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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA

" 136/NS/11 "\ 28/06/2011 ] }_ 1025 | - D_E@gﬂ(_)!AiG_LENT_E - ]

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ~ ANGOLO
28 TARANTO _'__TALSANO CORSO VITTORIO EMANUELE ‘

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

fTELéANb -PORTO MERCANTILE . ‘F 559 '| .~ DG437 BF -
MATR. AGENTE COGNOME ~ NOME o QUALIFICA

104210 | |ANTONUCCI ~ |FRANCESCO | Conducente dilinea

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

}TARANTO - I 01-07-62 || 15-04-96 ’] LARANTO - "7 74100

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIADANTE, 120 | D | TA2153183M || TARANTO | 07/01/1986 |  03/01/2016

(EMA Qg
2 UNI gy

o®

COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO  TARGA ] PROPRIETARIO COMUNE DI RESVIDEEAﬁ
' Renaul || CLIO | DE179LC | BATTISTA SALVATORE | TARANTO ]
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE 7
VIA SCOGLIO DEL TONNO N.46 N
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARlO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
3809050745 e | -
1 DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO S
2° DANNEGGIATQ _ ] 7 NATURA DEL DANNO S

'DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ]| I | | 1L ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
- ) ‘ M o ) | | ) ) T
3° DANNEGGIATO - ~ NATURADELDANNO -
4° DANNEGGIATO B ~ NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA [

TESTIMONI
NESSUNO

oo o [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
St dim faS3; o - o



. N° SINISTRO )
S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

NS E .
@ @ e LM_/ =0

l_)EgQRIZIONE DEI E)AI:INI RIP_?RIAT! DALL'AUTOBUS - - 7 - -
"NESSUNO IN QUANTO CON IL PNEUMATICO POSTERIORE SINISTRO HO URTATO L'AUTOVETTURA -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE _ 7 -

LIEVE STRIATURA SUL PARAURTI POSTERIORE SINISTRO [+
| |

| vl

L . R TR

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

POICHE' LA CORSIA PREFERENZIALE ERA OCCUPATA PER LAVORI DI LUMNARIE, IMPEGNAVO LA ‘CORSIA OPPOSTA DI
MARCIA E NELLA FASE DI RIENTRO CON IL PNEUMATICO POSTERIORE SINISTRO STRISCIAVO LIEVEMENTE IL PARAURTI
POSTERIORE SINISTRO DI UNAUTOVETTURA RENAULT CLIO DI COLORE NERO CHE GIUNGEVA DAL SENSO OPPOSTO. “

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABLE
| || PROVVEDIMENTO E’RESIDENIEJ APERTURA sINISTRO Sl () NO |

=

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO /
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N° SINISTRO
S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

T L] |
o Uil ©UWE=- OB —

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUNO IN QUANTO CON IL PNEUMATICO POSTERIORE SINISTRO HO URTATO L'AUTOVETTURA

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
LIEVE STRIATURA SUL PARAURTI POSTERIORE SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

POICHE' LA CORSIA PREFERENZIALE ERA OCCUPATA
MARCIA E NELLA FASE DI RIENTRO CON IL PNEUMATIC
POSTERIORE SINISTRO DI UN'AUTOVETTURA RENAULT CLI

PER LAVORI DI LUMNARIE, IMPEGNAVO LA CORSIA OPPOSTA DI

O POSTERIORE SINISTRO STRISCIAVO LIEVEMENTE IL PARAURTI
O DI COLORE NERO CHE GIUNGEVA DAL SENSO OPPOSTO.

I
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ,
{D PROVVEDIMENT, PRESIDENTE APERTURA SINISTRO () S (ONQ \

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Ay, &{/92/241
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o
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Taranto, li

Egr. Sig.

ANTONUCCI FRANCESCO
VIA DANTE, 120

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 136/NS/11 del 28/06/2011

Il giorno 28/06/2011, il bus n° 559 da Lei condotto, impegnato sulla linea
28, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, &€ necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.
///J;__'//

¥

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
'ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.
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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SEZIONE “A" Astacde per lo fo Mol el Ared Tjrgn/?o ;“'éﬂm
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° % DATA &5 og. = .
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
- E E g E OPERATORE:
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SEZIONE B Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto %, swcesy [T

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIOn® TURNO DI SERVIZIOn® TURNO DI SERVIZIOn®
DALLEORE  S.2§ paeore /4 O pae ore A 620
! -
ALLEORE /i ALEORE A & ALEORE ZZ 35
LINEA 2% LINEA EL UNEa <P
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FI ESERCIZIO yATORE DI ESERCIZIO
~ v
//
- - - - - - [ - . -
CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio @ Fine CONTROLLI Inizio Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno = Turno
i — | 1 ]
Indicatori di linea | NE NE Indicatori di linea ‘ NE NE Indicatori di linea . NE | NE
e ‘ —
Indicatori di direzione : NE NE Indicatori di direzione 3 NE NE Indicatori di direzione NE ‘ NE
| | | [
Impianto illuminazione | NE } NE Impianto illuminazione [ NE NE Impianto illuminazione NE | NE
| |
[ ‘ ‘ _‘
Luci interne " NE | NE Luci interne . NE NE Luci interne NE | NE
Strumentazione di bordo i NE i NE Strumentazione di bordo ‘ NE NE Strumentazione di bordo NE i NE
| I ' ‘ .
Obliteratrici ‘ NE | NE Obliteratrici f NE NE Obliteratrici | NE NE
- |
Martelletto rompivetro di | M [ Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di ‘ M M
sicurezza \ ! L sicurezza M M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di | Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza | M | L sicurezza M " sicurezza M "
Regolamentb viaggiatori ‘ M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus M interno bus
o | C i
Estintore M M Estintore | M M Estintore | M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus | INS INS Pulizia del Bus i INS INS
Cintura di sicurezza ‘ E:int&r_a di sicurezza | I Cintura di sicurezza | -
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) . NE NE
NE = Non Efficiente 'M = Mancante 'INS = Insufficiente

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

n° del H

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO { ore

~AmAL .. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 2 1 LUG. 2011

Prot.n.:A (%'8 UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

Direzione Tecnica - Servizio Sinistri
Raccomandata A.R. Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro del 23/04/2011 a Pol. RCV N.25440646
AMAT SPA (CXo015XG) / SMIRAGLIA COSIMO
Ns. Rif. 076/NS/11

Sinistro del 14/06/2011 a Pol. RCV N.25440651
AMAT SPA (CXo09XG) / INTRANOVA GA. e Gl., GRECO F. e CARROZZOT.
Ns. Rif. 124/NS/11

Sinistro del 28/06/2011 a Pol. RCV N.25440696
AMAT SPA (DG437BF) / BATTISTA (DE179LC)
Ns. Rif. 136/NS/11

Sinistro del 04/07/2011 a Pol. RCV N.25440594

AMAT SPA (CA344RJ) | BARLETTA ANNA
Ns. Rif. 137/NS/11

In allegato alla presente Vi trasmettiamo le denuncie di sinistro indicato in oggetto.

Qualora si rendessero necessari ulteriori chiarimenti il ns. Ufficio sinistri aziendale & a Vs. di-
sposizione: TEL./FAX 099/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti. (

\‘.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.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 4 . 2 Perizia N® Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
P it 2 Eiete Sen 1870,0011  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE
Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.559 BATTISTA SALVATORE N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [136/NS/11 28/06/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
05/07/2011 05/07/2011 [TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P.ILV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG437BF ZGA482M0006006846 13/09/07
Stato d'uso Km Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni

X
: |Portata Tara -| Passo Posti Assi
<l e i - C@E)

Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita E

Codice Omologazione

€ 1,00/€ € Ole €
CR. . VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff| Tempo [Diff| Tempo |[piff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Non sono stati riscontrati danni o recenti
interventi riparativi in corrispondenza del
pneumatico posteriore sx, come anche indicato in .
denuncia dal conducente dell'autobus.
Codice /Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 |Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1,6 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ; . mponibile Iva Totale
€ € 1 '00 Ricambi € € €
nsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 992|€ € €
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € € € €
€ Mano d'opera carrozzeria
Degrado i €h 20,66| € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (Imponibile) € sRifiui 0,50 % di € € €
Totale (Iva Compresa) €
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA  |€ € €
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€

—
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista , v\ Ruolo N. FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 02/08/2011  |per. ind. Eﬂesfo Sio 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.:  1870,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 136/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro:

Data Perizia:

28/06/2011
05/07/2011

Assicurato; AMAT N.559

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Targa: DG437BF

Controparte: BATTISTA SALVATORE
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Azienda per la Mobilite nell’Arec di Taranto "o, siceRt |

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ”
136/NS/11 28/06/2011 10.25 DENUNCIA AGENTE
LINEA ~ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ey - ANGOLO . -
28 TARANTO TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE -
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TALSANO - PORTO MERCANTILE e = o - 559 DG 437 BF
MATR. AGENTE COGNOME _ NOME . QUALIFICA
104210 ANTONUCCI FRANCESCO bl Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 01 07 62 15-04- 96 TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE  RILASCIATAA DATA RILASCIO §c¢pgzi PATENTE
VIA DANTE 120 D , TA2153183M : TARANTO 07/01/1986 03/01/2016 ‘

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
‘ Renaul . CLIO ; DE 179 LC BATI'ISTA SALVATORE TARANTO B
VIA/PIAZZA R COMP&Q&ASSICURATRICE

IVIA SQQ(ELIO DlﬁEli_WTONNO N.46 ; i -
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
3809050745 1 ' ’ o B

-  1°DANNEGGIATO - 7 NATURADELDANNO

7 o 2° b;H_l‘iEGGIATO - 7 7 o 7 NATURAiDEL DANNO -

' DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2 VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i : ' ‘
DOMICILIO  COMPAGNIAASSICURATRICE  IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
E— e e o N 1 B ‘ ~ J S Een—
. 3° DANNEGGATO ) NATURA DEL DANNO -
4° DANNEGGIATO - . NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TER
NESSUNO

[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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~ N°SINISTRO ’ )
S.p.A.

T NGl | V )
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
© .J@ =31 |
- - ©
L
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATIDALLAUTOBUS oo st iaeaTo UAUTOVETTURA 4
INESSUNO IN QUANTO CON IL PNEUMATICO POSTERIORE SINISTRO HO URTATO L'AUTOVETTURA ' -
T T — e =
BE‘E‘E‘E‘E,‘?E‘MQ‘L“E&E%E@HBE’A‘E e i
LIEVE STRIATURA SUL PARAURTI POSTERIORE SINISTRO -~
1
[v|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
[POICHE' LA CORSIA ﬁREFERﬁEﬁTE’F(A’bcoupATATD"TR'IAVORl DI LUMNARIE, IMPEGNAVO LA CORSIA OPPOSTA DIl
MARCIA E NELLA FASE DI RIENTRO CON IL PNEUMATICO POSTERIORE SINISTRO STRISCIAVO LIEVEMENTE IL PARAURT!

!POSTERIORE SINISTRO DI UN'AUTOVETTURA RENAULT CLIO DI COLORE NERO CHE GIUNGEVA DAL SENSO OPPOSTO.
| \

_S]ﬂLé:TE',DEyE_ZTATQME@S@@l&D@E@LL'A(i@TER§£0"7~°»\_Bﬂ-li_/ o
[ |PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURASINISTRO S| /NO

— ) /|| Conducente
Th, otloR) A ‘

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO /
/
of Lo o &2 | g Lel2*
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 1870,00/11
INFORTL{N’STI_(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.559 BATTISTA SALVATORE N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |136/NS/11 28/06/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento|Cod. LiquidatoreCod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 T / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
05/07/2011 05/07/2011  TARANTO A1l 4 | 02/08/2011
| ONORARI |
[Perizia | 3000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | B [Km. - | | | I TOTALI I
[Interlocutoria | | [Foto 4 - Il | [Imponibile || 30,00
|Accertament0 || | |Postali/TeIefon. ] | |[ [ | Cassa 2,00 % l 0_60|
[Negativa | | |Visura | | | |[TVA 20 % || 6.12|
Suppl ARD |Raccomandate || I | | [Totale 1 36,72
Sup. Concordato [Varie I | | | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione]| | | Totale spese || I | | [Totale || 36,72
| Totale onorario " 30.00‘ |Rit. Acc. 20 %| | 6,0Q]_
Note: | Totale [ 30,72]

Taranto, li' 02/08/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

Visto del Liquidatore...............coooiiveiiiiiiieiicsciee

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 13/settembre/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 136/ns/11 del 28/06/2011 si comunica che e stata

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

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 559.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente non risultano danni.

Distinti saluti

F.f. Capo Unita Area Tecnica
Sig.. G io Paurini

o AIRS

e 1.3 SET. 2011
P PRESIDENTE [&
G DRETIOREGENERALE [
]

DRETTORE AMMINISTRATIVO [
OIRETTORE TECNICO O
E ESERCOOMOVMENTD O3
UAG AFFARIGENPRSINSTRI

VA ACQUISTI/ CONTRATT 1/1( Q
UT CONTBLTA/BLANCIO OO

Ul INFORMATICA
UP PERSONALE /RETRBUZION
UT TEChico {
ufPT PRONNTT IASTIN

UIRG RAGIONERIA/E

ECONAMATS
tLONOMATO

QUM DIAT YUALIA

Ldu'gon

i .
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SINISTRO DEL 28/06/201 A POL. RCV N. 25440696 - AMAT SPA...

Oggetto: SINISTRO DEL 28/06/201 A POL. RCV N. 25440696 - AMAT SPA (DG437BF) /
BATTISTA (DE179LC) - NS. RIF. 136/NS/11

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

Data: Mon, 04 Jul 2011 13:02:42 +0200

A: ns@sistemasinistri.it

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

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Segue invio della copia originale per via epistolare.
Distinti saluti.
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