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Azienda per la Mobilita nali’Area di Taranto
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li 21/09/2011
Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All'addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto Mariano Cataldo nato a Taranto il 01/07/1969 e ivi residente a Talsano in Via
Borromini n.75, operatore d'esercizio di codesta Spett.le Azienda matricola 158373,
patente categoria D n. U17473555N rilasciata dalla MCT C il 09/11/2006 e scadente il
23/06/2016, con la presente nota comunica quanto segue:

in data 20/09/2011 alle ore 09.45 circa, in servizio sulla linea 17 aila guida del bus 596,
dopo aver ultimato la fermata ubicata in Via Della Liberazione incrocio con Via Grandi e
richiuso le porte mi accingevo a ripartire.

Un istante prima di ripartire mi accorgevo dallo specchio esterno destro che una signora di
nome Lucarelli Vincenza (nata il 2/5/1930 e residente a taranto in Via XXV Aprile lotto C1
Scala A), gia scesa dal bus dalla porta centrale, inciampava sul marciapiede e cadeva per
terra.

Accortomi di quanto accaduto scendevo dal bus per soccorrere la malcapitata signora.
Provvedevo, altresi, a chiamare i sanitari del 118 i quali intervenivano con un’ambulanza sul
posto.

E di tutta evidenza che nessuna responsabilita pud essere attribuita alla mia persona, in
quanto, come prima detto, la signora si & fatta male fortuitamente da sola per essere caduta
dopo essere scesa del tutto dal bus. Peraltro occorre anche precisare che il bus, all’atto della
discesa della signora, era completamente fermo con il freno di sicurezza attivato per via
delle porte aperte.

Scattavo due foto del punto dove la signora & inciampata per evidenziare le pessime
condizioni del marciapiede.

Poiché dopo il fatto tutti i viaggiatori a bordo del bus andavano via ed effettuavano il
trasbordo su altro bus aziendale, non mi & stato possibile identificare alcune persone che
hanno assistito all’evento, pertanto, mi riservo di rintracciarne alcune.

Tanto si rappresenta per opportuna conoscenza di codesta Azienda.

Distinti saluti. — /\1‘328

. LIS

Mariano Cataldo /7
oy . /‘/- / /,L
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STUDIO LEGALE
AVV. Daniela QUERO
Via Cesare Battisti n° 218 - 74121 TARANTO- teffax (0997791201 cell. 3386408430- quero.daniela@oravta.legalmail .it
Codice fiscale QRU DNL 66A69 LO49D Partita IVA n. 02208640736
29 SET. 201 Taranto, 26 SETTEMBRE 2011
Spett.le
A.M.A.T. in persona del legale
/V rappresentante pro tempore

Ufficio Sinistri

Via Cesare Battisti n. 657
74100 - TARANTO
Raccomandata a.r.

Formo la presente in nome e per conto della signora LUCCARELLI VINCENZA (nataa TARANTO ]
02/05/1930 ¢.f.: LCCVCN30E42L049], residente in Taranto al ViaLE XXV Aprile ed Cl, casalinga) che elegge
domicilio presso questo studio ove desidera ricevere ogni ¢ qualsiasi comunicazione anche a mezzo fax e nella
qualita di trasportata, per richiederVi il risarcimento del patito danno fisico e per comunicarVi, ad ogni
effetto di legge, quanto segue.

IL 20/09 2011, alle ore 09,45 circa, la mia assistita viaggiava in qualita di trasportata sull’autobus di
proprieta dell’ AMAT targato ...792 TR (MANCANO LE DUE LETTERE INIZIALI) - linea n. 17 ZONA Paolo
VI in Taranto. Detto autobus alle ore 9.45 si fermava presso la fermata sita in Taranto al quartiere Paolo VI- Via
della Liberazione nei pressi del civico 5, mentre la mia assistita si accingeva a scendere in corrispondenza di detta
fermata, il conducente dello stesso azionava il comando di chiusura delle porte che si abbattevano sulla anziana
donna provocandone fa caduta sul manto stradale, A seguito dell’evento dannoso, la signora Luccarelli subiva
gravi danni fisici per i quali veniva prontamente soccorsa a mezzo autoambulanza del 118 presso il vicino pronto
soccorso dell’Ospedale di Taranto ove le veniva riconosciuta la diagnosi di cui al certificato di P.S. n. 9120 con
una prognosi di 15 gg s.c. e,comunque, ancora in via di migliore accertamento.

Il fatto_provocato dalla esclusiva responsabiliti e colpa del conducente detto autobus veniva

constatato dal medesimo e da testimoni ivi presenti.

Cio posto poiché la responsabilita del sinistro ¢ da ascrivere, in via esclusiva a fatto ¢ colpa del
conducente dell’autobus di Vs. proprieta, Vi invito a predisporre ogni opportuno adempimento diretto ad accertare
¢ liquidare i danni fisici patiti dalla mia assistita e/o Vi invito e diffido a comunicarmi, nel termine di sette giorni
dal ricevimento della presente, il numero di polizza e la ragione sociale della Impresa di Assicurazioni che
garantisce per la RCA detto automezzo nonché il numero di targa dello stesso, in mancanza, decorsi i termini di
legge, saro costretta- mio malgrado- ad adire I’ Autorita Giudiziaria direttamente nei Vs. confronti.

I patiti danni fisici potranno essere constatati da Vs. fiduciari, nei termini di legge, contattando il mio
studio.

Distinti saluti Avv. Daniel

Si riceve il lunedi, mercoledi e giovedi dalle ore 17:30 alle 19:30
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Taranto, li 21/09/2011
Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All'addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto Mariano Cataldo nato a Taranto il 01/07/1969 e ivi residente a Talsano in Via
Borromini n.75, operatore d’esercizio di codesta Spett.le Azienda matricola 158373,
patente categoria D n. U17473555N rilasciata dalla MCTC il 09/11/2006 e scadente il
23/06/2016, con la presente nota comunica quanto segue:

in data 20/09/2011 alle ore 09.45 circa, in servizio sulla linea 17 alla guida del bus 596,
dopo aver ultimato la fermata ubicata in Via Della Liberazione incrocio con Via Grandi e
richiuso le porte mi accingevo a ripartire.

Un istante prima di ripartire mi accorgevo dallo specchio esterno destro che una signora di
nome Lucarelli Vincenza (nata il 2/5/1930 e residente a taranto in Via XXV Aprile lotto Cl
Scala A), gia scesa dal bus dalla porta centrale, inciampava sul marciapiede e cadeva per
terra.

Accortomi di quanto accaduto scendevo dal bus per soccorrere la malcapitata signora.
Provvedevo, altresi, a chiamare i sanitari del 118 i quali intervenivano con un’ambulanza sul
posto. :

E di tutta evidenza che nessuna responsabilita pud essere attribuita alla mia persona, in
quanto, come prima detto, la signora si & fatta male fortuitamente da sola per essere caduta
dopo essere scesa del tutto dal bus. Peraltro occorre anche precisare che il bus, all’atto della
discesa della signora, era completamente fermo con il freno di sicurezza attivato per via
delle porte aperte.

Scattavo due foto del punto dove la signora & inciampata per evidenziare le pessime
condizioni del marciapiede.

Poiché dopo il fatto tutti i viaggiatori a bordo del bus andavano via ed effettuavano il
trasbordo su altro bus aziendale, non mi & stato possibile identificare alcune persone che
hanno assistito all’evento, pertanto, mi riservo di rintracciarne alcune.

Tanto si rappresenta per opportuna conoscenza di codesta Azienda.

Distinti saluti.

Mariano Cataldo /7 /Z /f
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SEZIONE B Az:enda per la Mobphfo nell'Area di Taramo =, swizeer LI
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
5 -
TURNO DI SERVIZIO n° s <5 || Turno DIsERvIZIOR® || TURNO DISERvIZIOne 255
:\, T —
R paLLe ore 7 T paeore 7674
ALEORE —7 7 57 ALLE ORE _/[@_/ aeore 00 32
= e .
LINEA A LINEA 4/’7'* unea 28
/
FIRMA OPERATORE D1 ESERCIZIO FIRMA OPﬁRATORE DJ ESERCIZIO FIRMA OPERATORE D] ESERCIZIO
/ // . L
/A . 7 Ao S
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 ncorre)‘ Turno Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea CONE NE Indicatori di linea ©NE } NE
‘ R T : \
Indicatori di direzione NE ‘ NE Indicatori di direzione NE : NE Indicatori di direzione NE ‘ NE
}
Impianto illuminazione ‘ NE NE Impianto illuminazione NE ‘ NE Impianto iluminazione . NE ‘ NE
Luci interne I NE NE Luci interne t NE ‘ NE Luci interne i NE ‘ NE
| e e ] b e : ‘
: | !
Strurnentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo | NE ‘ NE Strumentazione di bordo | NE NE
— — e e | [ ;
Obiliteratrici NE NE Obliteratrici ‘ NE ‘ NE Obliteratrici : NE i NE
) i : !
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di |
sicurezza .MM sicurezza | M. M sicurezza MoM
- :
Sigilii maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di | : Sigilli maniglia uscita di i
sicurezza M M sicurezza ‘ M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori ‘ Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori i
interno bus ' M M interno bus M M interno bus M ; M
Estintore ) M M Estintore M : M Estintore M M
. | —
Pulizia del Bus i INS | INS Pulizia de! Bus © INS 1 INS Putizia del Bus INS INS
Cintura di siC—L.l.I:EZZE * ! —Cintura di sicurezza j 3 -Cintura di sicurezza I
(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.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolia di lavoro
n° del : ),
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Azienda per lo Mobilits nell’Area di Taranto 'sl,mm

Taranto, li 21/10/2011
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.216/NS/11 del 11/08/2011
Utente: Motolese Antonio nato a Taranto il 04/04/1966

Sinistro n.210/NS/11 del 07/10/2011
Utente: De Nicolo Domenico nato a Taranto il 17/07/1941

Sinistro n.210/NS/11 del 07/10/2011
Utente: Basile Carla nata a Taranto il 08/09/52 (Tess. 0705)

Sinistro n.201/NS/11 del 20/09/2011
Utente: Luccarelli Vincenza nata a Taranto il 02/05/1930

Si prega di comunicare se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano
in possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

’ Il Capo Unita
Prot. N Z{(é?TX%% AA.GG. - P.R. - Sinistri
. D.ssa Tiziana Tursi

ufPT PRODOTTI TRAFFICO
ufRG RAGIONERLA/ ECONOMATO
ST0  STAFF QUALITK

1
U Ooocoooogoon

Societa per Azionf con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: amgt@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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li Q LN

Prot. n.:-:l: igqa UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa
Direzione Tecnica Danni

Servizio Sinistri

Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATOQ MILANESE (MI)

OGGETTO: SIN. DEL 20/09/2011 A POL. RCV N.25440868
AMAT SPA (DW792TR) / LUCCARELLI VINCENZA
Ns. Rif. 201/NS/11

Con riferimento al sinistro in oggetto in allegato alla presente Vi trasmettiamo la dichiarazione testi-
moniale rilasciata in data 08/10/2011 dalla Sig.ra Etrusco Rosalia, gia anticipata via mail in data 14/10
u.s..

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|GHNERALE
(Qﬂ {Ing. Giovanni checchia)

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 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: gmat@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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SINISTRO DEL 20/09/2011 A POL. RCV N. 25440868 - AMAL SE...

Oggetto: SINISTRO DEL 20/09/2011 A POL. RCV N. 25440868 - AMAT SPA (DW792TR) /
LUCCARELLI VINCENZA - NS. RIF. 201/NS/11

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

Data: 14/10/2011 19.01

A: "AW. ANTONIO VINCI" <vincilegale@libero.it>, "Rag. Eugenio RE FRASCHINI"
<Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Seguito ns. e-mail 04/10/2001, di pari oggetto, si trasmette la dichiarazione
testimoniale rilasciata in data 08/10/2011 dalla Sig.ra Etrusco Rosalia.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Allegati:

201NS11.etrusco.PDF 239 KB

[dil 14/10/2011 19.02
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

2401020

ﬁngg Taranto, li
Prot. n.: UAG

Egr. Avv.
Daniela Quero
Via Cesare Battisti, n.218

Raccomandata A.R. 74121 - Taranto

ep.c. Spettle
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: richiesta di risarcimento dei danni fisici subiti dalla Sig.ra Luccarelli Vincenza
Ns. Rif. 201/NS/11

In riferimento a quanto oggetto della Sua del 26/og/2011 formulata nell'interesse della
Sig.ra Luccarelli Vincenza, che stando al contenuto della sua missiva sarebbe caduta duran-
te la discesa dal bus a causa della chiusura delle porte, si comunica che gli accertamenti e-
spletati dall'azienda escludono di poter affermare Fesistenza di un nesso di causalita tra la
condotta di guida dell’'agente e la caduta della sua assistita.

Stante la Sua richiesta, si comunica, comunque, che il mezzo Amat cui Ella ha fatto riferi-
mento, risulta assicurato con la Nationale Suisse Assicurazioni Spa, e che la citata Compa-
gnia & stata resa edotta del contenuto della sua richiesta di risarcimento del danno.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|{ENERALE

(@"/ (ing. Giovanni Mgkichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » 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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Awiso di ricevimento

R i Aq 22l 4o

[ JAssicurata Euro . Numero

A

Data di spedizione . Dallufiicio postale di

Destinatario ... _

Avv. Daniela Quero
——— Via Cesare Battisti, n.218
74121 - Taranto

Via

CAP _

| pin bvggo

i t I ricevent D Firma delfincaricato alla distribuzione  Bollo defPufficio
Firtha per esteso del ricevente ata irma i o al s ety

(Nome & Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 O.M. 09.04.01:
| l = Invii multipli & un unico destinatario
|__ . !|-Sottoscnizione rifiutata



Prot. n® UPT/...........

Azience pe: lo Mobiltie neli4ies ¢ ivianic
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Taranto, li

Capo Unita Organizzativa
Affari General

Dott.
SED

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

ssa Tiziana Tursi
E

Facendo seguito alle note specificate, si comunicanc le informazioni richieste:
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sia scita (periodo)
el Lo
7{0701,55:, /-\)JTO)»[.O OA/OA’A%@ f’JS%/‘CrDSﬁDM )\/0
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P PRESDENTE ]
D5 DRETTOREGERCRALE T
£ mmomem 5] A
U ACQUISTI/ CONTRATT ()
GO CONTABILTA/BLANCY) OO
Distinti saluti. BIP %}gﬁﬂﬁmm g
U7 TECNCO 0 Il Responsabile Area Commerciale f.f. i
yiPT PRODOTT TRAFFICO o

Societs per Azioni con Socio unico soggetta o direzivne € coordinamento
Vig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel.

#fRG RAGIONERIAI ECONDMATC O

ST STAFF QUALITA

O

-

Ing.

539 099 73561« Fax -39 099 7794247 « web: www.amat Lo, it
Codice Fiscaie, Partita ive e N iscrizione af Registro delle imprese di Tarante 00146330733

Cosimo Cigliese

pak/det Comune di Taranto

~ e-mail; amat@pec.omat. to. it

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versalo
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nationale
Sulsse

Direzione Generale
Via XXV Aprile 2
20097 San Donato Milanese M|

Vostro interlocutore
Alessandrg Corso
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri

Ispettorato di Direzione A N I Dcoosiatz
Tol 435 02 51603 290 %-' SeT7aEaGa0008R000 - e

Fax +39 02 51603 288

backoffice@nationalesuisse.it AMATSPA

VIA CESARE BATTISTI 857
74121 TARANTO TA

San Daonato Milanese, 12/10/2011
Sinistro n. 00908-2011-000170413 accaduto a TARANTO il giorno 20/09/2011

In ottemperanza alle vigenti normative e con particolare riferimento allart 316 del Codice delle

Assicurazioni ed alle disposizioni del Regolamento ISVAP (Istituto di Vigilanza sulle Assicurazioni Private
e di Interesse Collettivo) n® 31, ed esclusivamente a questo scopo, con la presente siamo a informarla che
abbiamo provveduto alla rubricazione del sinistro in oggetto, per il quale, relativamente al veicolo targato
DWT792TR, ci risultano le seguenti informazioni:

Proprietario del veicolo:

Nome Cognome/ Ragione Sociale: AM.AT.S.P.A.
Codice Fiscale/ Partita IVA: 00146330733

Contraente della polizza:

Nome Cognome/ Ragione Sociale: AM.AT.S.P.A,
Codice Fiscale/ Partita {VA:; 00146330733

Conducente del veicolo:

Nome Cognome/ Ragione Sociale: MARIANO CATALDO
Codice Fiscale/ Partita IvA; MAN €LD 6L 04LOLGZ

Del .
P PRESIDENTE 0
D5 DRETTOREGENRAE [
DA DIRETTORE NABNSTRATM) )
O DRETRRETEMC0 O3
155 KGR
5 GENPRENSTR

O

:::‘; s.p.aépé%ozgw
07 uov 20

UA ACOUSTIVOONTRATR

U Covammmen O
Ui o
UP - PERSONNIE /RETREIZER T
T TECNCO™ q

MFT PRODOTITRAF)

1A RAGKONERIA/ECONOWNTD (5
STQ STAFF QUALTE O

La invitiamo cortesemente ad integrare i dati mancanti efo a correggere eventuaﬁ“meé%ttezze,
trasmettendo le via fax /e-mail agli indirizzi sopra citati, oppure a mezzo posta all'indirizzo sotto riportato.
Nel qual caso Lei avesse gia provveduto agli incombenti di cui sopra, La preghiamo di voler ritenere nulla fa

presente.

Cordiali saluti.

Sade Lagsle e Direzions

Qenerals In itzlla

Via XXV Apriie

20097 San Donato Milanese (M)
Tel. 02516031

Fax(02 514634
Info@nationalesuisse.lt
www.hatlonalesulsse.lt

Nationale Sulsse §.p.A.

societa uninominale soggetta all'attivita di
direzlore & coordinamento da parte dalla
Compagnla d'Assicurazion| Nazlonale

Svizzera SA-Capitale sot. 12.000,000 euroiv.
R.E.A. d| Milano n® 585006

Albo Imprese n® 1.00038

Albo Gruppi Assicurativ n° 013

Partita VA e Codice Fiscaie n® 01851070158
Imp. aut. all'esercizio assic. con D.M.
§-10:72{G.U, 20-10-72 n° 274) Compagnia
con sistema di management certificato

Natlonale Suisse Vita S.p.A.

socleta soggetta all'attivité di direzione e
coordinamento da parte di

Nationale Sulsse 5.p.A. - Capitale sociale
11.000.000 euro Lv.

R.EA. di Miano n® 1242210

Albo imprese n® 1,00071

Albo Gruppl Asslcurativi n® 013

Partita IVA e Codice Figcale n® 08710960157
Imp. aut. all'eserclzlo assic. con D.M.
16-05-88 (G.U. 22-06-88 n° 145) Compagnia
con sistema dl management certificato



NSTRI AMAT SPA n. 908-2011-000171902 - 908-2011-00016389...

Oggetto: SINISTRI AMAT SPA n. 908-2011-000171902 - 908-2011-000168960 -
908-2011-000170413 - 908-2011-000171450

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

Data: 14/11/2011 17.23

A: Alessandro CORSO <backoffice@nationalesuisse.it>

Vedi allegati.
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa
Allegati:

sharp_amatmail_net_20111114_172240_0058_bb74563a0027.pdf 244 KB

dil 14/11/2011 17.23



CERTIRC
:«V‘ et "\)o
S0 *

Aziendo per lo Mebilits nell’Area di Taranto ‘:“',.“”“_m

Taranto, li 1 5 Ny 20

Prot. n.: 2/( ? UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

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

20097 - SAN DONATO MILANESE (M1}

OGGETTO: Sinistro del 15/06/2011 a Pol. RCV N.25440717
AMAT SPA (DW516TR) { MARZULLI COSIMA
Ns. Rif. 198/NS/12

Sinistro del 03/07/2011 a Pol. RCV N.25440664
AMAT SPA (CX197XG) / VIZZIELLI - ANDRISANO (DA545HR)
Ns. Rif. 199/NS/11

Sinistro del 20/0g/2011 a Pol. RCV N.25440868
AMAT SPA (DW792TR) / LUCCARELLI VINCENZA
Ns. Rif. 201/NS/11

Sinistro del 21/09f2011 a Pol. RCV N.25440629
AMAT SPA (CA356RJ) { OGLIARO COSIMO
Ns. Rif. 202/NS/11

Sinistro del 01/10/2011 a Pol. RCV N.25440652

AMAT SPA (CX033XG) / GALITELLI (AX322LX) + VITTI (DR791DV)
Ns. Rif. 203/NS/11

Sinistro del 05/10/2011 a Pol. RCV N.25440693
AMAT SPA (DA604ND) / POL (BLB18WK)
Ns. Rif. 207/NS/a1

In allegato alla presente Vi trasmettiamo le denuncie di sinistro indicato in oggetto gia anticipate via
e-mail.

Qualora si rendessero necessari ulteriori chiarimenti il ns. Ufficio sinistri aziendale & a Vs. disposizio-
ne: TEL.JFAX 09g/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.

\_? iL DIRETTORR GENERALE
. (Ing. Giovanni

ichecchia)

Sacieta per Azioni con Sacio unico soggetia a direzione e coordinamento du parte de!l Comune di Taranto
Vie C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 006 7794247 « web: www.amat. ta.it = e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale. Partita iva e N' iscrizione al Registro delie Imprese di Taranzo 00146330733
Capitaie sociale: € 5.497.272.00 interamente versato

pag. 1



NISTRO DEL 20/09/2011 A POL.. RCV N. 25440868 - AMAI 5F..

Oggetto: SINISTRO DEL 20/09/2011 A POL. RCV N. 25440868 - AMAT SPA (DW792TR) /
LUCCARELLI VINCENZA - NS. RIF. 201/NS/11

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

Data: 04/10/2011 12.43

A: ns@sistemasinistri.it

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

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

UFFICIO SINISTRI AMAT S5PA

Allegati:

201NS11.PDF 1.1 MB

dil 04/10/2011 12.44



