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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 chiamand

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
o il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 04/03/2008

DA: AMA.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BLBA.ASS. S.n.C. di Antonio Bisanti e Vaierio Basa
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246
A
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO

FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 21/02/2008 A POL. RCV N.23461173

AMAT SPA (CX223XG) / SPANO (BL252KR)
NS. RIF. 057/NS/08

V1 ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.

SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI Al SENSI DEL DPR
7 4 "IN D o
DISTINTI SALUTIL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: omal@amot.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° i

scrizione al Regisiro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociole versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ',‘&m
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| O057/NS/08 || 21/02/2008 | [ 1925 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
! 172 [VIA ANCONA | MIA VENEZIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA"MERCATO - TAMBURI [ 548 | CX223XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 146700 ||GRECO | |orRAZIO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

IACIREALE | 13/01/1962 | | 20/10/2005 | [TALSANO || 74029 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA SAN DONATO N. 158 | || TA2268835C || TARANTO || 03/09/92 || 21/08/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

]NATIONALE SUISSE H |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
|TOYOTA|| YARISVERSO || BL252KR | SPANO MARIA Antonella - Nata a | TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA G. GALILEI, 20/1 | MITTORIA_ SC. 26/04/08 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

IPAT. B n.TA5177665F Ril. 23/11/05 SC.|, 5 ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA
L DJ(‘JMICILIO ‘i T COMPAGNIA‘A’SSECURATRICE IMPORTO DANNI ‘ [ LIQUIDATORE [
’ 3° DANNEGGIATOE ’ ! ‘ NATURA ‘DEL DANNO t
4° DANNEGGIATO ' ‘ NATURA DEL DANNO I

| i 1

AUTORITA' INTERVENUTA l

TESTIMONI

PORTULANO RODOLFO - RESIDENTE A TARANTO VIALE FRANCHINA, 10
VENNERI GIORGIO - 3487416370

RESPCONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO

[SINISTRO ATTIVO | [CJVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| | |
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et ~AmAL
' SoA
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T =2 =
__@©= ‘@ @ o =0

[———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO VISIBILE ALLO SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO

e
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ABRASIONI ALLO SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO =
Ed

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA SVOLTA A SINISTRA PER IMMETTERMI SU VIA ANCONA, ERO IMPOSSIBILITATO A ULTIMARE LA MANOVRA
PER LA PRESENZA DI UN'AUTOVETTURA RENAULT CLIO DI COLORE ROSSO TARGATA AN436ZC IN SOSTA VIETATA IN
PROSSIMITA' DEL'INCRQCIO.

PERTANTO, MI SONO DOVUTO NECESSARIAMENTE FERMARE E ATTENDERE CHE IL CONDUCENTE DELLA CLIO Si
SPOSTASSE.

NEL FRATTEMPO LA CONDUCENTE DELLA YARIS, FERMA ALLC STOP, NEL TENTATIVO Di SVINCOLARSI DA TALE
SITUAZIONE, NEL MANOVRARE 8i APPOGGIAVA CON LO SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO SULLA PARTE POSTERIORE
SINISTRA DEL BUS, CHE RIBADISCO ERA FERMO NELLA CIRCOSTANZA.

PRECISO CHE IL BUS NON HA SUBITO DANNI E CHE LA PRESENTE DENUNCIA VIENE FATTL IN VIA CAUTELATIVA, IN
QUANTO LA CONTROPARTE, Si RITENEVA PARTE DANNEGGIATA E CON INSISTENZA RICHIEDEVA | MIEi DATI PER
OTTENERE IL RISARCIMENTO DE! DANNI.

UN VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS E UN COLLEGA CHE SEGUIVA CON MEZZO PROPRIO LA YARIS, CHE HANNO
ASSISTITO ALLA DINAMICA DEL SINISTRO, SI DICHIARAVANC DISPONIBILI A FORNIRE TESTIMONIANZA SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNSTRO (O S1 . ONO |
Il Ca O | Eﬁgﬁio 7LETT0, CONFERMATO E SCTTOSCRITTO 1 Conduc@
i ~ e 2;?/95/ Of ."';
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

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

NESSUN DANNO VISIBILE ALLO SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO j

r Y
N.B. INDATA Ouo3]og , RIGCONTRATS Dakmi Ala PRETE INTERESSATA DAL PeRiTT ALTOMARES: £ COLAPIETROV—
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE Ol /03 /o
ABRASIONI ALLO SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO =
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA SVOLTA A SINISTRA PER IMMETTERMI! SU VIA ANCONA, ERO IMPOSSIBILITATO A ULTIMARE LA MANOVRA
PER LA PRESENZA DI UN'AUTOVETTURA RENAULT CLIO DI COLORE ROSSC TARGATA AN436ZC IN SOSTA VIETATA IN
PROSSIMITA' DEL'INCROCIO.

PERTANTQ, M|l SONO DOVUTO NECESSARIAMENTE FERMARE E ATTENDERE CHE IL CONDUCENTE DELLA CLIO SI
SPOSTASSE.
NEL FRATTEMPO LA CONDUCENTE DELLA YARIS, FERMA ALLO STOP, NEL TENTATIVO DI SVINCOLARSI DA TALE
SITUAZIONE, NEL MANOVRARE S| APPOGGIAVA CON LO SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO SULLA PARTE POSTERIORE
SINISTRA DEL BUS, CHE RIBADISCO ERA FERMO NELLA CIRCOSTANZA.

PRECISO CHE IL BUS NON HA SUBITO DANNI E CHE LA PRESENTE DENUNCIA VIENE FATTE IN VIA CAUTELATIVA, IN
QUANTO LA CONTROPARTE, S| RITENEVA PARTE DANNEGGIATA E CON INSISTENZA RICHIEDEVA | MIEI DATI PER
OTTENERE IL RISARCIMENTO DE| DANNI.

UN VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS E UN COLLEGA CHE SEGUIVA CON MEZZO PROPRIO LA YARIS, CHE HANNO
ASSISTITO ALLA DINAMICA DEL SINISTRO, S| DICHIARAVANO DISPONIBILI A FORNIRE TESTIMONIANZA SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ) NO
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| O57/NSi08 | 2/02/2008 | [ 1925 | | DENUNCIA AGENTE \
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
] 12 |VIA ANCONA | \VIA VENEZIA y
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA' MERCATO - TAMBURI IHEEE CX223XG |

MATR, AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 146700 ||GRECO | IORAZIO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

IACIREALE | 13/01/1962 | | 20/10/2005 | TALSANO . | 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA SAN DONATO N. 158 | |[ TA2268835C || TARANTO || 03/08/92 || 21/08/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
(TOYOTA } { YARIS VERSO H BL 252 KR \ \SPANO MARIA Antonella - Nata a ] [‘I_‘ARANTO |
VIA! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\VIA G. GALILEI, 201 \ \VITTORIA SC. 26/04/08 }
CONDUCENTE (SE BIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IPAT. B n.TA5177665F Ril. 23/11/05 SC.|| I ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLQ TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ D|0[MICILIO | [ COMPAGNEA|A[§SICURATRICE IMPCRTO DANNI I ’ LIQUIDATORE f
' 3 DANNEGGIATO| | J 1 NATURI|\ |DEL DANNO ]
‘ 4° DANNEGGIATO ’ [ NATURA DEL DANNO |

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA l

TESTIMONI

PORTULANO RODOLFO - RESIDENTE A TARANTO VIALE FRANCHINA, 10
VENNERI GIORGIO - 3487416370

RESPONSABILITA' DESUNTA DALLUFFICIO
[SINISTRO ATTIVO | [D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

ot

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Perscne diverse dalio 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, 28/02/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BIL.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

A:

Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 21/02/2008 A POL. RCV N. 23461173
AMAT SPA (CX223XG) / SPANO (BL252KR)
NS. RIF. 057/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
|SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE,
DISTINTI SALUTIL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 # email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N® iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soltoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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DURATA MGDO PRGINE ESITO
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28 FEB. 2008 B8:48

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRX NO. : 8997356261

N° _DESTINATARIO ORA TNJIG DURATA ™MODO PAGINE ESITO

01 BB994533553 28 FEB. B8:47 0@B@'42 TX a3 0K
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Az:enda per la Mobilita nell’Area di Taranfo
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SEZIONE B Azienda per Ia Mobilita neif Area di Taranto o, SheRRT T
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)
2] 3]
7
TURNO DI SERVIZIO n° QQL TURNO DI SERVIZIO n° __{O% || TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE __Sﬁ_ paeore AL A G DALLE OREAL,'ZAJSL
‘/{ € f“‘.
ALLEORE ... aeore .. A2 L O ALLE ORE
LINEA Bl € LINEA —»ll[ﬁb LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORENDI ESERCIZIO FIRMA QOPERATORE DI ESERCIZIO
Fotly d i ||Eabcooraz,
\__VV -
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare fa voce che ricorre)| 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 finea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impiante illuminazicne 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 Obiiteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martellettc rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M ™ Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia deil Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di si Cintura di si Cintura di si
(1;2:‘Ltlggori‘ S:Cﬁ;iszizap) NE NE ([l:?)rg;?oril Sgcﬁéﬁﬁap) NE NE (6gt'ltgﬁoril éicﬁ.raizdziiap) NE NE

NE = Non Efficiente I M = Mancante INS = Insufficiente

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

del
D‘M &l Q ; Le (s b M/{' s [)4;-&—- ’ ALl AL /7 4 Ifﬁ?) Co _
> ‘ = ’ /’/V\ % N ; L
/‘m,.w C,J"{A H /') 5 (’1 - I/ "
e » ™ TS
i rientro - visto: ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO ﬂ/ Jore _2_‘2§ e

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 dei 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ';’r—?'-m
Taranto, li 12 MAR. 2008
J— ~ -,
Prot. 5 (/5"( UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Raccomandata a.r. Via Nitti, 45/A
(Anticipata via fax) 74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 21/02/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CX223XG) / SPANO (BL252KR)
Ns. Rif. 057/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX223XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
21/02/2008 in Taranto in Via Ancona angolo Via Venezia.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente € l'‘autovettura TOYOTA YARIS targata
BL252KR, assicuratc per la responsabiiitd civile auto con la Compagnia VITTORIA
ASSICURAZIONI.

Alla guida dell'altro veicolo si trovava la Sig.ra Spano Maria Antonella.

Il sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell’allegata denuncia di
sinistro, come a Voi noto gia trasmessaVi via fax in data 04/03 u.s. (il conducente del veicolo di
controparte nel manovrare urtava il bus fermo).

Al momento del sinistro erano presenti i Sig.ri Portulano Rodolfo, residente a
Taranto in Viale Franchina, 10, e il Sig. Venneri Giorgio, i quali possono confermare la
descrizione dell'incidente secondo le formalita richieste dalla Compagnia.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all’accertamento e alla quantificazione
dei danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs, disposizione in orari lavorativi
per otto giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi
telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti,
657 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIRETTORK GENERALE
% (Ing. Giovanni|fflatichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denuncia di sinistro su modulo Aziendale.

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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12 MAR. 2888 17:28

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356261

N® _DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PAGINE ESITO

01 BE994534246 12 MAR. 17:27 BB’28 TX a1 Ok



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Rodolfo Portulano nato a Taranto il 11/09/59 e residente a Talsano Taranto
in Viale Nino Franchina, 10, dipendente Amata Spa. dichiaro quanto segue:

alle ore 19.25 circa del 21/02/2008, mentre mi trovavo alla guida della mia autovettura
personale, ho assistito a un sinistro verificatosi in Via Ancona, all'incrocio con Via Venezia,
nel quale sono rimasti coinvolti un bus Amat Spa n.548 e un’autovettura TOYOTA YARIS.

Il bus Amat, proveniente da Via Venezia aveva svoltato a sinistra per Via Ancona e si era
dovuto necessariamente fermare a causa della presenza di un’autovettura in sosta non
consentita. Nel frattempo, I'autovettura Toyota che mi precedeva condotta da una donna,
che percorreva Via Ancona, ed era ferma allo stop, per svincolarsi dall’autobus fermo, nel
manovrare urtava in maniera lieve il bus.

In fede

Taranto, li 21/03/2008
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Rodolfo Portulano nato a Taranto il 11/09/59 e residente a Talsano Taranto
in Viale Nino Franchina, 10, dipendente Amata Spa, dichiaro quanto segue:

alle ore 19.25 circa del 21/02/2008, mentre mi trovavo alla guida della mia autovettura
personale, ho assistito a un sinistro verificatosi in Via Ancona, all'incrocio con Via Venezia,
nel quale sono rimasti coinvolti un bus Amat Spa n.548 e un’autovettura TOYOTA YARIS.

[l bus Amat, proveniente da Via Venezia aveva svoltato a sinistra per Via Ancona e si era
dovuto necessariamente fermare a causa della presenza di un’autovettura in sosta non
consentita. Nel frattempo, 'autovettura Toyota che mi precedeva condotta da una donna,
che percorreva Via Ancona, ed era ferma allo stop, per svincolarsi dall’autobus fermo, nel

manovrare urtava in maniera lieve il bus.

In fede

Taranto, li 21/03/2008
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(RMA q,
\)
LU gy

5‘
-]
4
<

Taranto, li 17 MAR. 2008

~™
Prot. 254 41 UAG

Egr. Sig.

Portulano Rodolfo

Viale Franchina, 10
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 21/02/2008 ORE 19.25
VIA ANCONA ANGOLO VIA VENEZIA

Ns. Rif. 057 /NS/08

La S.V. € gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con [|‘addetto all’'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in oggetto.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
QW (Ing. Giovannijfatichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociaie: € 8.400.000,00 interamente versato
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Taranto, li 17 MAR. 2008

Prot. 5 35— UAG

Egr. Sig.

Portulano Rodolfo

Viale Franchina, 10
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 21/02/2008 ORE 19.25
VIA ANCONA ANGOLO VIA VENEZIA

Ns. Rif. 057 /NS/08

La S.V. e gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con [laddetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in oggetto.

Distinti saluti.

IL DIRETTO

Le (Ing. Giovann :

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www,amat.ta.it » email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8,400.000,00 interamente versato
pag. 1



COLAPIETRO ~ Fax 0998864788 21 Mar 2008 13:35  P001/004

Us of <15 ef

, %} Jegleder

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. assne__ Y. &

DI COLAPIETRO VITO PASQUALE SIN__[¥ - [;& 3
Via Risorgimento, 215 MOTTOLA :

Tel e Fax 099.886.47.88

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE PART! L'IMPORTO DI € /J 65 e (. {ggap & %"“’ ’{’ (229~

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZION] TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E Di CAPQOZZERJA DEL
VEICOLO TARGATO (/W 723 b? DI PROPRIETA’ DI /’I‘ WAy /) A

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL W Z. &f

L PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVQ, LASCIANDO SALVO ED

IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI

RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O A PARTICOLAR] CLAUSOQLE CONTRATYUALI
DELLA POLIZZA.

L‘!

IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPY
RAPIDI O COMUNQUE ENTRO I TERMINI DI LEGGE 4 FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
| S

[ILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNQ,
P

EGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
L 450, Ut (- 1) ¢ RESPONSABILE CIVILE, AT SENSI DELL’ART. 149

) ( T. T—) 06
T EL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL® ART.
/i V' OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
A © ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
'LETA DI TUTTI GLI ELEMENT] PREVISTL DALL*
AN Mt YURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART.

RA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO

DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE. TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

................................




CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 02 maggio 2008

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spettle
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld di PUGLIA

N.s. Rif. : 1461,00/ 08

Sinistro : 001772008000049711 dei :21/02/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234611730000
Assicurato : AMAT. .P.A

Controparte : SPANO MARIA

Targa Veicolo Periziato:CX223XG

Targa Antagonista:BL252KR

o e . - - e e gl e e . A N

INVIO ASSEGNO
VS RIF. 57/NS/08

In allegato alla presente trasmetto assegno bancario n 3199304994
tratto sulla banca UNICREDIT BANCA agenzia di Castellaneta dellimporto di E_200,00
(duecento/00) a fronte di un imporfo concordato e softoscritto a parte di E 245,00
comprensivo di fermo tecnico.

Tale liquidazione viene effettuata su basi concorsuali in
applicazione dell'art 2054 Il comma del Codice Civile, stante la risultanza delle
discordanti dichiarazioni rese dai protagonisti dell'incidente de quo.

L 'Ufficio resta a disposizione per ogni ulteriore chiarimento.

Cordialita. /@,

& UniCreditBanca “aiswn 4 ©£95of  ano E27

R

Cﬁste'll’:neu-

e Via San Francesco, 126 - 1T
A vista pagate per questo assegno bancario - NBN TRASFEMB".E

Zona riservata alla clausola “NON TRASFERIBILE®, obbligatoria
per trasferimenti superiori 2 12.500,00 euro (L. 197/1991)

euro b VEgen TQ//O":’ |
e Tibos /% LU Qﬂ/ 7 /. K -
3199304994-02 (o o - %/ﬂ%aclfmﬂ ';

LRI SE GO
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. 07 M
di VITO COLAPIETRO iy 5
V. Risorgimento, 215 oG I?!n“‘?f‘r’et&!b@ﬁiﬁ 0
74017 - Mottola (Ta) DF  DIRETIOR: .r"smmwam
Tel: Fax 099/8864788 o1 =
U ESCRE D
Mottola, 02 maggio 2008 U!A‘ FEARL G | A
W OIS 0
Spett.le ]U g
AMAT SPA o ALEJRCTR'BUZIO\JJ =
Via C. Battisti, 657 TR 0
74100 TARANTO ‘ o

Spett.le _
NATIONALE SUISSE ASSICUR
c.ld. di PUGLIA

N.s. Rif. : 1461,00/ 08

Sinistro : 001772008000049711 del :21/02/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234611730000
Assicurato : AM.AT. .PA

Controparte : SPANO MARIA

Targa Veicolo Periziato:CX223XG

Targa Antagonista:BL252KR

INVIO ASSEGNO
VS RIF. 57/NS/08

In allegato alla presente trasmetfo assegno bancario n 3199304994

tratto sulla banca UNICREDIT BANCA agenzia di Castellaneta dellimporto di E_200,00
(duecento/00) a fronte di un importo concordato e sottoscritto a parte di E 245,00

comprensivo di fermo tecnico.

Tale liquidazione viene effettuata su basi concorsuali in
applicazione dell'art 2054 |l comma del Codice Civile, stante la risultanza delle
discordanti dichiarazioni rese dai protagonisti dell’incidente de quo.

L 'Ufficio resta a disposizione per ogni ulteriore chiarimento.

| Cordialita. —
€ UniCreditBanca “atuwn . 0% o5y

* Castellanetz
Via San Francesco, 126 - IT

A vista pagate per questc assegno bancario NUN TR“SFER'BILE

— © Zona r:ser}iala alla clauscla “NON TRASFERIBILE", obbligatoria

- ) per trasferimenti supefiori 8 12.500,00 eusa 1197 1991

VegEnTo /o e
euro
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ind. Ernesto Si Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. esto sion 859,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
» INFORTUNISTICA STRADALE Y .
] o icurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.548 SPANO MARIA 038 - VITTORIA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |057/NSI08 21/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Ceod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data prima rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
04/03/2008 04/03/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT {1
Locataric/Comproprietaric - indirizzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/UMITIF2G CX223XG ZGA482M1006005562 19/09/05

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danna con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 90 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotezioni Ultima revisione Ubicazione Danni
1
Codice Omologazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi ‘ -D "
. i C
comme.find. 9. q.li m, n° n° E EI
Valore Commerciale({C} Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorio Indennizzo per antieconomicita A2 c2
] 100le c ol ¢ 00 =
CR. VOCI DI DANNC SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] pitt] Tempo |Ditt] Tempo Ipif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Ultimo pannelio laterale .Sx L| 05 |L 10 | L 1,0
Paraurti posteriore .5x L] 05 |L 05 | L 05
Danni di altra natura riscontrati nella parte dx
del paraurti posteriore sx (foro), non
quantificati in perizia.
Codice / Riparatore Fascia g:"- rotate T ; SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Tem
Telefono: P 1,0 1.5 15 €
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,23 |10% maxore3 0,17 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 2,00 | Torae tempi VE Gre 3,50
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N} X . mponibile Iva Totale
€ € 1 ,00 Ricambi € € €
AU, Assicurativa W Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|cre 350 €M s92|€ 34.721e 6941¢ 41,66
Noio Dimse efo Varie
Totale Imponibile € 159,47 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 600 @h 20,66| € 123,96| ¢ 2479 € 148,75
tnsufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 159,47 | srifus 0,50 % di 158,68| g 0,79| ¢ 0.151¢ 0,94
Totale (lva Compresa) € 191,36
PGS TOTALESTIMA |€ 159,47} € 31,89|€ 191,36
min, & il max del % €
Importa Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 159,47
\ N
[70003] - AutoSoft S.rl. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profgssior) Y RuoloN.  [FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 10/03/2008 |per. ind. Emasto Sion 3812 1
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Aziendo per la Mobilitd nell’Arsa di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALIA' APERTURA
| 057/Ns/o8  |[ 21/02/2008 | [ 1925 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 112 |VIA ANCONA | MIA VENEZIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA" MERCATO - TAMBURI [ 548 | CX 223 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 146700 ||GRECO | ORAZIO |[ CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
ACIREALE [ 130171962 1 [ 20/10/2005 | [TALSANO || 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA SAN DONATO N. 158 [ |[ TA2268835C || TARANTO || 03/09/92 ||  21/08/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | - |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[TOYOTA|| YARISVERSO |[ BL252KR | [SPANO MARIA Antonella-Nataa | [TARANTO |
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[MIA G. GALILEI, 20/1 | MITTORIA  SC. 26/04/08 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIC) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PAT. B n.TA5177665F Ril. 23/11/05 SC.|| I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI N

MARCA MODELLO TARGA PR

| | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE

| |

3° DANNEGGIATO

4° DANNEGGIATO

AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMONI

PORTULANO RODOLFO - RESIDENTE A TARANTO VIALE FRAN§
VENNERI! GIORGIO - 3487416370

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO g
[SINISTRO ATTIVO | [JVALIDAZIONE DEL

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




‘ S.p.A.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

W ot
O OWE= © O ==

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO VISIBILE ALLO SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO

-
-
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ABRASIONI ALLO SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO -
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA SVOLTA A SINISTRA PER IMMETTERMI SU VIA ANCONA, ERO IMPOSSIBILITATO A ULTIMARE LA MANOVRA
PER LA PRESENZA DI UN'AUTOVETTURA RENAULT CLIO DI COCLORE ROSSO TARGATA AN436ZC IN SOSTA VIETATA IN
PROSSIMITA' DEL'INCROCIO.

PERTANTO, Mi SONO DOVUTO NECESSARIAMENTE FERMARE E ATTENDERE CHE IL CONDUCENTE DELLA CLIO Si
SPOSTASSE.

NEL FRATTEMPO LA CONDUCENTE DELLA YARIS, FERMA ALLO STOP, NEL TENTATIVO DI SVINCOLARSI DA TALE
SITUAZIONE, NEL MANOVRARE S| APPOGGIAVA CON LO SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO SULLA PARTE POSTERIORE
SINISTRA DEL BUS, CHE RIBADISCO ERA FERMO NELLA CIRCOSTANZA.
PRECISO CHE IL BUS NON HA SUBITO DANNI E CHE LA PRESENTE DENUNCIA VIENE FATTQD IN VIA CAUTELATIVA, IN
QUANTO LA CONTROPARTE, S| RITENEVA PARTE DANNEGGIATA E CON INSISTENZA RICHIEDEVA | MIEI DATI PER
OTTENERE IL RISARCIMENTO DEI DANNI.

UN VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS E UN COLLEGA CHE SEGUIVA CCN MEZZO PROPRIO LA YARIS, CHE HANNO
ASSISTITO ALLA DINAMICA DEL SINISTRO, SI DICHIARAVANO DISPONIBILI A FORNIRE TESTIMONIANZA SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

||:l PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO IO Sl ﬁ) NO
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
= /@
¥ 4
P ran— /
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per. ind. Emesto Sion ::;;\ _Srpese ed Onorario per [a Spett.le Codice NZ5 :if[e)g%eanto
) ’NFORTL{N’ST((?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.548 SPANO MARIA 038 - VITTORIA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |057/NS/08 21/02/2008
Tel.;:TE-L -Fl:A)I( 03922?2544 Codice Perito]God. Liquidatorj Cod Ispett. | Numero Polizza Ramo [ Tipo Sx.
OSIZ. RUOCIO IN.. / RCA RISC. ASS.

Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia [ Foto Data Restituzione

04/03/2008 04/03/2008  TARANTO ASS A1l 4 | 10/03/2008
| ONORARI |
[Perizia T 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km__ - Ji 1l | || TOTALI |
l[interlocutoria | | [Foto 4- | | [Imponibile [ 21,00
[Accertamento || ] [PostaliTelefon. || | | {[Cassa  200%]| 0,42|
[Negativa | | |Visura 11 | | |[WVA 20 % ] 4,28
[Suppl ARD [Raccomandate || | | |[Totale || 25,70)
||Sup. Concordato [Varie Il Il | {{Non Imponib. ]| ]
[Sup.Liquidazione]] | [ Totale spese || | | |[Totale H 25,70]
| Totale onorario | 21,00 [Rit. Acc. 20 %] | 4,20

Note: | Totale H 21,50

Taranto, Ii' 10/03/2008

Importo PERIZIA IVA compresa: 191,36

Data........ooiinniens Visto del Liquidatore.............ccooio Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
<, SCERT el

Taranto, li 26/maggio/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.
Come da Vs nota prot. 4196 del 29/02/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

57/NS/08 548

Si trasmettono n° 4 rilievi fotografici.

0320

76 WG, 108

Distinti saluti

1

Societa per Azioni con Socio unico soggett&ja direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « 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: € 8.400.000,00 interamente versato
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Vostro Interlocutore
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri

Tel. +39 02 51603 1
Fax +39 02 51603 272
info@nationalesuigse.it

San Donato Milanese, 10/07/2008

::ﬁ:&&-??gﬁ?ﬁ???
< (04 AGD. 7008
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DG DRETIOREGEMERAE OO

DA DIRETTORE AMMINSTRATVO O

DT DIRETTORE TECWCO -

:, e, o
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: £

U ACOUSTIONTRAT 3
tUJIC mm o Spett.le
(P PERSONALE/RETRRUZON O3
UT TECNKO O

dFT PRODOTITRAFLO OO
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AM.AT.S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

A I

Indagine Soddisfazione Cliente, sinistro n.50/2008/46283/00177/CM del 21/02/2008

Gentile Cliente,

con lo scopo di migliorare costantemente la qualita del nostro servizio erogato

al momento del
comunicandoci nel

sinistro,

contempo in che modo

Le chiediamo di volerci fornire la Sua valutazione,
potremmo ulteriormente migliorarla,

compilando il breve questionario allegato e restituendocelo utilizzando la busta

preaffrancata.

La rigraziamo per

il tempo che

Vorra dedicarci e Le assicuriamo che le Sue

osservazioni e raccomandazioni saranno tenute nella massima considerazione.

Vogliamo

sinceramente

fornirLe

aspetta da Nationale Suisse S.P.A,

Con i nostri migliori saluti.

Sede Legale e Direzione
Genesale In ltalia

Via XXV Aprile

20097 San Dorato Milanese (M1)
Tet. 02 51 60 31
Fax02514634
infonationalesuisse.it
www.nationatesuisse it

RW180011A6A0010003 O1 01064665 34 P.1/3

Nationale Suisse

G ia ltaliana di N SpA
soggetta all'attivith oi direzione &
coordinamento da parte della Compagnia

i Assicurazioni “Nazionate Svizzera” di
Basilea Capitale sociale 12.000.000 ewre
imeramente versato Reg. imp. di Milano

n® 112124 C.C1AA Milano 585006
Partita IVA e Codfice Fiscale n® 01851070159
imp. aut. all’ esercizio. Assic. con D.M.
6-10-72 {6.U. 20-10-72 n® 274) Compagnia
con sistema o management certificato

il servizio di qualita che Lei merita e che si

Nationafe Suisse Vita

Compagnia italiana di Assi doni SpA
soggetta all'attivita ok direzione ¢
coordinamento da parte della

Nationate Sulsse S.p.A. - Capitale soclale
8.000.000 euro interemente versato

Reg. imp. di Milano n® 268625

C.CLAA Milano 1242210

Partita{VAe Codice Fiscale n® 08710960157
Imp. aut. all' esercizio assic. con D.M.
16-05-88 {G.1). 22-0G-88 n° 145) Compagnia
con sistema di management certificato







nationale
Sulsse

Sinistro n.50/2008/46283/00177/CM, del 21/02/2008, importo Eurc 200,00.

Esprima un giudizio sul livello di assistenza fomite dallagenzialbroker in sede di denuncia del Non oo Moo
sinistro. soddislatio 2 soddisfatio
Ritiene di essere stalo adegualamente informato dallagenzia/broker in merito alla gestione del NO NR
sinistro?
| In caso di valutazione negativa, quali eranc le sue aspettative in merito al servizio erogato dalla agenziabroker? |

|

| Esprima un giudizio sulla nostra Compagnia nella gestione del sinistro. | 1 on ' sw}@:
i
|

|
]
|
Molo I
|

| Esprima un giudizio sul servizio offerto dal liquidatore nella gestione del sinistro. | | ot s@i@o v
| La liquidazione del danno si & svolta in tempi ragionevoli? || NO NR
7

NR: nessuna risposta

DGB2-2d 100 01/06/2007
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Inserire nella busta preaffrancata il questionario in modo che 1'indirizzo
sottostante sia visibile nella finestrella della busta,

RW180011A6A0010003 01 01064665 34 P.3/3

Francatura a carico del destinatario da
addebitarsi sul ¢. di credito n.

7725 , presso 1'Ufficio postale di
S.Donato Milanese (autorizzazione Direz.
Provinc, P.T. di Milano , n.
CMP/01/bm/10010 , del 04/09/01).

Nationale Suisse

Direzione Tecnica

Via XXV Aprile

20097 — San Donato Milanese (MI)



