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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

6 4Q Taranto, li 1.2 MaR. 2012
Prot. N. é JUAG

t] “
LTS Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa
Direzione Tecnica Danni
Servizio Sinistr
Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (MI

OGGETTO: NEGAZIONE SINISTRO N.908-2012-000184353 DEL 09/02/2012
Ns. Rif. 046/NS/12

Facendo seguito alla ns. mail del 06/03/2012, riferita al presunto sinistro indicato in oggetto “aperto in
automatico su segnalazione dell'impresa di controparte” si trasmette in allegato dichiarazione di nega-
zione sinistro sottoscritta dal ns. Presidente nonché legale rappresentante della scrivente Azienda.

Si evidenzia che, allo stato attuale, agli atti aziendali non esiste denuncia di sinistro e non & pervenuta
nessuna richiesta di risarcimento danni attinente il caso in questione.

Inoltre, gli unici dati noti sul presunto sinistro sono quelli comunicati con la Vs. pervenuta in data
23/02/2012: data sinistro, targa bus, nome danneggiato. .

Restiamo, pertanto, in urgente attesa di ricevere ulteriori dati conoscitivi sul presunto sinistro in assen-
za dei quali non sara possibile istruire correttamente la pratica e procedere all'esatta individuazione del
conducente coinvo!to nel sinistro oltre che fare piena luce sul sinistro de quo.

Non ottemperando a quanto richiesto, diffidiamo codesta Compagnia dal definire la pratica senza il ns.
preventivo benestare.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

(@@/\\ IL DIRETTORE GEVERALE
(Ing. Giovanni Matithecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggette 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

pag. 1



Avviso di ricevimento

%Hacoomandata |:|Pa000 _40 Zv\glolol|d
Assicurata

Eurg Numero
Data di spedizione _ _ Dall'ufficio poslale di
Destinatario S pett ) I i - .
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Via Direzionei Tecnica - Seryizio Sinistri

car L MATIONALE ZdIRXY Aprile
— " 720097 - AN DONATOM ESE (M|

5 MAR 2012 — -
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Yot

=

&40//

P_oSteitaIiane | II " I 'A.|R.|

Awviso di ricevimento
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Prot. n.é(;géﬂu‘q&

Spett.le

Direzione Generale

NATIONALE SUISSE

ASSICURAZIONI

Via XXV Aprile

20097 — SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: dichiarazione dell’assicurato di negazione
del sinistro n.908-2012-000184353 del 09/02/2012

To sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi nato a Taranto il 27/05/1950, legale rap-
presentante del’Amat Spa con sede a Taranto in Via C. Battisti 657, intestataria al
P.R.A. dell'autobus n.530 targato CX194XG assicurato presso Nationale Suisse Spa
con polizza 50 25440665

Dichiaro
Che il giorno 09/02/2012 il suddetto veicolo non & stato coinvolto in nessun sinistro.
Distinti saluti.

IL PRES,
| Dott. Frances er Poggi

&

Allegato: copia leggibile della patente di guida.

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.te.it » e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Re: RICHIESTA DENUNCIA SIN. N. 908-2012-000184353 DEL 09...

Oggetto: Re: RICHIESTA DENUNCIA SIN. N. 908-2012-000184353 DEL 09/02/2012 (NS.
RIF. 046/NS/12)

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 13/03/2012 15.51

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

Seguito ns. mail del 06 u.s. anticipiamo ns. nota prot. 4618 del 12/03/2012 di negazione
sinistro.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Il 06/03/2012 13.06, Sinistri ha scritto:

Con riferimento alla Vs. richiesta pervenuta in Azienda in data 23/02/2012, di pari oggetto, che
alleghiamo alla presente per Vs. pronta visione, si comunica che nessun dipendente alla guida del bus
530 targato CX194XG, alla data odierna, ha presentato denuncia dichiarando di avere provocato un
incidente il giorno ogfo2/2012.

E' alla firma del ns. Presidente Amat Spa la dichiarazione di negazione sinistro.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

— Allegati:

046NS12.PDF 497 KB

Idil 13/03/2012 15.52



RICHIESTA DENUNCIA SIN. N. 908-2012-000184353 DEL 09/02...

Oggetto: RICHIESTA DENUNCIA SIN. N. 908-2012-000184353 DEL 09/02/2012 (NS. RIF.
046/NS/12)

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 06/03/2012 13.06

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

Con riferimento alla Vs. richiesta pervenuta in Azienda in data 23/02/2012, di pari oggetto, che alleghiamo
alla presente per Vs. pronta visione, si comunica che nessun dipendente alla guida del bus 530 targato
CX194XG, alla data odierna, ha presentato denuncia dichiarando di avere provocato unincidente il giorno
09/02{2012.

E'alla firma del ns. Presidente Amat Spa la dichiarazione di negazione sinistro.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

—Allegati;

RICHIESTA DENUNCIA.046NS12.PDF 58.0 KB

Idil ' 06/03/2012 13.06



Nationale 5uisse 5.p.A. - Sedelegale e Direzione Generale initalia: Via XXV Aprile - 20097

S5.Donato Milanese (M) - Tel, 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it

www.nationalesuisse.it - Societa soggetta all attivita di direzione e coordinamento da parte

della Compagnia di Assicurazioni “Nazionale Svizzera® di  Basilea - Capitale Sociale o e b BE e el
~--12.000.000 euro iv.~- REAdi Milane 1° 585006 - Albo Imprese n*1.00038. - Albo Gruppi oUldS S e

Assicurativi n” 013 Partita IVA e Codice Fiscale n° 01851070359 - Imp. aut, all"esercizio

Assic. con  DM. 6-10-72 (GU. 20-10-72 N274) - Compagnia con sistema di

304 OLi6 V5147
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Del
FOOFRRSERTE O RACCOMANDATA A.R.
U6 DIRETICREGENERAE o ‘

Dh  DRRETTGRE AVMINSTRATIVO LD

DIREZIONE TECNICA U OURETORETEONGE O SPEIT.LE
U ESERCHOMOVERNTD O3 A.M.A.T.5.P.A.
UAG AFFARIGERRRBHISTRI /;a’ VIA CESARE BATTISTI &57
U ACUSTUCONRETT “O)
VS CONMBLIEIBRACG O 74121 TARANTC (TA)
U FORATICA o
VP PERSDMMEILTRBUZON 0 p.c. spett.le
UTTECHICG I
WP PRODOTTITRATFICO I AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS
1RG RAGIONERIA/ECONGINTO D)
STQ STAFF Cnuin o
I}

San Donato Milanese, 13/02/2012

Oggetto: mnostri riferimenti 00908-2012-600184353 del 09/02/2012.
Contraente : A.M.A.T.5.P.A.
POLIZZA: 50 25440665 AGENZIA 00908 IACOBINC INSURANCE BROKERS
TARGA ASS: CX194XG
Danneggiato: OFFICINE ORTOPEDICHE TOMBOLINI

Ci riferiamo al sinistre in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Asaicuratrice della Controparte 1'avviso di sinistro in ordine al quale non ci risul:ta
pervenuta la denuncia di danno; pertante, invitiame a norma delltart. 1913 c.c. e di
contratto, a comunicareci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro c¢i vedremo costretti ad accettare le
modalitd dell'eventc esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra

Societd ed eventuale penalizzazione del premioc di polizza.

Preghiamo di non considerare la presente richiesta ove fosse stata nel frattempo gia trasmessa

la denuncia di sinistro.

Restiamo a disposizione e cogliamo 1'occasione per porgere distinti saluti.

Nationale Suisse
Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranio
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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]

TURNO DI SERVIZIO n® _m_

DALLE ORE _ﬂl_zl_o_
ALE ORE — AL A4

| LnEA - ¥

TURNO DI SERVIZIO n°®

DALLEORE_[108

aueoRe 1815
unea AR

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

N

(3]

TURNO DI SERVIZIO n"ﬁ

DALLE ORE A&
ALLE ORE &

/[ [/ \

- — " — - e - —x
CONTROLLI Inizio | Fine - CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che riccsre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricotre)| Turno | Turno arrare la voce che ri 3| Turno | Turno
-| Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE % Indicateri di linea NE NE

Indicaterl di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE

Impianto illuminazione NE NE Implanto lluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE

Ludl interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne ' NE NE

Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo ﬁ %\

Obliteratrici -~ NE NE Obliteratrici - ’ NE lNE Obliteratrici NE NE

Martelletto rompivetra di - Martelletto r.omplveh‘o di Martelletto rompivetro di ‘

slcurezza M M sicurezza ‘M\ w sleurezza %—-ﬁ/‘u

Sigilll maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigllli maniglia uscita di -

sicurezza M M sicurezza \K \"\ sicurezza m—ﬂ/

Regelamento viaggiatori M M Regolamento viagglatori M M Regolamento viaggiatori M M

Interno-bus interno bus interno bus

Estintore M M Estintore M Mo Estintore M M

1

Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus 1- s INS

Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza - .

(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE | NE (portator di Handicap) NE NE

NE = Non Efﬁciente

| M = Mancante

n°_ del

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

AL MoNTAGE1©® RiScoNReo_PRABREZIA LEsonATo. Q

'|INS = Insufficiente

% RiPAe DA M PER AVARIA Al TAMBpR.

4

al rlentro - visto: L’ADDI:'—I'I'OMO\;IMENTO E TRAFFICO

\
\// P /or%Q)p
T |

" Valida Responsabile Area Esercizio
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