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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, St

Prot. n.: 024/‘8(1 UAG

Raccomandata A.R.

E p.c.

Ep.c

Taranto, i 172 NOV. 2009

Egr. Sig.

Albano Antonio

Via Dante Alighieri, 75/B
74121 - TARANTO

Spett.le

Direzione Generale
Fondiaria - Sai Spa
Piazza delia liberta, 6
50129 — FIRENZE

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Techica

Servizio sinistri

Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (ML

Spett.le

Iacobino Insurance Brokers Sri
Via Cavour, 30

74123 - TARANTQ

OGGETTO: Sinistro del 26/10/2009 - AMAT SPA (CX205XG) / ALBANO (CK634XX)

In data 09/11 u.s. abbiamo ricevuto dalla Spett.le Nazionale Suisse assicurazioni, che ci legge per
opportuna conoscenza, un awviso di apertura sinistro indicato in oggetto per il quale, agli atti dello

Ns. Rif. 330/NS/09

scrivente Ufficio Sinistri Aziendale, non risulta pervenuta denuncia.

Al fine di poter istruire in maniera corretta la pratica e, soprattutto, di fare piena luce sul presunto
sinistro lamentato, ad integrazione dei dati gia noti (data sinistro e targa bus), Vogliate comunicarci i
seguenti ufteriori elementi conoscitivi:

Qrario def sinistro;

luogo del sinistro (Via

direzione di marcia del bus;
descrizione della dinamica
indicazione dei punti d’

S0, Piazza, etc. );

rto dei due mezzi con la specifica dei danni subiti.

Restiamo in attesa di Vs. cortese riscontro e porgiamo distinti saluti.

Ufficio sinistri aziendale - TEL./FAX 099/7356261

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247  web: www.amat. ta.it e e-mail: gmat@amat. ta.it

(=

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni {§atichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

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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2009-Nov-09 08:46 AM Ncationale Suisse

Nationale Sulsse S.p.A - Sedelegale e Direzione Generale in Halla: Via XXV Aprile - 20097
S.Danato Mitanese (M) - Tel, 92 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@mationalesuisse.it
wyew.nationak it- Societa 2l atrved di di & coordinamento da parte
dela & s di Assic fe Svizzers® di  Besilea - Capimle Sociale
12.000.000 euro iv, - REA di Milano n* 585006 - Albo Imprese n* 1.00038. - Albo Gruppl
Assicurativi n® 013 Pertita IVA e Codice Fiscale n* 01851070159 - Imp. aut. all"esercizia
Assic. con DM, 61072 {G.U. 20-10-72 N.274) - Compagnia con sistema dl
managerment certificato

DIREZIONE TECNICA
SERVIZIO SINISTRI

DIVISIONE RAMI AUTO
RE FRASCHINI EUGENIO

Srv.

Sinistri

0251603288 BSO/MS /Oq

nationale
Suisse

RACCOMANDATA A.R.

Spett.le

A.M.A.T.5.P.A.

VIA CESARE BATTISTI €57
74121 TARANTO (TA)

171

Tel.: 0251603247
Spett.le

AGENZIA 00908 IACOBINC INSURANCE BROKERS

8an Donatc Milanese, 05/11/2008

nostri riferimenti 00908-2005-000095704 del 26/10/2009.

amars.ea CXZOUXE

POLIZZA: 50 25440151 AGENZIA 00508 IACOBINO INSURANCE EBROKERS

CK G634 xXx

Oggetto:

Contraente

Danneggiato: ALBANO ANTONIO gﬁ_l

domdid ndA

ci riferiamc al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte l'avviso di sinistro in ordine al quale non c¢i risulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiamo a norma dell'art. 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.
DPrecigiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra

Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

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

Nationale Suisse
Compagniz Italiana Di Assicurazioni S.p.A.

Mod. B2 bis

LA A A

Data e ora di stampa: 08 novembre 209, 09:14:31 Emesgo da 5V9R4.
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PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

AS

AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI:

TARANTO

ISPEZIONE

J TARGA: [CK634xx

DATI DEL VEICOL.O

Targa CK634XX
Telaio SJNFBAK12UJ1259149
Omologazione OESJNO5EST09
Fabbrica / Tipo NISSAN K12 F F02 MICRA
Dela it atricclazione 08/06/2004
Eata Rilascio Carta Circolazione 07/04/2005
W 59,00
Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA
Cilindrata 1240
Alimentazione BENZINA
Tara 1085
Portata 380
Peso Complessivo 1475
Posti n.ro 5
Assinro 2
Prima Formalita’ PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
C-‘a =ri:na Fermalita' 28/06/2004
R.©. AD45714)
Uima Formalita' VARIAZIONE DI DATI TECNICI
Cata Uitima Formalita’ 05/10/2005
RP A095122U
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P, A041189X
det 07/04/2005
Afto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 21/03/2005

Prezzo def Veicolo

*arirr 9.898,58 * Euro

Propreiano ALBANO ANTONIO
¢80/ Tipo Societa’ MASCHILE
D2ia di nascita 30/05/1979

Comune di nascita
Comnune ¢ residenza
Indinzzo

APRIOTAZIONI

TARANTO (TA)
TARANTO (TA)
VIA DANTE ALIGHIER! 75/B - 74100

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - vg,2008

Numero precedenti intestazioni 2

Ncn riasciato certificato di proprieta’ a seguito dell’'ultima formalita’
N .~ ristitano iscritte ipoteche/privilegi

N risultano iscritti gravami

Ceriificazione / Ispezione n. 6198 del 09/11/2009 14:45:19
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Ir'.;—J(thcJ bolo dedek g gk kR 0’00 * Euro

[rr;.0fto @molumenti Frakrrraxar 2,84 * Euro

irroort. totale prxkakaxes 2,84 * Euro
f‘&"( v ]
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°éﬂi DATA ogé ] /5/0 ‘ Qg

STAMPASUD S.p.A. - Mottola {TA) - S.2217 1273

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO Al CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
. §'§ E'E OPERATORE:

L'::oea 5 b Hd b~} COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
03 o 05 3 (STAMPATELLD) (PER ESTESO)
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o o
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T .. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2




SEZIONE “'B”

d : S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

CARTIFIg,
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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)

TURNOQ DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°®
DALLE ORE —5L DALLE ORE {0 52 DALLE ORE /47T
a9 7 2 T
aueore _AANO ALLEORE A7 .én/ ALEORE L3 T7C
LINEA ﬁill_f LINEA 44 UNeA  J&
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
o . /'/ H v
-~ ; g
o NO Gt (nparnd T e Cé e
| /

CONTROWLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare laVoce che ricorre); Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea 1 NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione . NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione L NE NE Impianto ifluminazione NE NE Impiante illuminazione 1 NE ~NE
Luci interne | NE NE Luci interne NE NE Ludi 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 M M Marteiletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza sicurezza M M sicurezza M i M
Sigilli maniglia uscita di Sigitli maniglia uscita di Sigili maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M ‘ Regolamento viaggiatori M
interno bus interno bus M interno bus M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M

j

§

Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS i INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza : Cintura di sicurezza r 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

n° del

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

A

al rientro - visto; L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

W 103>

/ ore

\/

N

e Mod. CEDCLA

Arnac pae 1@ Mk 1S el Arw o Tamania

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto K
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Taranto, Ii 23/11/2009 URGENTE

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

Oggetto: SINISTRO N.330/NS/09 DEL 26/10/2009 - BUS 541

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi comunichiamo quanto segue:

- Con fax del 09/11 u.s. abbiamo ricevuto awviso di apertura di un presunto
sinistro nel quale sarebbe coinvolto il bus aziendale n.541;

- agli atti dello scrivente Ufficio sinistri non esiste denuncia di sinistro;

- il dipendente alla guida del bus n.541 nelle circostanze di tempo e di luogo
segnalate, interpellato sul caso in questione, non conferma l'evento;

- otante la dinamica del sinistro evidenziata dal danneggiato (vedi allegato
modulo CID), il presunto punto d’urto del bus & localizzato sulla parte

posteriore lato destro.

Per quanto sopra esposto, Vogliate verificare lo stato del mezzo e comunicarci
Veventuale esistenza di danni localizzati sulla parte segnalata.

Nell'eventualitd fossero stati eseguiti interventi riparativi sulla parte interessata,
Vogliate darcene cortese informativa allegando copia di tutta la documentazione

in Vs. possesso.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti. "7 344y 2009

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

2

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a 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: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

LEMA gy

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 01/12/2009
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 IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO N.908.2009.000099704 DEL 26/10/2009
AMAT SPA (CX205XG) / ALBANO (CK634XX)
NS. RIF. 330/NS/09

VEDI ALLEGATL.

DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Bottisti, 657 ® 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
330/NS/09 || 26/10/2009 A APERTO D'UFFICIO ]
LINEA ) LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
B ICORSO ITALIA 1 MIA JAPIGIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| ' [ s ] CX205XG |
MATR. AGENTE COGNOME ~ NOME QUALIFICA
180433 | [RENO' | ANGELO B Conducente di linea ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 10-0284 || 26-11-82 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°PATENTE  RILASCIATAA DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CUGINI N 51 — o C L |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE 1 ] ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA B MODELLO ) TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[NISSAN || MICRA || CK634XX ||ALBANO ANTONIO | TARANTO H
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA DANTE ALIGHIERY, 75/B | FONDIARIA - SAl |
CONDUCENTE (SE DIVERSCO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
L I | [ |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L _ L ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ IRE -
- ; J
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA . - PROPRIETARIO RESIDENZA
L] I L 11 %
DOMICILIO - COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| ] b L ]
_ 3° DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO
. | |
) 4° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO
! L |
AUTORITA' INTERVENUTA i ‘ \
TESTIMONI ) ' '

[7VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |




N°SINISTRO
] S.p.A.

Azienda per lo Mobilitd neli’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =]

1 ]
lo Wl ol r=; -

E

0 —— 00
j|

©
©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI | DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE DATATA 09/11/09 TRASMESSACI VIA FAX IN PARI DATA
DALLA NATIONALE SUISSE DIREZIONE TECNICA SERVIZIO SINISTRI.

SULLA CEDOLA Di VIAGGIO DEL BUS N.541, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX205XG, NON SONO RIPORTATE
ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

IN DATA 23/11/2009 IL SiG. ALBANC ANTONIO, IN RISCONTRO ALLA NS. DEL 12/11/09, C| TRASMETTE COPIA DELLA
DENUNCIA Di SINISTRO INOLTRATA ALLA FONDIARIA-SAL

IL DIPENDENTE RENOQ' ANGELO CHE HA LAVORATO GIORNO 26/10/2009 SUL BUS N.541, INTERPELLATO SUL CASO IN
QUESTIONE, NON CONFERMA L'EVENTO.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ IPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO | SI (ONO

__,,_u Ca % EITO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Con ducen te
e E A, oifte o]

pagina 2




N° SINISTRO
| 330MNS/09 |

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

60 =

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

E)EsCREldNE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

I : : o -
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE DATATA 09/11/09 TRASMESSACI VIA FAX IN PARI DATA
DALLA NATIONALE SUISSE DIREZIONE TECNICA SERVIZIO SINISTRI.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.541, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX205XG, NON SONO RIPORTATE
ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

IN DATA 23/11/2009 IL SIG. ALBANO ANTONIO, IN RISCONTRO ALLA NS. DEL 12/11/09, C! TRASMETTE COPIA DELLA
DENUNCIA DI SINISTRO INOLTRATA ALLA FONDIARIA-SAI.

IL DIPENDENTE RENO' ANGELO CHE HA LAVORATO GIORNO 26/10/2009 SUL BUS N.541, INTERPELLATO SUL CASO IN
QUESTIONE, NON CONFERMA ¢t 'EVENTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE 7
[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (' SE (ONO | |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Capo Ufficio

. Il Conducente
¢ 4 A, ol foq
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

!

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 330INS/09 || 26/10/2009 [ oras || APERTO D'UFFICIO
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO . ANGOLO .
| _ |CORSO ITALIA | VIA JAPIGIA )
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 841 ][ CX205%G
MATR. AGENTE COGNOME - NOME QUALIFICA
| 180433 | RENO' | ANGELO | Conducente di linea |
COMUNE D1 NASCITA kE)ATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO | 100254 || 26-11-82 | [TARANTO _ | 74100 |
DOMICILIO ~ TIPOPATENTE  N° PATENTE = RILASCIATAA DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA'CUGINI N. 51 D] | | i |
R ” ‘ [ J [ i e
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | B}
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[NISSAN ][ MICRA || CK634XX | |ALBANO ANTONIO | TARANTO |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA DANTE ALIGHIERI, 75/B | FONDIARIA - SA ' B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
.. | | |
1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNOC
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
U .
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| K ) _ | ‘
~ pomiciLio ~_ COMPAGNIA ASSICURATRICE ~ IMPORTO DANNI _ LIQUIDATORE
| i A | i
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L w -
AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

%D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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MITTENTE:

Sig. ALBANO Antonio
Via Dante Alighieri. 75/B
74121 TARANTO

FAX: 099.77.57.572

Al AMAT s.p.A.

Via Cesare Battisti,657
74100 TARANTO
TEL./FAX 099.73.56.261

Taranto, 23 Novembre 2009

OGGETTO: Sinistro del 26 Ottobre 2009-AMAT SPA ( CX205XG ) JALBANO
Antonio (CK634XX)

In riferimento a quanto richiesto con Vs lettera Prot. N° 21189 del 12

Novembre 2009, allego ai fini di poter istruire correttamente la pratica del

sinistro N° 1 copia della _Constatazione amichevole di incidente-Denuncia di

sinistro. -

Per ulteriori informazioni o chiarimenti potete contattarmi al 333.67.88.897.

Distinti saluti 218 S
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FAFFORETD 70

B1 DIC. 28899 17:15

LOGD ¢ UFf.Sinistri A.M.A.T. Spa
FAX NO. : 8997356261

N°  DESTINATARIO ORA INVID DURATA MODO PAGINE  ESITO

a1 Be251e83288 g1 DIC. 17:12 @3°57 TX as OK



FHFFORTCE T

@1 DIC. 28089 17:11

LOGO ! Ufr.Sinistri A.MA.T. Spa
FAxX NO. @ 8997356261

N° DESTINATARIO DRA INVIO DURATA MODO PAGINE  ESITO

A1 BAI94533553 P1 DIC. 17:89 B2'25 TX as OK
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MITTENTE:

Sig. ALBANO Antonio
Via Dante Alighieri. 75/B
74121 TARANTO

FAX: 099.77.57.572

Al AMAT s.p A.

Via Cesare Battisti,657
74100 TARANTO
TEL./FAX 099.73.56.261

Taranto, 23 Novembre 2009

OGGETTO: Sinistro del 26 Ottobre 2009-AMAT SPA ( CX205XG ) /ALBANO
Antonio (CK634XX)

In riferimento a quanto richiesto con Vs lettera Prot. N° 21189 del 12

Novembre 2009, allego ai fini di poter istruire correttamente la pratica del

sinistro N° 1 copia della_Cons ione amichevole di incidente-Denuncia di
sinistro. ‘ | | o
Per ulteriori informazioni o chiarimenti potete contattarmi al 333.67.88.897.

Distinti saluti

Firma
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 2 & NOV. 209

Egr. Sig.
Rend Angelo
BT Via Cugini, 21
R 74123 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 26/10/2009 - Rif. Az. 330/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.

rgl}% IL DIRETTORKH GENERALE
(Ing. GiovanniWatichecchia)

L
ROMO ANGELO
Vit - Cosin' 54
PGACA — Tanat/To

Societa per Azioni con Socio unice soggetta a 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 e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N" iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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