaxte con conssguente pragiuvdislio per la nostra
Socletd ed eventuale penalismzazicna dal premic di polizza.

fimstiame & disposizione e cogliamo l'occasions pex porgara distintd ealuci,

Nationale Sulsse
QQQ Compagnia Italiana Di asgicurazioni S.p.A,
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Genertel conferma la ricezione della tua denuncia.

Ecco un riepilogo dei dati e degli allegati che ci hai inviato:

data incidente: 28/01/2010
luogo incidente: Taranto
testimoni: si
generalita ed indirizzi dei testimoni: Anna Solito, c.s0 Italia,84/b
autorita intervenute: no
numero veicoli coinvolti: 2
esiste modulo blu: no
collisione: si
lesioni ai pedoni: no
lesioni af tuoi trasportati: no
preventivo $pesa; no
targa: DX936AA
marca e mode]lo; Ford Fiesta 1.4
contraente assicurato: Giovanni Cianciaruso
proprietario: Giovanni Clanciaruso
conducente: Giovanni Cianciaruso, CNCGNN71830F152H, Via D'ald Alfieri, 45 - 74121 Taranto -
Pat. Ta22275198
lesioni al conducente: no
eta del conducente: 38
attivitd del conducente: impiegato
reddito del conducente: 14000
U1 targa controparte: CA392RJ
marca e modello controparte: BREDAMARINIBUS
contraente assicurato controparte: Amat Spa, p.i.:00146330733, via Cesare Battisti, 657 74121
Taranto
proprietario controparte: Amat Spa, p.i.:00146330733, via Cesare Battisti, 657 74121 Taranto
compagnia controparte: Nationale Suisse Ass.
circostanze del sinistro veicolo GTEL: in fermata/in sosta
circostanze del sinistro veicolo controparte: tamponava procedendo nello stesso senso e nella stessa
fila
dinamica sinistro; la mia vettura era in sosta nel senso di marcia di ¢.so italia, il bus proveniva nsllo
stesso senso di marcia ed entrava in eollisione con lo specchietto dx della mia vettura asportandolo.
indirizzo per la perizia: Via Mazzini,1
cellulare: 339/2848569
email; cianciaruso@infinito,it
iban: IT88Y0760113200000048087464
intestatario conto: Cianciaruso Giovanni
consenso privacy: si

Grazie per aver utilizzato il servizio online.

Genertel S.p.A.
www.genertel it
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Genertel conferma la ricezione della tua denuncia.

Ecco un riepilogo dei dati e degli allegati che ci hai inviato:

data incidente: 28/01/2010

luogo incidente: Taranto

testimoni; si

generalita ed indirizzi dei testimoni: Anna Solito, c.so Italia,84/b

autorita intervenute: no

numero veicoli coinvolti: 2

esiste modulo blu: no

collisione; si

lesioni ai pedoni: no

lesioni ai tuoi trasportati: no

preventivo spesa: no

targa: DX936AA

marca e modello: Ford Fiesta 1.4

contraente assicurato: Giovanni Cianciaruso

proprietario: Giovanni Cianciaruso

conducente: Giovanni Cianciaruso, CNCGNN71830F152H, Via D'ald Alfieri, 45 - 74121 Taranto -
Pat. Ta22275198

lesioni al conducente: no

eta del conducente: 38

attivitd del conducente: impiegato

reddito del conducente: 14000

targa controparte: CA392RJ

marca ¢ modello controparte: BREDAMARINIBUS

contraente assicurato controparte: Amat Spa, p.i..00146330733, via Cesare Battisti, 657 74121
Taranto

proprictario controparte: Amat Spa, p.i.:00146330733, via Cesare Battisti, 657 74121 Taranto
compagnia controparte: Nationale Suisse Ass,

circostanze del sinistro veicolo GTEL: in fermata/in sosta

circostanze de] sinistro veicolo controparte: tamponava procedendo nello stesso senso e nella stessa
fila

dinamica sinistro: la mia vettura era in sosta nel senso di marcia di ¢.so italia, il bus proveniva nello
stesso senso di marcia ed entrava in collisione con lo specchietto dx defla mia vettura asportandolo,
indirizzo per la perizia: Via Mazzini,1

cellulare: 339/284856%

email: cianciaruso@infinito.it

iban: IT88Y0760113200000048087464

intestatario conto: Cianciaruso Giovanni

consenso privacy: si

Grazie per aver utilizzato il servizio online.

Genertel S.p.A.
www.genertel it
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SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° l'l% + pata ?3/9 74 /2-0'[0

Az:enda per la Mobilita nei!’Area di Taranto
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Satenioe; o

+RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO ]

“ 'RISERVATO AT.CONTROLLY

Orario di partenza

Orario di arrivo
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST) ,

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

1]

DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA

TURNO DI SERVIZIO n°

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n®

DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

TR

TURNO DISERVIZIOn®.
! = r
DALLE ORE'_/_LQO_ W ey

ALLE ORE

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

?%/4// Bluno Eaweanls

LINEA

L

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTkOLLI Inizio | Fine
7| (Barrare la voce che ricorre})| Turno | Turno {Barvare |a voce che ricorre)} Turno | Turno (Barrare Ia voce che ricorre}| Turno | Turno
-1 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
Impianto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Implante illuminaziona NE NE
Lud] 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
ziiaggllfetggammpivetro M M r&'liagfdl;t;gammplvetm M M magcﬂgtggarompivem M M
flipeggie s | w | w ||| |geegesse |y | w || ||Slme s | |
ﬁg%znﬁr;to viagglatori M M #’%ggl%nﬁgto viaggiatori M M ﬁ:tz:glgrl,%rrgigto viaggiatori M ' M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Putizia del bus INS iNS
(portator] ai Hondhcapy | NE | NE (portaton ol Handicap) | NE | NE (porcitori & Hondrcep) | NE | NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

*
4. E
»

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

‘2l rientro - visto; L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o, sovcesy B
Taranto, li 09 MAR. 2010
Prot. &5 5 é& UAG
Egr. Sig.ra
Solito Anna

Corso Italia, 84/B
74121 - TARANTO

OGGETTQ: SINISTRO DEL 28/01/2010

Verificatosi in Corso Italia
Ns. Rif. 024/NS/10

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

La ringraziamo anticipatamente per l'attenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

f/ IL. DIRETTORE/ GENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e 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 - A

Q/Racccmandata D Pacco [;I

M, Uz12lalo|5 4315

Euro

Nurnero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario Soca 7o Arwa
via_ S22 S0o  (Tuzd, 54/5

C.AP % '{24 Localita W{ i

L

irima per esteso dé‘i r/cuente Firma dell"nr_-ancaln alla distribuzione Bnllo dal-l’uﬁ‘jc
(Nome e Cognome} di distrihuzione

I__—IConsegna effettuata ai sansi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

« Invii multipli a un unice destinatario
«Sottoscrizione rifiuiata
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Taranto, [i 08/marzo/2010

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

SEDE

v

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 24/NS/10 del 28/01/2010 si comunica che & stata

i

effettuata Iclzl verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08
“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 497.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente non risultano danni.
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UA  ACQUISTH CONTRATR O
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Ul INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBLZION!
UT  TEGNKO

¢tPT PRODOTTITRAFFICO
U{RG RAGIONERLA/ ECONCHMATO
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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 e 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
Copitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

Distinti saluti

O godopno




