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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, sweat [0
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N°SINISTRO _ DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
. 200NSM1 | 03102011 | | 0805 | ~ DENUNCIA AGENTE 7
LINEA 7 LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO | ~ ANGOLO B
12 [TARANTO - CORSO VITTORIO EMANULE Il
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO - [ 563 |  DG441BF
MATR. AGENTE - COGNOME - NOME QUALIFIQA 7
197300 | VESPE . ' DOMENICO ] CONDUCENTE DI LINEA
COMQNF D!7N4§QIIA ) DATA DI NASCITA ) DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA - CAP.
TARANTO | 230266 | 12-122005 @ TARANTO || 74100
7 DOMICILIO 7 TIPO PA:I;EHTE 7N‘:i’A'FEN;E RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA LAGO DI BOLSENA 6/8 D | TA2186375K | TARANTO || 07/11/2008 ||  09/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE \ f 'f |

M o e P i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ~ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
— ‘ I ‘ - m—— 1 1
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

B . ) { g _ e IS

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA-  COMUNE DIRESIDENZA

‘ dilese i TR

L B I | B B | -
1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

\PAGAZZO ANNA MARIA ( (320 9043017) l Resndente a Taranto in Via San Francesco D'Assisi n. 13IC
2 DANNEGGIATO ~ NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
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o L \DELDANNO i
4° DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[DENUNCIA CAUTELATIVA - ' o - - \

\
PERCORREVO A NORMALE ANDATURA DI VIAGGIO IL CORSO VITTORIO EMANUELE Il (RINGHIERA CITTA' VECCHIA)
QUANDO ALL'ALTEZZA DELLA DOPPIA CURVA UN'AUTOVETTURA INVADEVA LA CORSIA RISERVATA Al BUS E MI TAGLIAVA|
LA STRADA. |
ISTINTIVAMENTE PREMEVO IL PEDALE DEL FRENOQ E RIUSCIVO IN TEMPO AD EVITARE L'INCIDENTE. |
NELL'IMMEDIATEZZA DEL FATTO NON RICEVEVO SEGNALAZIONI O LAMENTELE DA PARTE DELL'UTENZA A BORDO (IL BUS|
ERA COMPLETO DI UTENTI). |
ARRIVATO ALLA FERMATA DI PIAZZA CASTELLO, UNA SIGNORA, PRIMA DI SCENDERE DAL BUS, Ml RIFERIVA CHE SUA|
FIGLIA PAGAZZO ANNA MARIA A SEGUITO DELLA BRUSCA FRENATA AVEVA URTATO UNA GAMBA CONTRO UN SOSTEGNO. |
DALLA SIGNORA IN QUESTIONE VENIVA RIFIUTATO IL MIO SUGGERIMENTO DI FAR INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI
DEL 118, IN QUANTO LA STESSA ASSERIVA DI AVERE L'URGENZA DI RECARSI PRESSO UNO STUDIO MEDICO. M|
(CONFERMAVA CHE AVREBBE PROVVEDUTO LEI STESSA AD ACCOMPAGNARE LA FIGLIA PRESSO IL PRONTO SOCCORSO. |
|[CAUTELATIVAMENTE MI ANNOTAVO | DATI DELLA RAGAZZA. ‘

|
1 \
| - S - ) - - ) ) ]
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

PROVVEDI M_Eh_lTO I_SRfEVSfIDE}\TI'Ej APERTURA SINISTRO D §I NO
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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)

TURNO DI SERVIZIO n° _ 2 || Turno b1 servizione £89% || Turno prservizione 220
DALLE ORE Qnizz%_ DALLE ORE AA’P_X_ DALLE ORE _/lw_
ALLE ORE LAO aeore  1¥-L6 ALLEORE 0. dd
uNen  AB Lnea  _BIS LuNea A

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

- g8 m/
\zses Detsaen AWy ead0 63 ||l A
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che riccrre)| 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 direzicne NE NE Indicatori di direzione 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 NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelietto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M slcurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M interno bus interno bus
Estintore . M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

IINS = Insufficiente

n° del

Irregolarity riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gig comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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74123 TARANTO - VIA G. LEOPARDI, 49 - TEL. E FAX 099 4712536 - CELL. 389 1098847
email: vito.basil@tiscalinet.it

2818

, ' 16 reo. 2012

Avvocato VITO BASILE Taranto, -10/02/2012
PATROCINANTE IN CASSAZIONE
E MAGISTRATURE SUPERIORI
Part. IVA 00923900732 Spett.le
Cod. Fisc. BSL VTI 58E14 LLO49M

. % AMAT . S.P.A
Dott.ssa ROBERTA BASILE ' Uff. Sinistri
Cod. Fisc. BSL RRT 88H67 L0490 Via C. Battisti. 657

74100 - TARANTO

OGGETTO: Incidente del 3/10/2011 ore 8,15 circa in Taranto Lungomare V. Emanuele II (Citta Vecchia)
nei pressi della Guardia Costiera tra Bus AMAT Linea 1/2 n. 563, di Vs. proprieta, che percorrendo C.so V.
Emanuele giunto all’dltezza della Guardia Costiera, improvvisamente frenava, al fine di evitare la collisione
con un’autovettura che improvvisamente dalla corsia di sinistra si spostava sulla corsia di destra riservata al
transito degli autobus; a seguito della frenata la ns. cliente terza trasportata PAGAZZO ANNA MARIA, che
era in piedi , con entrambe le mani si reggeva sugli appositi sostegni, a seguito dell’urto cadeva all’indietro,
procurandosi le lesioni di cui all’allegato certificato di Pronto Soccorso.

La sig.ina Pagazzo informava ’autista, il quale dichiarava la sua disponibilita a far intervenire usl posto il
118; la stessa avendo un impegno urgente, rifiutava di essere accompagnata al P.S.. Successivamente giunta
a casa, per I’acutizzarsi dei dolori, soprattutto alla spalla destra ed al ginocchio sinistro, si portava al locale
P.S. dell’Ospedale Moscati alle ore 14, 55.

Ai sensi del D.Lgvo n. 209 del 07.09.2005, nonché per espresso incarico della sig.ina
PAGAZZO ANNA MARIA C.F. PGZNMR79M49L049E, non avente diritto a prestazioni da parte di enti
che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie, Vi chiediamo integrale risarcimento di tutti i danni subiti
in seguito all'incidente in oggetto-mseglio specificato e dovuto a esclusiva colpa del Vs. assicurato.

A seguito dell’incidente la ns. cliente riportava lesioni dalle quali é guarita senza postumi come
da documentazione che vi rimetto in allegato alla presente.

Vi rimetto in allegato alla presente il biglietto . AMAT della ns. cliente.

Sconoscendo la Vs. assicurazione, Vi invitiamo a comunicarcela al piu presto, altrimenti
decorsi 90 giorni, come per legge, ci vedremo costretti, ns. malgrado, a dar corso agli atti legali nei Vs.
soli confronti, con ogni successivo onere a Vs. esclusivo carico.

In data 27/12/2011 abbiamo provveduto a far richiesta di risarcimento alla NATIONALE SUISSE
SPA, la quale ci ha comunicato che non vi & copertura assicurativa R.C. da parte loro, come da lettera che in
copia vi rimetto in allegato alla presente.

InvitandoVi a contattarci ai fini d'un bonario componimento della vertenza, cogliamo al fine
l'occasione per salutarVi ben distintamente.

AVVOCA'} VITO BASILE

AVYOC ASILE

Si riceve solo per appuntamento dal Lunedi al Venerdi dalle ore 16,30 alle ore 20,30
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S. Donato Milanese (MI) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it

www.nationalesuisse.it - Societd uninominale soggetta all' attivita di direzione e : natlon a.].e

, coordinamento da parte della Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzera SA di Basilea -
Capitale Sociale 12.000.000 euro iv. - REA di Milano n® 585006 - Albo Imprese n® 1.00038. - ul e
Albo Gruppi Assicurativi n® 013 Partita IVA e Codice Fiscale n® 01 851070159 - Imp. aut.

all"esercizio Assic. con DM. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 N274) - Compagnia con sistema di D
managempnt certificato

RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA Gentile Sig.ra

PAGAZZ0O ANNA MARIA

c/o Avv. BASILE VITO
VIA GIACOMO LEOPARDI 49
74123 TARANTO (TA)

, 17/01/2012

Oggetto: nostri riferimenti 003-2012-23-SPL del 03/10/2011.
Contraente : AMAT SPA s
POLIZZA: AGENZIA 00003 SENZA POLIZZA
Danneggiato: PAGAZZO ANNA MARIA

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, siamo spiacenti di dover comunicare che

lo stesso non pud essere ammesso a risarcimento.

Dai dati comunicati non risulta alcuna copertura assicurativa R.C. Auto da parte della nostra
Compagnia.

Salvo ogni altra eccezione.

Restiamo a disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti e cogliamo 1'occasione per porgere

distinti saluti.

Nationale Suisse

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A

1 (
[l Nl T . [

Mod. sS83 Data e ora di stampa: 17 gennaio 2012, 12:06:58 Emesso da L4SB2.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 29/02/2012

OGGETTO: SINISTRO DEL 03/10/2011
NS. Rif. 200/NS/11

SEDE

CERTIFIC,

» RN o
\§°

.
sicemn (777

SLLL] 604(
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»
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URGENTE

Al f.f. Capo Unita Tecnica
Sig. Gregorio Paurini

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto ordinario di corsa
semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminarlo e a
comunicarci se e stato timbrato sul bus 563 (sul lato sinistro della timbratura sono

visibili le cifre 63) .

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore

chiarimento, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Ti

iana Tursi

proL Ll

. 29 FEB 2012

e
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DG  DIRETTORE GENERALE 0O
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STAFF QUALITA'

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 « 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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

Taranto, li 29/02/2012
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.237/NS/11 del 09/11/2011 - 9 FEB. 2012

Utente: Pignatelli Vincenza Nata il 31/1/1965 P PRESIDENTE O
% D O

Sinistro n.038/NS/12 del 06/02/2012 e L
Utente: Filippelli Carmela Nata il 28/02/1940 E ESERCZIOMOWENTO O
EAG AFFARIGENPRAINSTR  [J

Sinistro n.019/NS/12 del 03/02/2012 i
Utente: Motolese Annunziata Nata il 31/05/63 B WEORATICA O
WP PERSONALE IRETRIBUZION| O

e UT TECNICO O

Sinistro n.200/NS/11 del 03/10/2011 ulPT FRODOTITRAFFICO. OO
Utente: Pagazzo Anna Maria Nata il 29/08/79 ngFé» Sﬁ?j?gﬁkjﬁwi\lwﬂo S

AFF QUALITA

Si prega di comunicare se |'utente indicato in oggetto, al momento del sinistro, era in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

Dé@ Tiziana Tursi

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
+39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta. it

Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax
Taranto 00146330733

izione al Registro delle Impre

Codice Fiscale, Partita lva e N° i
: € 5.497.272,00 interamente versato

Capitale sociale
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74123 TARANTO - VIA G. LEOPARD!, 49 - TEL. E FAX 099 4712536 - CELL. 389 1098847
email; vito.basil@tiscalinet.it

281K

10 reo. 2017
Avvocato VITO BASILE Taranto, -10/02/2012
PATROCINANTE IN CASSAZIONE
E MAGISTRATURE SUPERIORI
Part. IVA 00923900732 , Spett.le
Cod. Fisc. BSL VTI 58E14 L0O49M —

| >~ AMAT . S.P.A
Dott.ssa ROBERTA BASILE ' m . UfT. Sinistri
Cod. Fisc. BSL RRT 88H67 L0490 - Via C. Battisti. 657

74100 - TARANTO

B

OGGETTO: Incidente del 3/10/2011 ore 8,15 circa in Taranto Lungomare V. Emanuele 11 (Citta Vecchia)
nei pressi della Guardia Costiera tra Bus AMAT Linea 1/2 n. 563, di Vs. proprieta, che percorrendo C.so V.
Emanuele giunto all’ltezza della Guardia Costiera, improvvisamente frenava, al fine di evitare la collisione
con un’autovettura che improvvisamente dalla corsia di sinistra si spostava sulla corsia di destra riservata al
transito degli autobus; a seguito della frenata la ns. cliente terza trasportata PAGAZZO ANNA MARIA, che
era in piedi , con entrambe le mani si reggeva sugli appositi sostegni, a seguito dell’urto cadeva all’indietro,
procurandosi le lesioni di cui all’allegato certificato di Pronto Soccorso.

La sig.ina Pagazzo informava 1’autista, il quale dichiarava la sua disponibilita a far intervenire usl posto il
118; la stessa avendo un impegno urgente, rifiutava di essere accompagnata al P.S.. Successivamente giunta
a casa, per I'acutizzarsi dei dolori, soprattutto alla spalla destra ed al ginocchio sinistro, si portava al locale
P.S. dell’Ospedale Moscati alle ore 14, 55.

Ai sensi del D.Lgvo n. 209 del 07.09.2005, nonché per espresso incarico della sig.ina
PAGAZZO ANNA MARIA C.F. PGZNMR79M49L049E, non avente diritto a prestazioni da parte di enti
che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie, Vi chiediamo integrale risarcimento di tutti i danni subiti
in seguito all'incidente in oggetto-meglio specificato e dovuto a esclusiva colpa del Vs. assicurato.

A seguito dell’incidente la ns. cliente riportava lesioni dalle quali ¢ guarita senza postumi come
da documentazione che vi rimetto in allegato alla presente.

Vi rimetto in allegato alla presente il biglietto . AMAT della ns. cliente.

Sconoscendo la Vs. assicurazione, Vi invitiamo a comunicarcela al piu_presto, altrimenti
decorsi 90 giorni, come per legge, ci vedremo costretti, ns. malgrado, a dar corso agli atti legali nei Vs.
soli confronti, con ogni successivo onere a Vs. esclusivo carico.

In data 27/12/2011 abbiamo provveduto a far richiesta di risarcimento alla NATIONALE SUISSE
SPA. la quale ci ha comunicato che non vi & copertura assicurativa R.C. da parte loro, come da lettera che in
copia vi rimetto in allegato alla presente.

[nvitandoVi a contattarci ai fini d'un bonario componimento della vertenza, cogliamo al fine
l'occasione per salutarVi ben distintamente.

AVVOCATQ VITO BASILE

Si riceve solo per appuntamenic dal Lunedi al Venerdi dalie ore 16,30 alle ore 20,30
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RACCOMANDATE B.R.

DIREZIONE TECNICZ Gentile Sig.ra

PAGAZZO ANNA MARIA

c/o Avv. BASILE VITO
VIA GIACOMO LEOPARDI 49
74123 TARANTO (TA)

, 17/01/2012

Oggetto: nostri riferimenti 003-2012-23-SPL del 03/10/2011.

Contraente : AMZT SPA

Y

POLIZZA: AGENZIA 00003 SENZA POLIZZA
Danneggiato: PAGAZZO ANNA MARIA

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, siamo spiacenti di dover comunicare che

lo stesso non pud essere ammesso a risarcimento.

Dai dati comunicati non risulta alcuna copertura assicurativa R.C. Auto da parte della nostra
Compagnia.

Salvo ogni altra eccezione.

Restiamo a disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti e cogliamo 1'occasione per porgere

distinti saluti.

Nationale Suisse

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A

Emesso da L4S8SE2.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ~, scERt (ST
Taranto, li
Prot. n.: 3_65_0 UAG 27 FEB. 2012
Egr. Avv.
Vito Basile
Via leopardi, n.49
Raccomandata A.R. 74123 - Taranto

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

OGGETTO: Sinistro del 03/10/2011
AMAT SPA | PAGAZZO ANNA MARIA
Ns. Rif. 200/NS/11

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 16/02/2011, ns. prot. 2878, si comunica che
la stessa & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE (GENERALE
\‘% (Ing. Giovanni Mgfichecchia)

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 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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Avviso di ricevimento

l& Raccomandata D Pacco

u Assicurata

Data di spedizione

Euro

%PR‘ Cho

Poste
WesAs
\ Numero

talicne

Dall'ufficio postale di S

Destinatario Egr AVV@' 4—_i}

via Vito BQS”E ¥ g Y,

cap ~ Via leopardi, n.49 Ny W o

T 74128 - Taranto —; ._
W /\ x-03 -2 // NI

(Nome Cognome) el oavate Pa Firma delPihsaricato alla ?I'i’ld delPufficio ‘

=Invii multipli a un unico destinatario

D Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
*Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
27 FEB. 2017

Taranto, li

Prot. n.: 55(3 UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

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

20097 - SAN DONATO MILANESE (M)

OGGETTO: Sinistro del 03/10/2011 a Pol. RCV N.25440866
AMAT SPA (DG441BF) | PAGAZZO ANNA MARIA
Ns. Rif. 200/NS/11

In allegato alla presente Vi trasmettiamo la denuncia di sinistro indicato in oggetto gia anticipata via
mail.

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

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|GENERALE
TQ (Ing. Giovanni ichecchia)

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 » 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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Aziende per lo Mobilite nell’Arec di Taranio v'f,\Mm
Taranto, i
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c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: \Verifica abbonamenti utenti
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Distinti saluti.

Via C. Battisti, 6
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Il Responsabile Area Commerciale f.f.
Ing. Cosimo Cigliese
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento dd parte del Comune di Tarante

74121 Taranto « Tel. <39 099 73561 « Fax -39 099 7794247 « web: www.amat. ta.jt

Codice Fiscale, Partite Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versatc
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
R Jony

Taranto, li 16/04/2012
Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica titoli di viaggio.
Sin. 200/ns/11

In riscontro alla Vs. nota prot. 3828 del 29/02/2012 si comunica che |la

timbratura impressa sul titolo di viaggio trasmessoci € stata effettuata sul bus con

numero aziendale 563.
. 6148

o 1B ARTON

Distinti saluti

F.f. Capo U Area Tecnica
Sig. Gre§yorio Paurini

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



SINISTRO DEL 03/10/2011 A POL. RCV N. 25440866 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 03/10/2011 A POL. RCV N. 25440866 - AMAT SPA (DG441BF) /
PAGAZZO ANNA MARIA - NS. RIF. 200/NS/11

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

Data: 18/02/2012 11.42

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

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

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

N.B. Per Pagazzo Anna Maria vedi anche sinistro UBI ASSICURAZIONI (gia BPU) N.
2006.150.3000744 del 18/09/2006.

Allegati:

200NS11.PDF 301 KB

1dil 18/02/2012 11.43



