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5 - Sp.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o>

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiungue riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 15/12/2008

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

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.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 22/10/2008 A POL. RCV N.23461881
AMAT SPA (CX058XG) / NOVELLI GIOVANNI
NS. RIF. 360/NS/08

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 05/12 U.S., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA ODIERNA DAL NS.
DIPENDENTE GAETANO PAPARI.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranfo ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +3% 099 7794247 ¢ email: amai@amat.ta.if
Codice Fiscale, Partita lva e N® iscrizione of Regisiro dalle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociale soltoscriito: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881,75



»e

RAFFORTO. T

M” _ DESTINATARIO

0RA INVID

15 DIC. 2898 17:36

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8997356261

DURATA MODO PAGINE _ ESITO

Bl BB994S34246

15 DIC. 17:35

ar’'eg TX 83 oK



~

wy

ND

RAPFORTO TX

DESTINATARIO

ORA INVIO

15 DIC. 2888 17:37

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : BS97356261

DURATA MODO PAGINE  ESITO

B1

BB9594533553

15 DIC.

17:37

B8 41 TH a3 0K



wh

,_gll'lnr
\J ).
o01(200, ‘0
& s

i

U,

A R, .
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

ENA g

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
Ne° SINISTRO DATA SINISTRO CRA MODALITA' APERTURA
| 360/NS/08 | 22/10/2008 | | 0930 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 [SANVITO VIALE JONIO | | J
DIREZIONE N° SQCIALE TARGA AUTOBUS
[FARO - PORTO MERCANTILE | 523 ]| CX 058 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 170956 | |PAPARI | [GAETANO | | Agente di movimento |
COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DIl RESIDENZA C.A.P.
ISAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE||  13-05-52 || 11-02-76 | [SAN MARZANO DI SAN || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIANITTI, 2 | D |[ TA2298016S || TARANTO || 10/07/1974 ||  05/07/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
l i | || || |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| || 1
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
I | || |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
INOVELLI GIOVANNI | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I i || || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| i || || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL PANNO
| || |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL BANNO

AUTORITA" INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
[ I




N° SINISTRO

360/NS/08 |
el 5.p.A,
Azlenda par la Mobiiita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i — []
O OW L =_ © O ==

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. ANTONIO MANCANIELLO CON
NOTA DATATA 04/11/08, PER CONTO DEL SIG. NOVELLI GIOVANNI.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.523, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX058XG, NON SCNO RIPORTATE
ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE D! TEMPO SEGNALATE IL BUS N.523, IN SERVIZIO SULLA LINEA 27, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
PAPARI GAETANO, IL QUALE RILASCIA LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:

DURANTE LA CORSA DI LINEA 27 EFFETTUATA CON PARTENZA DAL FARO ALLE ORE 09.15 E ARRIVO AL CAPOLINEA PORTO
MERCANTILE ALLE ORE 10.10 CIRCA NULLA ACCADEVA A DANNQ DEI PASSEGGERI.

DAL SOTTOSCRITTO NON Sl E' MAI PRESENTATO NESSUNO PER LAMENTARSI DI AVER SUBITO LESIONI A SEGUITO DI UNA
PRESUNTA BRUSCA FRENATA.

MI DICHIARO PERTANTCO ESTRANEO ALLE DICHIARAZION! DI TALE PASSEGGERO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[LJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA sinisTRo |OSI ONO |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
| io . /Lﬁonducente
pagina 2
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Sia s, | Via Cesare Battisti n. 657

o TARANTO

Formulo la presente in nome e per conto del sig. NOVELLI GIOVANNI, per significarVi

quanto segue.

il giorno 22 ottobre 2008, alle ore 09:30 circa, it mio patrocinato viaggiava quale
passeggero sul Vs. Autobus n. 523, linea 27, il quale percorrendo il tragitto San Vito - viale
Jonio con direzione Taranto — viale Magna Grecia, effettuava una brusca frenata a causa
di un’auto che non rispettava it segnale di dare precedénza, facendo rovinare in terra il sig.

Novelli Giovanni, il quale riportava lesioni fisiche.

Con la presente, Vi invito e diffido a fornirmi gfi ‘estremi della_polizza_assicurativa che
copre, per la R.C.A,, il mezzo a Voi intestato, entro @ non oltre 7 giorni dal ricevimento
della presente, in difetto, vanamente decorsi i termini suddetti, adird I'Autorita giudiziaria

senza ulteriore avviso e con aggravio di spese a Vostro totale carico.

Distinti saluti.

Taranto, 4 novembre 2008

A i

Avv. Ant ncaniello
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Studio Legale
Avv. Antonio MANCANIELLO
Via Pitagora n. 46 - Taranto
Tel/Fax 099.4595849 / 139-7888987
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_2 23 DATA = & ~ /%9~ o83
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SEZIONE “B"”

¥ SpA.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

s,

4y,
&

§

INCERT | =)}

tHA Qi
&%
o 2UN Ly,

CERTING,

003/209, ©

&

L4

[2]

TURNO DI SERVIZION®
DALLE ORE__ 47 2% _ £ 4 &0
ALEORE _[fO&2
LINEA

2/

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

DALLE ORE

LINEA

ALLE ORE _M
2t

TURNO DI S%ZIO ne____

(2]

TURNO DI SERVIZIO n° 24—2 I

pavEore 1745

ALLE ORE

g+: 80

LINEA ____3

c/%f

A OPERATORE DI ESERCIZIO

FIRMA OPERATORE DI ,E?ERC’[Z;O
o‘é Vg iﬁfﬁa v

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI. Inizio | Fine
(Barrare [a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare [a voce che ricdite)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre})! Turno | Turno
Indicatori di inea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE ' [ “NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto lluminazione NE NE Impianto illuminazione NE “NE Impianto flluminazione NE NE
Lul interne NE NE Ludi interne NE NE tuc Inerne . 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 M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilll maniglia uscita di M M Sigllll maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiator M M Regolamento viaggiatorl M M
interno bus Interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura dl sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {pottator di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

|INS = Insufficiente

n° del

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

al rlentro - visto: 'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

o D n

Mod. CEDOLA

San
Arienda per 1o bioblkid seF Arva o Toroeka

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio %, suitemr B

Taranto, i 09 pic, 2008
Prot._M UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Papari Gaetano
Via Nitti, 2
74020 - S. MARZANQ (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 22/10/2008 - BUS 523 - Rif. Az. 360/NS/08

La S.V. & invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in

oggetto.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
N (Ing. Giovanni|Matichecchia)

K

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat, ta.it eemail: amat@amat. ta.it

Cadice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8,400,000,00 interamente versato

pag. 1
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Avviso di ricevimento
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Ed, 02/04 - |3

e g T -

Avviso di ricevimento

JZ;accomandata DPacco /( 3 9 ,{ )Z o) ?—O 5 2 4

I:] Assicurata Buro Numero

[\ ]

Data di spedizions Dall'ufficio postale di

Destinatario ?A Pﬂ K'{Y Mgm /{/0
via_ lit] \, 2
C.AP. 4 OZO Localita S. TWK Z\A'/(/D /—ﬁé :)

c rowsﬂ:\ fon/ro ﬂé"cé-ugﬂéf/(// 2 AN
Fﬁgﬁg g%'otgzﬁ(t)?nsc; del nceveﬂte Firma dell’n{cancato Jlla dlst}lbuzm

Consegna effattuata ai sensl dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
elnvil multipli a un unico destinatario
« Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto ’;-_;\\

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 05/12/2008

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.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 22/10/2008 A POL. N.23461881
AMAT SPA (CX058XG) / NOVELLI GIOVANNI
NS. RIF. 360/NS/08

VEDI ALLEGATI.
DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Batlisti, 657 74100 Taranlo @ Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 ¢ email: amal@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotloscritlo: € 8,400,000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto ":';::s_m_g'r DRiY
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 360/NS/08 || 22/10/2008 | | 0930 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 ISANVITO VIALE JONIO | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| 523 |[___CX08XG |
MATR. AGENTE CQOGNOME NOME QUALIFICA
| 170956 | |PAPARI | IGAETANO § Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.AP.
{SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE||  13-05-52 || 11-02-76 | [SAN MARZANO DI SAN || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
MIANITTI, 2 | D |{ TA2298016S || TARANTO || 10/07/1974 |[  05/07/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.NLA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | i || || |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
l | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
INOVELLI GIOVANNI | | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I Dl(.!JMlCILIO | ’ COMPAGNIAlAISSICURATRICE IMPORTO DANNI I | LIQUIDATORE l
l 3° DANNEGGIATO| I I I NATURI|\ |IJEL DANNO l
I 4° DANNEGGIATO ! | NATURA DEL DANNO I

AUTORITA" INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
! I




N° SINISTRO

[ 360/NSI08 |
Azienda pear la Mobllité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|

=

[ |

© OlL=] ©

©

.

Q0 —— 00

|- J

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. ANTONIO MANCANIELLO CON
NOTA DATATA 04/11/08, PER CONTO DEL SIG. NOVELLI GIOVANNI,

SULLA CEDCLA D! VIAGGIO DEL BUS N.523, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX058XG, NON SONC RIPORTATE
ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.523, IN SERVIZIO SULLA LINEA 27, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
PAPARI GAETANO, IL QUALE, CON NOTA RACCOMANDATA, E' STATO INVITATC A PRESENTARSI ALL'UFFICIO SINISTRI
AZIENDALE PER RELAZIONARE SUL FATTO LAMENTATO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[I PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO

OSsl ONO

e idio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Il Conducente

/Q/Z < A , 95//5/040

pagina
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N° SINISTRO

f 360/NS/08

Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista [aterale sinistra Vista anteriore

i [}

OO 2 -
© Ol L —_ © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'/AVV. ANTONIO MANCANIELLO CON
NOTA DATATA 04/11/08, PER CONTOQ DEL SIG. NOVELLI GIOVANNI.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.523, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX058XG, NON SONO RIPORTATE|
ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.523, IN SERVIZIO SULLA LINEA 27, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
PAPARI GAETANO, IL QUALE, CON NOTA RACCOMANDATA, E' STATO INVITATO A PRESENTARSI ALL'UFFICIO SINISTRI
AZIENDALE PER RELAZIONARE SUL FATTO LAMENTATO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ 1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ]O SI ONO
e U 5{& I:E'IIO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
£ (A, oS[Z/of
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 360/NS/08 | 22/10/2008 | 0930 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 |SAN VITO VIALE JONIO | [
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| I 528 |[__CX088XG |
MATR, AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 170956 | |[PAPARI | [GAETANO || Agente di movimento |
CCMUNE D] NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
ISAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE||  13-05-52 | [ 11-02-76 | SANMARZANODISAN || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIANITTI, 2 [ D || TA2298016S || TARANTO || 10/07/1974 ||  05/07/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | I I I |
VIA  PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) vIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
INOVELLI GIOVANNI | | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l DlC|)MICILl0 ' | COMPAGNIAIA|SSICURATRICE IMPORTQ DANNI I | LIQUIDATORE |
I 3° DANNEGGIATO| ' | l NATURIl-\ IDEL DANNO i
| 4° DANNEGGIATO l I NATURA DEL DANNO |

| | l

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | I[I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

I I
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Taranto, li 09 DiC. 2008

Prot. n.: _2 ’(LG UAG

Egr. Avv.

Antonio Mancaniello

Via Pitagora, 46
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spettle
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 22/10/2008 - NOVELLI GIOVANNI
Ns. Rif. 360/NS/08

In riscontro alla Vs. nota datata 04/11/08, prot. 23141 del 25/11/08, siamo
preliminarmente a comunicarVi che, agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale,
nessuna relazione di servizio risulta pervenuta d’interesse del Vs. assistito.

Premesso quanto sopra, mentre sono in corso accertamenti tendenti a fare piena
luce sui fatti lamentati, Vi comunichiamo che la Vs. richiesta di risarcimento danni &
stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Vogliate, con l'occasione, trasmetterci i dati anagrafici o il codice fiscale del Sig.
Novelli Giovanni e copia leggibile del titolo di viaggio in suo possesso al momento
dell'evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
TR (Ing. GiovannijN\atichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e 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
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Awviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E- L3

Da restituire a

T — %

Via _AZIENDAEER_LA_MQBJLIIA’_@ . A N
NEL_L’AREA DI TARANTO % _QIOIJN'S E_

\ﬂia C. Batiisti, 557 % ST AN l‘_ﬁ:

74100 TARANTO PR ‘
Provincia

CAP. Localita

?769//(/;5/909

I we W m o INIRIRIEIN




Ed. 02/04-13

» ;R"\'.;“

Avviso'di ricevimento

%’::cj:omjnd.ala' I:'Pacco ../{ % s ,{ s 120 5 3lg

Euwvo Numero

4 .
Data;di spedizione < Dall'ufficio postale di

3

N

Destinatario M/ A‘Nﬂ/{ﬂb AN 6 Lo

va_ aGora, 4&
C.A.P. ‘44{0’9 Localita mKA/f/T:

per es) so del riceventé Data Firma dell’inc\aﬁcato alla digtribuz tnpuz:one It wBollo delPufficio
8 e Co ome! @ i distribuzione
Dc«:n ana effetiuata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01: it

=lnwii multipli a up unico destinatario
= Sottoserizions rifiutata



