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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 emrore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 06/05/2009

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

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
AGENZIA DI TARANTO

BLBA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO

FAX 099/4534246

OGGETTO: SINISTRO N.177-2009-82130 DEL 10/ 02/2009
AMAT SPA (CX204XG) / ANCONA (AZ322GM)
NS. RIF. 110/NS/09

VEDI ALLEGATA DICHIARAZIONE DI ESTRANEITA’ RILASCIATA IN DATA ODIERNA
DAL DIPENDENTE CLEMENTE LUIGL
DISTINTI SALUTL

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Baftisti, 657 ® 74100 Toranto ® Tel. +39 009 73561 © Fax +39 099 7794247 » email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscals, Partita Iva e N* iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitala sociale soitoscritio: € 8.400.000- Capilale sociale versalo: € 8.381.881,75




RAFFORTO TX

N°__DESTINATARIO

ORA INJIO
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LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8997356261
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N° DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PRGINE ESITO
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto "”:\".L‘E DNV
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 110/NS/09 ] 10/02/2009 | | 1815 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| A4 [CORSO ITALIA | |VIA JAPIGIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[LEPORANO - PORTO MERCANTILE [ 540 | CX 204 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 120320 ||CLEMENTE | LUIGI | CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.A.P.
ITARANTO || 03-07-59 || 12-12-2005 | TALSANO || 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA SALENTO N. 105 | D || TA2220968N || TARANTO || 15/07/1987 ||  08/10/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
[ LANCIA || Y || AZ322GM | JANCONA ANGELO | | |
VIA { PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | NUOVA TIRRENA Pol.C17/90/060641 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|0|MIClLIO | ] COMPAGNIAIAISSICURATRICE IMPORTO DANNI ‘ I LIQUIDATORE '
| 3° DANNEGGIATO| l | | NATUR}l\lDEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO i | NATURA DEL DANNO |

| | ;

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
I I




N° SINISTRO
[ 110/NSI09 | o 4 |
f ) (e e . S.p.A
Azlenda per la Mablilid nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OTmEom = | B
e olllF== © O ==

- U

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT.5809 27/03/2009 INOLTRATA DALL'AVV.
FRANCESCO D'ERRICO PER CONTO DEL SIG. ANCONA ANGELO.,

SULLA CEDOLA Di VIAGGIO DEL BUS 540 CORRISPONDENTE ALLA TARGA C©X204XG NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI
DI SINISTRI.

DICHIARAZIONE DELL'AGENTE CLEMENTE LWIGI:
MI DICHIARO TOTALMENTE ESTRANEO AL FATTO PER IL QUALE SONO STATO CHIAMATO IN CAUSA, IN QUANTO, DURANTE
LA CORSA DI LINEA 14 EFFETTUATA CON PARTENZA DA "LEPORANO" ALLE ORE 15.35 E IN PARTICOLARE DURANTE IL

FPASSAGGIO DALL'ANGOLO IN QUESTIONE, CON NESSUN AUTOVETTURA IN SOSTA COLLIDEVO E TANTO MENO RICEVEVO
SEGNALAZIONI DA PARTE DI UTENTI O DA PRESUNTI DANNEGGIATI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNISTRO (O SI ONO

ﬁ/ffi b LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTOQ Il Conducent
= L T elesseg Lyt oBETR
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STUDIO LEGALE AVV. FRANCESCO D’ERRICO
Via Plateja n. 45 - 74100 Taranto- tel. e fax. 099/7354498
C.F. DRR FNC 66 R 02 L049A- P.1. 02298660735
CELL: 333/3031953

Taranto 19.03.2009
VAT 5.0.5. - Brotacola inArvo P
m:pﬁ' g oﬁ ‘ Raccomandata a/r
e L1 MAR. Spett.le
P PRESHENE O AMAT
gg DRETOREGRERNE 13 Via Cesare Battisti n.
m m"""“‘Wg 74100-Taranto
UE ESERCOIDMDEERTD [
UAG AFFARIGEUPRISNET
WA ACOUSTHONTRETR
U 1. i _ Spett.le e
W INFORMAMRA ] ‘ Nuova Tirrena Ass.ni S .p-A.
WP PERSONNE/RETRIGZON O Via Massimi n.158

00136-Roma

La presente nell‘interesse di Ancona Angelo, NCNXGL78E24L049H, proprietario della

vettura Lancia Y trg. AZ 322 GM, garantita per J4 rca dalla Nuova Tirrena Assni, n.

polizza C17/90/060641, al fine di riportare quanto segue.

In data 10.02.2009, alle ore 16:15 circa, la vettura suddetta, mentre era regolarmente

parcheggiata sul lato sinistro del C.so Italia, (direzione via Messapia), nei pressi della

intersezione con la Via Japigia, in Taranto, veniva attinta sullo parte antero laterale destra,
5[40) dall’autobus trg. CX 204 XG, di proprieta dell’ AMAT.

Quest'ultimo autobus, nell’effettuare manovra di svolta a sinistra, per immettersi dal C.so

Ttalia sulla Via Japigia, attingeva la Lancia in sosta.

L’autovettura del mio assistito, & a Vs disposizione, presso il mio studio, per otto giorni

consecutivi dalla ricezione presente, per le opportune indagini peritali, in mancanza, si

.. _procedera alle necessarie riparazioni.

Vi invito a risarcire il danno .
Distinti saluti

— e Ja— — - — e = oy = —_——

Y .
e—-dvFrancesco LY Errico
a1 bR & r S

Allegati : modello CAI sottoscritto da Ancona Angelo;
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& nationale
- SUISSe

Assic,
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DIREZIONE TECNICA
SERVIZIO SINISTRI
DIVISIONE RAMI AUTO
RE FRASCHINI EUGENIO
Tel,:
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con DM 61072 (GU. 20072 N2?74) - Compagnia con sisiema i

RACCOMANDATA B.R,

Spett.le

A.M.R.T. S5.P.R,
VIR CESARE BATTISTI
74100 TARANIO (Ta}

0251603247
Spett.le

AGENZIA 00177 TARANTO

San Donato Milanese, 04/05/2009

nostri riferimenti 00177-2009-000082130 del 10/02/2009.
ananr s.pa X LU X6 Yo ey

POLIZZA: 50 23461208 AGENZIA 00177 TARANTO

A2 322G

Oggetto:
Contrasnte :

Danneggiato: ANCONA ARGELO

Ci riferiamo 21 sinistro in oggetto per informare che abbiamd

Assicuratryice della Controparte liavviso di sinistro in ordine al

paxrvenuta la denunciz di danno; pertanto, invitiamo a wnorma dell

contratto, =
Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistxo ¢l vedremo co

modalitd dell'evento esposte della controparte con conseguente preg
Societd ed eventuale penalizzazione del premic di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo 1l!occasione per porgere distinti sal
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P PRESIDENTE O
0G DIRETIOREGENERME [
DA DIRETTORE AMINISTRATNG C3
DT DIRETTORE TECNICO 0

UAG AFFARICEN/PRISINISTRI
Uh ACQUISTICONRATI OO
UC CONTABLTR/BLANCO OO
Ul INFORMATICA 0
UP PERSONALE /RETRIBLZIONI [
UT TECNICO O
ulPT PRODOTTI TRAFFICO (W]
UERG RAGIONERIA/ECONOMATO
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ricevuto dall'Impresa
guale mon ci risuvita
‘art, 1913 c.e. e di

retti ad accettare le

commicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste jalla legge.
|=

jiudizio per la mnostra

nti,
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Emesso da 5VIR4.
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Nationale SuisseS.p.A, - Sede Legale e Direziane Generalein ttalia: Via X0V Aprile - 20097 {«4

S, Donato Milanese (M1} - Tel. 62 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - Info@notionalesulsselt Il aﬁoré%l]% Se

RACCOMANDATZ 2.R,

DIREZIONE TECNICA Spett.le
SERVIZIO SINISTRI A.M.A.T. §.P.A.

' DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI|657
RE FRASCHINI EUGENIO 74100 TARANTO (TA)

Tel.: 0251603247

p.c. Spett.le
AGENZIA 00177 TARANTO

San Donato Milanese, 04/05/2009

© Oggstto: nostri riferimenti 00177-2009-000082130 del 10/02/2009. AAO/NS 08
Contraente : A.M.A.T. 5.p.a, CX WU XE Ve uE

POLIZZA: 50 23461908 AGENZIA 00177 TARBNTO

Danneggiato: ANCONA aneELo A & 322 G-M

Ci riferiamo al simnistro in oggetto per informere che abbiamg ricevuto dall'!Xmpresa

Assicuratrice della Controparte llavviso di sinigtre in ordine al| quale non ei risulta

H pervenuta la denuncia d&i danno; pertanto, invitiame a norma dellitart. 1913 c.c. e di
contratto, 2 comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste 1ia legge.

' Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo coj:retti ad accettare le

modalitd dell'evento esposte dalla ceontroparte con conseguente pregiudizio per la nostra

Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.
’ Restiame a disposizione e cogliamo l'occasione per porgere distinti saluti.
< g—-a ??"vQJ\“’
CAarEn YA to T A RA LIoE
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\ CQWAVLA T ¥ Nationale Suisse

Compagnia Italiana Di|Asgicurazioni S.p.A.
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Mod. E2 bie Data e ora di stampa: 04 maggio 2009, 09:54:26 Emesso da 5VIR4.
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SEZIONE “A” Az;enda perlo Moblh!a nell'Area di Tjr‘:n):\o "*'—,LEI.IE
CED LA DI VIAGGIO DEL BUS N°5_1£_CL DATA/_{@ DZ O éi}
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SEZIONE B Azrenda per Ia Mob:hfa neH'Area di Taranto % sent BT

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

EI. 2] [3]

— /
FURNO DISERVIZIOn°® || TURNO DISERVIZIONn® 42 2 || TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE S EXO DALLEORE 40,50 DALLE ORE __A: 45

ALLEORE AMUO aieore 4L L9 ALLE ORE a )
LINEA ﬂ_ aen A4 LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESE| CIZI_O

‘ CLAMPNTY Lvib! b

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine ||{4/7/ CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare Ia voce che ricorre) || Turno | Turno
Indicatori di linea 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 illuminazione ) NE NE Impianto illuminazicne NE NE Implanto !_ilumlnazione - NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luct interne . NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di borde 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
slcurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilll maniglia uscita di Sigilii maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sictrezza M M
Regolamento viagglatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viagglétori M M
interno bus interno bus M interno bus B
Estintore M M Estintore , M M Estintore _ M M
Pulizia del Bus INS |- INS Pulizia del Bus INS INS | Pulizia del Bus- INS INS
Cintura di sicufezza Cintura d! sicurezza Cintura di sicurezza
(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 bolla di lavoro
n° del :

g

® e

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _-

"

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizic Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto ".:';;‘sm__\__mm
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| __110Nsi9 | 10/02/2009 | [ 1815 | | APERTO D'UFFICIO J
LINEA ) LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| [CORSO ITALIA | VIA JAPIGIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
} - [ 540 || CX 204 XG |
MATR. AGENTE CCGNCME NOME QUALIFICA
| 120320 ||CLEMENTE | LUIGI || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
[TARANTO || 030759 || 12-12-2005 | [TALSANO | [ 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIC  SCADENZA PATENTE
IVIA SALENTO N. 105 | D || TA2220968N || TARANTO || 15/07/1987 ||  08/10/2012 |
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
| LANCIA || Y || Az322GM | /ANCONA ANGELO [ |
VIA ] PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | INUOVA TIRRENA Pol.C17/90/060641 |
CONDUCENTE (S;E DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | || | |
DOMICILIC COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
l | I L |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | [OVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' AGCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

[ 110NS/o9 | ~
“ "J 7 ;1 " . S5.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

| L 2
g ol F== I —

DESCRIZIONE DEI DANN] RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT.5809 27/03/2002 INOLTRATA DALL'AVV.
FRANCESCO D'ERRICO PER CONTO DEL SIG. ANCONA ANGELO.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 540 CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX204XG NON SCONO RIPORTATE ANNOTAZIONI
DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.540, IN SERVIZIC SULLA LINEA 14, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
CLEMENTE LUIGI, IL QUALE E' STATO INVITATO A RECARSI PRESSO L'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE PER RELAZIONARE
SUL PRESUNTO SINISTRO.

Cl RISERVIAMO DI TRASMETTERE, NON APPENA IN NS. POSSESSO, LA RELAZIONE DEL DIPENDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTQ.PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [OSI O NO

. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
[l i . Il Conducente
': 1A, oFf 0 4/ 09

pagina 2
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto %,“sn«.._mm
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| TONsoe || 10/02/2009 | | 1815 ] | APERTO D'UFFICIO A
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| ICORSO ITALIA | MIA JAPIGIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| ) 540 ][ CX204XG ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 120320 ||CLEMENTE | LUiGI |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
[TARANTO || 03-07-59 | [ 12-12-2005 | [TALSANO || 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA SALENTO N. 105 | D ]{ TA2220968N || TARANTO |[ 16/07/1987 |[ 08/[10/2012 |
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 D1 RESIDENZA
| LANCIA || Y || AZ322GM | /ANCONA ANGELO | |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | NUOVA TIRRENA Pol.C17/90/060641 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ] PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DI(lMICILIO | I COMPAGNIAIAISSICURATRICE IMPORTO DANNI I l LIGUIDATORE l
I 3° DANNEGGIATO| I 1 | NATURI]\ lDEL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO l | NATURA DEL DANNO |

| || |

AUTORITA® INTERVENUTA |
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| !




N° SINISTRO
[ 110/NS/09 |

Azlenda per la Mobilita nell'‘Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Il
_Lo

Nig= :
OUl L= © O e=z

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

| »

w

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTC D'UFFICIO SU RICHIESTA Di RISARCIMENTO DANNI PROT.5809 27/03/2009 INOLTRATA DALL'AVV,
FRANCESCO D'ERRICO PER CONTO DEL SIG. ANCONA ANGELO.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 540 CORRISPCONDENTE ALLA TARGA CX204XG NON SONO RIPCRTATE ANNOTAZIONI
DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.540, IN SERVIZIO SULLA LINEA 14, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
CLEMENTE LUIGI, IL QUALE E' STATO INVITATO A RECARSI PRESSO L'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE PER RELAZIONARE
SUL PRESUNTO SINISTRO.

Cl RISERVIAMO DI TRASMETTERE, NON APPENA IN NS. POSSESSO, LA RELAZIONE DEL DIPENDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | apErTURA sINISTRO (O ST ONO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
i aMio — Il Conducente
—-—':"I ¢ %L [A @c?/@g/éé?
—
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo 23 .

+[ Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso

esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso hon possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 08/04/2009

DA: A.M.A.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 Valerio Basta

Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO

FAX 099/4534246

OGGETTO: SINISTRO DEL 10/02/2009 A POL. 23461908
AMAT SPA (CX204XG) / ANCONA (AZ322GM)
NS. RIF. 110/NS/09

VEDI ALLEGATI.
DISTINTI SALUTL
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 » 74100 Toranto * Tel. +39 099 73561 ® Fox +39 099 7794247 * email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione of Registro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Copilale sociale softoscritto: € 8.400.000- Capitale socicle versato: € 8.381.881,75
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Bl B@994534246 B8 APR., B8:59 B1’17 TX B4 oK



w T

Azienda per la Mobilité nell'Area di Teranto <, seicear [T

Taranto, li 07" APR. 2008

Prot. ég é{: UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Clemente Luigi

Viale Europa, n.158
74029 - TALSANO TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 10/02/2009 - BUS 540 - Rif. Az. 110/NS/09

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[RE GENERALE
O (Ing. Giovannyi{Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.{a. it »email: 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
pag. 1
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Avviso di ricevimento

mm«mﬂc ..\ & r

W O

& L Raccomandata Pacco
t

N .
u
e L2y
N Assicurata Euro Numero
LR . ~
. O - .
nbr,nu “ bm‘_.m di spedizione Dall'ufficio postale di
=7 0 «... f.nw.uy. * N
2
Destinataria & & & [TSA/TE .m.o: <
vats EUroPA \\m%
fa
o A
car_t4°29 owin_(A23ANME 1AM Lo
oS
Firmna per esteso del ricevente Datz " Firma dellincaricato alla distribuzionie RBollo dellufficio
{Nome e Cognome) .k - R di distribuzione
: Dogmmmsm effeltuata af sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01:
« it multipli a un unico destinatario .
~Sottoscrizione dfiutala - . o
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