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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possonc
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per emcre & pregato di informarci chiamando il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 06/11/2009
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 02/514634

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 01/11/2009 A POL. RCV N. 25440097
AMAT SPA (CX200XG) / RUGGIERI O. - ALBANESE A. + 1
NS. RIF. 318/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.

DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. BaMisti, 657 © 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto - st EERY

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ 3M8Ns/09 | oiM008 | [ 1215 ] | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
28 MIA MATTEOTT! ) || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TALSANO - PORTO MERCANTILE " I 82 CX200XG |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 197650 | [viZZIELLI ' FRANCESCO ][ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 20-08-1952 | | 01-08-1998 | TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[CORSO PIEMONTE N. 85 [ D |[TA5035915S || TARANTO |[ 10/1211997 ||  20/08/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | J

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

4

E544 009 F

ANy

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO _ COMUNE D} RESIDENZA
| I N L 1 |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
e ,
| I 1L J
1° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO
]RUGGIER! ORAZIO - Nato a Massafra (Ta) il 26/12/77 ‘ |Resiq§nte a Massafra (Ya) in Via Tara, 24 1
2° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO
|ALBANESE ALESSANDRO - Nato a Massafra (Ta) 1 Residente a Massafra (Ta) in Via Fiume, 125 ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ V]
| |l L 1L [ B
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO 7
|ANZIANO VIAGGIATORE NON IBDENTIFICATO j [ T
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L |

AUTORITA' INTERVENUTA lL
TESTIMONI o

LI

["]VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

]

]

[ |
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI EALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE bEI DANN‘ ;!IPOR'I"A':IV;!VVDALLA C_QNTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE DA VIA MARGHERITA SVOLTAVO A DESTRA PER VIA MATTEOTTI, IMPROVVISAMENTE, IN CORSA, S| BLOCCAVA iL
BUS, IN QUANTO SI APRIVA PARZIALMENTE LA PORTA POSTERIORE (SUL CRUSCOTTO NOTAVO CHE LAMPEGGIAVA LA
LUCE CHE SEGNALA LA PORTA APERTA).

|A SEGUITO DEL BRUSCO ARRESTO DEL MEZZO TUTTA L'UTENZA VENIVA SBALLOTTATA.

IMMEDIATAMENTE HO RIPRISTINATO LA CHIUSURA DELLA PORTA POSTERIORE, CONTINUANDO LA CORSA, MA
PURTROPPO PERCORRENDO LA CURVA SUBITO DOPO IL "PONTE GIREVOLE" DI NUOVO SI E' RIAPERTA LA PORTA
POSTERIORE ATTIVANDO NUCVAMENTE IL SISTEMA FRENANTE DI SICUREZZA CHE BLOCCA IL MEZZO.

POCHI ISTANTI DOPO IL. FATTO, DUE VIAGGIATORI MI SEGNALAVANO DI AVER SUBITO DELLE CONTUSIONI. GLI STESSI
NON RITENEVANO NECESSARIO CHIAMARE IL 118 E SCENDEVANO AL CAPOLINEA DOPO AVERMi COMUNICATO LE LORO
GENERALITA'.

RICEVEVO DELLE LAMENTELE ANCHE DA PARTE DI UN ANZIANO VIAGGIATORE, IL QUALE NON MI HA VOLUTO RILASCIARE
LE PROPRIE GENERALITA'.

AL TERMINE DELLA CORSA SEGNALAVO L'AVARIA AGLI ADDETTI PREPOST! E MI VENIVA CONSEGNATO UN BUS
SOSTITUTIVO PER RIPRENDERE IL. SERVIZIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE _
[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO (OSI ONO ] |

1l : . LETTO, CONFERMA';; E SOTTOSCRITTO
= ﬁC 4, 02y

Il Condu
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N° SINISTRO

[ 318/NS/09 |

Azienda per la Mobilitd neil’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

il
©
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©

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUT OBUS

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE DA VIA MARGHERITA SVOLTAVO A DESTRA PER VIA MATTEOTT, IMPROVVISAMENTE, IN CORSA, S BLOCCAVA IL|
BUS, IN QUANTO S| APRIVA PARZIALMENTE LA PORTA POSTERIORE (SUL CRUSCOTTO NOTAVO CHE LAMPEGGIAVA LA
LUCE CHE SEGNALA LA PORTA APERTA).

A SEGUITO DEL BRUSCO ARRESTO DEL MEZZO TUTTA L'UTENZA VENIVA SBALLOTTATA.

IMMEDIATAMENTE HO RIPRISTINATO LA CHIUSURA DELLA PORTA POSTERIORE, CONTINUANDO LA CORSA, MA
PURTROPPO PERCORRENDO LA CURVA SUBITO DOPO IL "PONTE GIREVOLE" DI NUOVO S| E' RIAPERTA LA PORTA
POSTERIORE ATTIVANDO NUOVAMENTE IL SISTEMA FRENANTE DI SICUREZZA CHE BLOCCA IL MEZZO.

POCHI ISTANTI DOPO IL FATTO, DUE VIAGGIATORI Mt SEGNALAVANO DI AVER SUBITO DELLE CONTUSIONIL. GLi STESSI
NON RITENEVANO NECESSARIO CHIAMARE IL 118 E SCENDEVANO AL CAPOLINEA DOPO AVERMI COMUNICATO LE LORO

GENERALITA'.
RICEVEVO DELLE LAMENTELE ANCHE DA PARTE DI UN ANZIANO VIAGGIATORE, IL QUALE NON Mi HA VOLUTO RILASCIARE

LE PROPRIE GENERALITA'.
AL TERMINE DELLA CORSA SEGNALAVO L'AVARIA AGL! ADDETTI PREPOST! E MI VENIVA CONSEGNATO UN BUS

SOSTITUTIVO PER RIPRENDERE IL SERVIZIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

E PROVVEDIMENTO PBESIDENTE l APERTURA SINISTRO QSI {ONO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRATO !
LET / I Condung:\nﬁ?
A 05//7/04 /77-(7QAQ; [=o &

pagina 2



CeRTIRre,

» »
~AmAL sy
5.p.A.

Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA* APERTURA
| 318Ns/09 [ otf1/2000 | [ 1215 | | DENUNCIAAGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 MAMATTEOTTI B |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ITALSANO - PORTO MERCANTILE - I 832 CX 200 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 197650 | MvIzzIELLI | FRANCESCO |[  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[TARANTO [ 20081952 | [ 01-08-1998 | TARANTO | | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
CORSOPIEMONTEN.86 ' D | TA5035915S || TARANTO || 10/12/1997 ||  20/08/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. ‘ COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE | ’

DATI RELATIVI Al TERZ| COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
l | I | |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| I |

|
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
l | i N |
1° DANNEGGIATO ] NATURA DEL DANNO
LRUGGIERI ORAZIO - Nato a Massafra (Ta) il 26/12/77 } Residente a Massafra (Ta) in Via Tara, 24 |
2° DANNEGGIATO B ] NATURA DEL DANNO
]ALBANESE ALESSANDRO - Nato a Massafra (Ta) j Residente a Massafra (Ta) in Via Fiume, 125
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA _ MODELLO ____TARGA PROPRIETARIO 'RESIDENZA
| i ,_ || I | |
_DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
""" 3° DANNEGGIATO O - NATURA DEL DANNO
ANZIANO VIAGGIATORE NON IDENTIFICAT | { j
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO —
| I |
AUTORITA' INTERVENUTA r ' h W
TESTIMOMI T

"] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

j
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SEZIONE A Az:endo per la Mobilita nell’Area di Taranto “ s L0

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUSN° = °C__ pATA | [1- 2T
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

<, <,
Linea | SE wE OPERATORE:
No = W = e, w COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
28 S o3 & (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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~AmMAL.. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’ Area di Taranto ER 5 forev]

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

TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n® _
DALLE ORE {54—0 DALLE CORE DALLE ORE
aweore 1€ 20 ALLE ORE ALLE ORE
=
LINEA LL LINEA LINEA
{
FIRMA OPERATORE PI CIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
B .
s
V77 XK S ~o
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio ;| Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre}! Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno J Turno (Barrare la 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
Impianto flluminazione NE § NE Impianto iluminazione NE : NE Impianto iliuminazione NE NE
Luci interne NE | NE Luci interne NE . NE Luci interne NE NE
& : ‘
! |
Strumentazionedibordo 1+ NE | NE Strumentazionedibordo |, NE | NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici i NE NE Obliteratrici ¢ NE NE
| | |
Martelletto rompivetro di M ‘ M Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza M M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicure2za M M sicurezza M i M sicurezza M M
Il
!
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori | Regolamento viaggiatori
interno bus M interno bus M M interno bus M ™M
Estintore M M Estintore M M Estintore | M M
Pulizia del Bus | INS | INS Pulizia de! Bus INS i INS Pulizia del Bus | INS 1 INS
; !
Cintura di sicurezza ] ‘ Cintura di sicurezza ‘ Cintura di sicurezza i
(portatori di Handicapy | NE | NE (portatori di Handicap) NE | NE (portatori di Handicap) 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
n° del

AND ¢ A

CC FUY e D

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




CERTIFC 4

F ‘
AmAL g
4 \ S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 23/11/2009

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 01/11/2009 - BUS 532
Ns. Rif. 318/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, con la presente siamo a richiederVi

fotocopia della bolla di segnalazione di avaria.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa TE@a:a Tursi
e, - 4966

Allegato: denuncia di sinistro. _—
ed o L4 NOV. 2009
S T

UG DIRETTORE gepeny
DA DRETTORE &

tE

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 e-mail: gmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva 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 Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 9 DIC. 2069

Prot. n.: '23135 UAG

Egr. Awv.

Roberto Fiore

Via Duca di Genova, 78
Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

e p.c. Spett.le
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 01/11/2009 - Amat Spa / Ruggieri Orazio e Albanese Alessandro
Ns. Rif. 318/NS/09

Facendo seguito alla Vs. nota datata 23/11/09, ns. prot. 22223 del 26/11/09, per effetto del
vigente regolamento di vettura, con la presente siamo a richiedere la trasmissione di copia
leaaibile dei titoli di viaggio in possesso dei Vostri assistiti al momento dell'evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
[\Q (Ing. Giovanni M@ichecchia)

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 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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SI1RICEVE IL MARTED] E GIOVED] PER APPUNTAMENTO

E-mail: studiolegalefiore@alice.it

218509

-

STUDIO LEGALSTE
Avv. Roberto FIORE e ~°292;ZB .

L LG NOV.2068
Avv, Pietro LUISI 5 -

Taranto, 11 23/11/2009

Spett.le NATIONALE SUISSE
via XXV Aprile, 2

20097 San Donato Milanese (MI)
g W Spettle AMAT S.p.A

S via C. Battisti, 657

o 74100 TARANTO

Avv. Sonia CORRADO

RACCOMANDATA a.r.
OGGETTO: risarcimento danni sinistro del 01/11/2009.

Formulo la presente in nome e per conto di RUGGIERI Orazio CF.
RGGRZ077T26F027H e di ALBANESE Alessandro C.F. LBNLSN78E01F027Q, che
eleggono domicilio presso il mio studio, per chiederVi I'integrale risarcimento dei danni
subiti in occasione del sinistro di cui all’oggetto.

Preciso che, in data 01/11/09, élle ore 12.15 circa, I’autobus AMAT tg. CX 200 XG,.
linea 28, sul quale viaggiavano i miei assistiti, percorreva via Matteotti in Taranto, direzione
Porto Mercantile, quando si arrestava improvvisamente per ben due volte. A seguito del
brusco arresto RUGGIERI Orazio e ALBANESE Alessandro subivano lesioni tuttora in corso
di valutazione.

Vi invito, pertanto, a risarcire i danni subiti nei termiﬁi di legge con avviso che in
difetto, si procedera giudizialmente.

La presente viene inviata ai sensi e per gli effetti del D.L.G.S. del 07/09/05 n. 209.

Distinti saluti.

Av¥. Roperto FIORE

74100 TARANTO - via Duca di Genova, 78 Tel./Fax 099/4591091  cell. 330/657829
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 04/12/2009
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.318/NS/09 del 01/11/2009
Utente: Ruggieri Orazio nato il 26/12/1977

Sinistro n.318/NS/09 del 01/11/2009
Utente: Albanese Alessandro nato il 01/05/1978

Vogliate comunicarci se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

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

Prot. &l -.._'Z;)fgbké.a__ﬁ,
o LTDICTA

-

TTORE GENERALE o
SNISTRATNG [

10053

-}

i]
WLETRETRIBUZON O

"

THTRACD 03
IA/ECCHOMETD 1
§T0 STAT AR 0

.

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 e-mail: amat@arnat.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 io Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li

1"

Capo Unita Organizzativa
Affari Generali

Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

c.a.

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

Facendo sequito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:

CERTIFsC

4% cqodizog, ‘o
e

% SIRCERT fsllh ]

- UM gy
"3,

>
o
<
E
-

v

bic. 2009

Prot. Data Utente Data di | tessera | Mese sinistro | abbonato
Richiesta nascita
suaton | 22560, | F119) Quegran 0o |Leiud] 7 -

. ’ o | QIMNGSE ABssaadily -5 Ty e
35;—)/\13’09 (22(86?’ ['(?':})gEa\E’”‘A_ nAﬂle 5,§‘Z5 // o
Az fusfon | L SionB UL YUCHALR |8 -10-36 [B1337¢ o - Oj ;J rl?@%
suthotal ONEMVINGERRo s G A3 35 [NV BS [N
so8us| {13 2 11119 TasLA A0l -F-4F Jpjiege | W KOV 09
328lalol] Wl CAMEBR Tadwirdp (L1 e
{04 [us]ed] - woooow hemodin S-S o e

Distinti saluti.

Prot b 2 WS\

v L9 DIC. 2009

D PRESIENTE n

Il Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese

G DIRETIORE GEMERALE )
DA DIRETTORE AMMINISTRATIO [
DY TAREYTORE TEC 2

e

ESERCIZIO MOk
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SIRICEVE IL MARTEDI E GIOVED} PER APPUNTAMENTO

E-mail: studiolegalefiore@alice.it

STUDTIO

Avv. Roberto FIORE
Avv. Pietro LUISI

Avv. Sonia CORRADO

raccomandata a.r.
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Taranto li, 22/12/09

Spett.le AMAT S.p.A.

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

RUGGIERI Orazio ¢/ NATIONALE SUISSE ASS.NI
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318/NS/09 del 01/11/09, ALBANESE Alessandro,

Con riferimento al sinistro in oggetto, Vi invio copia dei titoli di viaggio

(biglietto n. 0964680 e n. 0964679) che legittimavano i miei clienti ad essere trasportati

sull’autobus A.M.A.T. tg. CX 200 XG.

Pertanto, Vi invito ancora una volta a prendere contatti con questo studio al fine

di risolvere bonariamente la lite.

Distinti saluti.

Allegati: 1) copia biglietto A.M.A.T. n. 0964680,
2) copia biglietto AM.A.T. n. 0964679.

A oberto FIORE

74100 TARANTO - via Duca di Genova, 78 Tel./Fax 099/4591091  cell. 330/657829



. E Trasporio pubblico urbono
. i R di persone e bagagli of seguito
A SpA

i Partita IVA 00146330733
Azienda par lo Mobilits neftArsc di Teranto

: R
/ pighietto Qrqinario
Bﬂ@ ¢ “OTSR sempiice

N. 0964679 SERIE 2009
i, . i . Tn .
0014633973
3

b Biglietyy
dﬁ C@E-sa

N. 0964680 Mplice
SERIE 2009




WS.D,A.

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 i, 14/01/2010

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

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 01/11/2009 A POL. RCV N.25440097
AMAT SPA (CX200XG) / RUGGIERI O. + ALBANESE A.
NS. RIF. 318/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.24183 DEL 24/12/2009 DELLO STUDIO
LEGALE AVV. ROBERTO FIORE.

DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3
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Si RICEVE IL MARTEDI E GIOVEDI PER APPUNTAMENTO
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318/NS/09 del 01/11/09, ALBANESE Alessandro,

Con riferimento al sinistro in oggetto, Vi invio copia dei titoli di viaggio

(biglietto n. 0964680 e n. 0964679) che legittimavano i miei clienti ad essere trasportati

sull’autobus A.M.A.T. tg. CX 200 XG.

Pertanto, Vi invito ancora una volta a prendere contatti con questo studio al fine

di risolvere bonariamente la lite.

Distinti saluti.

Allegati: 1) copia biglietto A M.A.T. n. 0964680,

2) copia biglietto AM.A.T. n. 0964679.
A /Tl/oberto IORE

74100 TARANTO - via Duca di Genova, 78 Tel./Fax 099/4581091

cell. 330/657829
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Si riceve per appuntamento il martedi e giovedi

STUDIO LEGALE

Avv. Roberto FIORE
Via Duca di Genova, 78 74100 TARANTO
Tel/ fax 099.4591091 cell. 330,/657829
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Spett.le AMAT S.p.A.
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO
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Spett.le AMAT S.p.A
via C. Battisti, 657
74100 TARANTO
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