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Taranto, 17 GIU. 2011

Spett.le. ASSIMOCO
DIREZIONE TECNICA DANNI
Centro Direzionale Milano oltre
Palazzo Giotto

via Cassanese, 224

¢.a. DOTT. MAURIZIO GIORDANO 20090 SEGRATE (MI)

Prot. n°:

Spett.le CLS 004
Assimoco Spa

via G. Amendola, 52/E
70126 BARI

Oggetto: richiesta di accesso sin. del 09/05/2010
Amat S.p.A. (CA 354 RJ) /Caffio Antonio
Ns. rif. 151/A/10 — rif. Assimoco 9.510.10.00574

Ad integrazione della la richiesta di accesso ex decreto ministeriale n. 191 del 29-10-2008 del
20/04/2011 e della vostra successiva del 20/05/2011 si elencando:
1) gli atti dei quali si chiede la visione ed il rilascio di copia, se presenti, nel vostro fascicolo
di sinistro:

o le denunce di sinistro dei soggetti coinvolti;

e le richieste di risarcimento dei soggetti coinvolti;

¢ il rapporto delle Autorita intervenute sul luogo del sinistro;

e le dichiarazioni testimoniali sulle modalita del sinistro con esclusione dei riferimenti
anagrafici dei testimoni,
le perizie dei danni materiali;

o le perizie medico-legali relative al richiedente con esclusione dei riferimenti

anagrafici;

¢ ipreventivi ¢ le fatture riguardanti i veicoli e/o le cose danneggiate;

¢ le quietanze di liquidazione.

Nel caso non fossero esistenti si prega di darne comunicazione.
Infine si trasmette: certificato camerale che definisce i poteri del Legale Rappresentate della
Societa AMAT S.p.A., Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto, copia del documento di
identita dello stesso e delega in favore dei funzionari dott.ssa Tiziana Tursi e sig. Carlo Balbo
(che congiuntamente o disgiuntamente) potranno esercitare il diritto di accesso.
Si resta in attesa di un celere e puntuale riscontro indicando il responsabile del procedimento
di accesso e le modalita dello stesso, in assenza del quale sard proposto formfle e tempestivo

reclamo all’ISVAP.
Distinti saluti
(8 IL DIRETTOREGENERALE
(Ing. GiovanniMatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.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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Avviso di ricevimento
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/" |Raccomandata | __lPacco %

Data di spedizione . o Daliufficio postale di _. . _

7 SPETT/LE ASSIMOCO
Destratario . DIREZIONE TECNICA DANNI oo
via CENTRO DIREZIONALE MILANO OLTRE
PALAZZO GIQTTO
CAP. - VIA CASSANESE,224 TATe
E MILANO 7 X W,
S 2 o
- _v} i
. - — . - R S AU, ____:__/i?
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™7 " Consegna effettuala ai sensi B
! * Invii multipii & un unico destinatario
L.__ . *Sottoscrizione rifutata
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77 Bil. 701

Prot. n®:

Taranto,

Spett.le. ASSIMOCO
DIREZIONE TECNICA DANNI
Centro Direzionale Milano oltre
Palazzo Giotto
via Cassanese, 224

c.a. DOTT. MAURIZIO GIORDANO 20090 SEGRATE (MI)

Spett.le CLS 004
Assimoco Spa

via G. Amendola, 52/E
70126 BARI

Oggetto: richiesta di accesso sin. del 09/05/2010
Amat S.p.A. (CA 354 RJ) /Caffio Antonio
Ns. rif. 151/A/10 — rif. Assimoco 9.510.10.00574

Ad integrazione della la richiesta di accesso ex decreto ministeriale n. 191 del 29-10-2008 del
20/04/2011 e della vostra successiva del 20/05/2011 si elencando:
1) gli atti dei quali si chiede la visione ed il rilascio di copia, se presenti, nel vostro fascicolo
di sinistro:

¢ le denunce di sinistro dei soggetti coinvolti;

o le richieste di risarcimento dei soggetti coinvolti;

e il rapporto delle Autoritd intervenute sul luogo del sinistro;

e le dichiarazioni testimoniali sulle modalita del sinistro con esclusione dei riferimenti

anagrafici dei testimoni;
e le perizie dei danni materiali;
o le perizie medico-legali relative al richiedente con esclusione dei riferimenti
anagrafici;

» i preventivi e le fatture riguardanti i veicoli e/o le cose danneggiate;

e le quietanze di liquidazione.

Nel caso non fossero esistenti si prega di darne comunicazione.
Infine si trasmette: certificato camerale che definisce i poteri del Legale Rappresentate della
Societa AMAT S.p.A., Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto, copia del documento di
identita dello stesso e delega in favore dei funzionari dott.ssa Tiziana Tursi e sig. Carlo Balbo
(che congiuntamente o disgiuntamente) potranno esercitare il diritto di accesso.
Si resta in attesa di un celere e puntuale riscontro indicando il responsabile del procedimento
di accesso e le modalita dello stesso, in assenza del quale sari proposto formgle e tempestivo
reclamo al’ISVAP.
Distinti saluti

¥

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561# Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: gmat@pec. 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



L' Assimoco

Agenzia - 510 Telefono +39 (02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359
20090 SEGRATE (M1}

Cls - 004 Telefono  +39 080/5533900
Via G.Amendola 52/E  Telefax +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mail clsbari@assimoco.it
Internet WWW.assimoco.com c.a. Spettabile
N° Sinistro: 9.510.10.00574 CAFFIO ANTONIO
Data Sinistro : 06/05/2010 C/O AVVOCATO STEFOANIZZI ESTER, VIA
Polizza n. : 510.013.00.00100199 LAGO DI PERGUSA N* 35
%_ontlg\_er_\t(ta : él\é;\\T %._P.AI. 74100 TARANTO TA . Q
ipo Sinistro : ordinario - ‘ 3 %
RESPONSABILE /2 ( . 1 T |
Veicolo Ass.to: CA354RJ F/\)( © ? ? ]r ‘]—
Danneg%iato : CAFFIO ANTONIO
Veicolo Dann.to: LESIONI
sigla allegati data
DCS 20/07/2010

Oggetto: Comunicazione di indennizzo

Le diamo comunicazione che a definizione della pratica di risarcimento danni riferita al
sinistro i cui estremi sono riportati nel riquadro, abbiamo disposto a suo favore:

v assegnc emesso da banca
per l'importo complessivo pari a € 700
di cui € 150 per compensi dovuti al patrocinatore da Lei incaricato.

Restiamo a Sua disposizione per ogni ulteriore necessita e Le porgiamo i migliori saluti.

AS, ' DCO S_p_A.
Via Am [ RSiNSTR)
Tel. 080 R, 52/E - 70126 BAR;

00 - Fax 080 5533875

Mod. 1090 - Avviso di liquidazione
PO 5 1555
Compagise 2 R RS TRY I IR P r T TR E PR A S o 1 TN 141 . . TN IR TR C SR LR

Lo : . : i N D O I EPRE PR RS




19-LUG-2010 16:74 AV STEFANIZZI ESTER 0997729376 ool
0997729376

- AVV. STEFANIZZI ESTER
¥ Vla Lago dl Pergusa n. 35 - 74100 TARANTO
Cell. 347/0877271- Tel - fax 099/7729376

Spett.le
Assimoco

C.L.D. -BARI

Fax 080/5533876

Oggetto : slnistro 9.510.10.00574 del 9 maggio 2010 — polizza n. 510.013.00.00100189 —
contraente A.M.A.T. S.p.A. - danneggiato Caffio Antonic

Faccio segulto al colloquic telefonico intercorso con codesto Centro Liquldazione Danniin
data 14 luglio 2010, per confermarVi la volonta del mio cliente di accettare, a saldo e tacitazlone
definitiva di ogni pretesa creditoria relativa al sinistro di cui alloggetto, Ia somma da Voi offerta :
euro 700,00 (euro settecento), di cui euro 550,00 in favore del sig. Caffio Antonlo ed euro 150,00

per spese legall.

Come d’accordo invio copla della fattura 211401 dell'importo di euro 30.00 emessa
daliOspedale S.S. Annunziata dl Taranto e dichiarazione testimonlale scritta con annesso
documento relativo alla testimone.

Resto In attesa di ricavere i'assegno di euro 700,00. Al riguardo Vi faccio, pero, presente
che Il slg, Caffio non & Intestatario di alcun conto corrente bancario, percié vl chledo gentlimente
di emettere un assegno tratto su un istituta bancario che abbta una filiale a Taranto o di intestarlo

alla sottoscritta.

In attesa di riscontro, porgo distinti salutl
&SSIMOCO S.p-A.

Taranto, 16 luglic 2010 C.L.S. 04 - BARY g j
19 LUG 2010 sy

POSTA IN ARRIVC
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19-LUG-2010 16:24 AVY STEFANIZZI ESTER 0997723376 P. 3
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE SCRITTA

lo sottoscritta Pizzarelll Carmela nata a Taranto Il 14/05/1961, ivl restdente alla Via Macchiavelli,
Pal. C 12, consapevole della responsabllita che assumo con la presente dichiarazione,

DICHIARO

di aver assistito al sinistro verlficatosi Il glorno 9 magglo 2010, alle ore 13,00 circa, nel quale
rimaneva colnvoito if sig. Cafflo Antonio, all’interno di un autobus AMAT.
In particolare, subito dopo che io e il sig. Caffio salivamo sul mezzo aziendale n. 481, che stava
effettuando la linea 8 - direzlone Porto Mercantlle - quest’ultimo cadeva al suo interno.
Piu precisamente salivamo sull’autobus su cltato alla seconda fermata che lo stesso effettuava in
Taranto su vla Japigia ed immediatamente dopo, prima ancora che riuscissimo ad obliterare il
titolo dl viaggio di cul eravamo in possesso, il sig. Caffio cadeva al suo interno, a causa della brusca
ripartenza del mezzo.

Del fatto veniva informato Immediatamente |'autista dell’autobus, che domandava al sig.
Caffio se intendesse essere portato In Ospedale con il 118, Quest’ultimo, perd, data la vicinanza

del nosocomlo, preferiva farsl accompagnare dalla scrivente.
Quivi gll dlagnosticavano trauma facciale con prognosi di giornl 7 salvo complicazioni.
Resto a disposizlone per qualsias! chiarimento e porgo distinti saluti

Taranto 15 [uglio 2010

In Fede

Pizzarelli Carmela

) -
~ 0CO S.p-~ ~ /V‘/Q/\Qﬁﬂ/\/
“:f.lg 04 - BARY brv()
19 LUG 2010 EQ/L/VT\QJLQ/‘
POSTA IN ARRIVC
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA D1 ACCETTAZIONE E D’URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

Data

NeREG. 17011

*"""“'”} Orario di Ingresso.

Orario di USCHA ...l oo

Cognome ... it fv’: S S—— Ome
. data d nascit Ch SERVIZIO SiNiS 1+ ¢ ;
uogo e data di nascita: ... Y1 L OO
9 _ ASSIMOGO 8:p:"- ] -
RESIAENZA oo [ S oonenm o1 . S S
DocUmMEento A IHENTIA ..o oo omomeerrees e
[]7:Te {4l 1] U : LN e ; geniiid
________________________________________________________ ! R : A N
S ] L p
............................. ; Lok ORI ; %
Prognasi . /\) P'R'
R o Lo /
Accertamenti et rapia effettuata . : R S ik A e
i
A._ 4 .\.« Ks - [ B ! e
........................................... (. Nadicine > / N R Lods
) I, .
o) e T
CONSUIBNZE oo . (\ bl 5 fuskrntin,
. ‘\'\\
Giunto cadavere D Riscontro diagnostico
Specificare se si tratta di:
] Infortunio sul lavogd %@ cidente stradale
D Lesioni provocate Incidente stradale senza responsabilita di terzi
[] Infortunio scolastlco D Incidente domestico
N £ : , A /
L] Incidente sportivo;; . Altro LY 2T N P2 S TS S Ak ey s
..\_";,1';‘- - T , s
D Morso di animali i U Acc:dentale OV ! !
y ;1..’ - «2 Y S - -’," . s .
Data dell’incidente ... RN IR . Luogo dell'incidente i ... ot " L e
R s i - . Ny
£ stato redatto referto all'autorita giudiziaria: @ Loy G X HT
Ricovero: [No] - [s1] Reparto.. P PP SO0 SO g N P S _;_«j’f‘ o
Note .. Losr i . it L el
I8
Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia Ab “M ;
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. Sj'ubi imani 5 '. 7
FIRMA $.C. 4 Modiéing o
Dpn ssa

ArnTIEINATIANE DER 1| PAZIFNTE

‘01011500 gctg

MEDI( (')

J DIRIGENT
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& Azienda per lo Mabilits nall’Area di Taronto =, soieer T
Prot. ne: Og& fUAG
08 LuG. 2011
Taranto,
s -f' p I,
AF2E RIS R
I R T Spett.le CLS 004

Assimoco S.p.a.
Via AMENDOLR 52/E
70126 BARI

Oggetto: RICHIESTE DI ACCESSO

Unitamente alla presente, per opportuna conoscenza si inviano n°020 integrazioni
riferite ad altrettante richieste di accesso, gia spedite aila Direzione Generale, di
pertinenza della Compagnia di Assicurazioni Assimoco.

Esercizio 2010: Sinistro n° 9.540.10.00457 - Sinistro n° 9.510.10.00534 - Sinistro n®
9.510.10.00468 - Sinistro n° 9.510.10.00574 - Sinistro n° 9.510.10.0058¢9 - Sinistro n°
9.510.10.00636 - Sinistro n° 9.510.10.00708 - Sinistro n°® 9.510.10.00797 - Sinistrc n°
9.510.10.00940 - Sinistro n° 9.510.10.00868 - Sinistro n° 9.510.10.00904 - Sinistro n°
9.510.10.00875 — Esercizio 2011: Sinistro n° 9.510.11.00035 - Sinistro n°® 9.510.11.00033 -
sinistro n° 9.540.11.00043 - Sinistro n° 9.510.11.00020 - Sinistro n° 9.510.11.00037 -
Sinistro n° 9.510.11.00053 - Sinistro n° 9.510.11.00040 - Sinistro n° 9.510.11.00069

Distinti saluti

ey IL DIRETTORE (NERALE
' ({Ing. Giovanni jchecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 » web: www.omat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat._ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 5.497.272,00 interamente versato
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@‘&% QJ Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
Prot. n°: UAG

Taranto, 77 GiU. 2011

CILLY 1)
PRULIY ™

»®

Gentile dottoressa Tiziana Tursi
Capo Unita Affari Generali
Pubbliche Relazioni ¢ Sinistri
SEDE

Oggetto: richiesta di accesso sin. del 09/05/2010
Amat S.p.A. (CA 354 RJ) /Caffio Antonio
Ns. rif. 151/A/10 - rif. Assimoco 9.510.10.00574

11 sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/05/1950, Presidente e legale

rappresentate pro-tempore dell’ Amat S.p.A. con sede in Taranto in Via Cesare Battisti,657
DELEGA

La S. V. in qualita di capo uniti Affari Generali, Pubbliche Relazioni ¢ Sinistri a esercitare il

diritto di accesso, compresa visione del fascicolo, richiesta e ritiro delle copie degli atti

ritenuti utili, relativi al sinistro in oggetto.

s@ IL PRESHPENTE
(Dots. Francesco|Whlter Poggi)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Xl &Q l Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto DNV
Prot. n®: UAG

77 GlU. 201

Taranto,

Egregio Sig. Geom. Carlo Balbo
Collaboratore ufficio Sinistri
SEDE

Oggetto: richiesta di accesso sin. del 09/05/2010
Amat S.p.A. (CA 354 RJ) /Caffio Antonio
Ns. rif. 151/A/10 — rif. Assimoco 9.510.10.00574

11 sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/05/1950, Presidente € legale

rappresentate pro-tempore dell’Amat S.p.A. con sede in Taranto in Via Cesare Battisti,657
DELEGA

La S. V. in qualita di collaboratore di ufficio dell’Ufficio Sinistri a esercitare il diritto di

accesso, compresa visione del fascicolo, richiesta e ritiro delle copie degli atti ritenuti utili,

relativi al sinistro in oggetto.

F@ IL PRESIDEITE

(Dott. Francesco|Walter Poggi)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: gmat@pec.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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Y EDAssi e
A IASSIINOCO

ASSleurazioni MOvimento COoperativo

535

A v Spett.le
-='Z LGJ_AQM_ Amat S.p.A.

= Via C. Battistl, 657

IR 74121 Taranto
e Loz Via fax 099.7794247

e p.c. CLS Assimoco Bari
Via fax 080.5533876

Segrate, 19 maggio 20115,;';" ;'-'f" o
Servizio Sinistri-MG/ag ¢

Oggetto: SIN. 510.10.00574 09/05/2010 — Amat Spa / Caffia Antonio
Spett.le Societd,

con riferimento al sinistro in oggetto e facendo seguito a Vostra richiesta del
20.04.2011, pervenutaci in data 05.05.2011, Vi riferiamo che la stessa non puo ritenersi
conforme al dettato normativo in materia di accesso agli atti per le seguenti ragioni:

»> non é stats prodotta ia copia del documento di riconoscimento delf'istante, nella
persona del suo legale rappresentante;
» non contiene gli estremi di ogni singolo atto del quale si chiede |'acquisizione

Quanto sopra in ottemperanza a} D.M. 191/2008 recante la “Disciplina del diritto di
accesso dei contraenti e dei danneggiati agli atti delle imprese di assicurazione esercenti
I'assicurazione obbligatoria della responsabilita civile derivante dalla circolazione dei veicoli
2 motore e dei natanti, di cui allart. 146 del D.Lgs 209/2005 ~ Codice delle assicurazioni
private”,

Rimanendo a disposizione per ogni eventuale chiarimento, porgiamo con {’occasione i

nostri migliori saluti.

Sefyizio Sinistri
A co S.p.A.

Compagnie di Assicurazion! © Riassicurnzioni Movimante Cooperativo - Socintd per azion~ Capitale tociaie € 73.500.00000 merarmente versate - “
mprest avtarimata all'ssorsizic dolis assicurazion) ¢on deorelo dal Ministere dellindustria. del Commercio & dalArtigiersmto del | 1061975 - GU. n.195 A

del 18271979 . Ajso mpresc ISVAP n, |,0005| - R d Mimno & CodFue. 03250760586 - REA, (086823 - PertiVA | 128902015 - Sedr leomlo © % @5‘/'
Direzone Ganarsia 20090 Sagrees (M) Sorre Dirmzomade ™MLANG OLTRE' Priazms Gietto - Via Cassannse, 224 - Tel, 02/26962( - Bax 0226720265



28L1  14:88 +39-P2-2635242082 ASSIMOCO SINISTRI PAG  B2/B2

NP,
~Amat “
: p.A :

\‘E L\gl}\ Azienda por la Mobilitd nell'Area di Toranto % SN i
Prot. n*:

saranto, 20 APR. 2011

> um P'lg’a

HE

1!" Aoy

SACO e Spett.le. ASSIMOCO PR
b ED A L1, p o RN DIREZIGNE TECNICA DANNI
d f‘u L *“5‘{, 5§= ?f;g ,& 1R ™= %\ Centro Direzionaie Milano oltre
ERREEE S Palazzo Glotto = s
via Cassanese, 224 ASSIMOGCO S.p-A
¢.2. DOTT. MAURIZIO GIORDANO 20090 SEGRATE (M)
5 MAG 2011
Spett.le CLS 004
Assimoco Spa EICES CAVE

via G. Amendoia, 52/E
70126 BAR!

-t

Ooggetto: SINISTRO DEL 09/05/2010
AMAT SPA (CA 354 R)) / CAFFI0 ANTONTO
NS. RiF. 151/AM0 - RIF. ASSIMOCO 8.510.10,00573

—— o1 A——
e pp——

ton la presente sl effettua diretta e formale richlesta di accesso al fine di prendere visione e¢
estrarre copia della documentazione inerente il sinistro in oggetto, al sensi della vigente normativa in tema
¢l assicurazioni e di diritto di accesso degll attl amministrativi.

L'esigenza ad accedere a tall attl @ rappresentata calia necessita di curare gli interassi azlendall 2
seguito della ricezione deila dichiarazione del conducente del bus non in linea con le atfermazionl dei
danneggiato.

Alla luce ai quanto esposto, si Invits codests Compagnia ad Indicare I responsablle del procedimento
di accesso e di dare corso alla suddetta richiesta nel pill breve termine possibile (3l massimo trenta gtorni.

5! evidenzia che in assenza ¢l un positivo riscontro sard propasto formale reclamo presso MISVAP.

Distinti saluti
B iL DIRETTORE ERALE
\Q ' fing. Clovannl ecchia)
UFFicio SIN
IST
DI DIRE EZIONE A

13 MAg. 2 on

Sacietd per Azioni con Socie unico soggette o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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\’QL S l« Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto
Prot. n°:

Taranto, 9 {j APR. 2011

Spett.le. ASSIMOCO

DIREZIONE TECNICA DANNI
Centro Direzionale Milano oltre
Patazzo Giotto

via Cassanese, 224

€.a. DOTT. MAURIZIO GIORDANO 20090 SEGRATE (M)

Spett.le CLS 004
Assimoco Spa

via G. Amendoia, 52/
70126 BARI

Oggetto: SINISTRO DEL 09/05/2010
AMAT SPA (CA 334 RJ) / CAFFIO ANTONIO
NS. RIF. 151/A/10 - RIF. ASSIMOCO 9.510.10.00574

Con Ia presente sl effettua diretta e formale richiesta di accesso al fine di prendere visione ed
estrarre copia della documentazione inerente Ii sinistro in oggetto, ai sensi deila vigente normativa in tema
di assicurazioni e di diritto di accesso deall atti amministrativi.

L'esigenza ad accedere a tall atti @ rappresentata dalla necessitd di curare gli interessi aziendall a
seguito della ricezione delia dichlarazione del conducente del bus non in linea con le affermazioni del
danneggiato.

Alla luce di quanto esposto, si Invita codesta Compagnia ad indicare il responsabile del procedimento
dl accesso e di dare corso alla suddetta richiesta nel pill breve termine possibile (al massimo trenta giorni.

si evidenzia che in assenza di un positivo riscontro sara propgsto formale reclamo presso I'\SVAP.

Distinti saluti

l—@ IL DIRETTORE{GENERALE
Ang. Giovanni Rgtichecchial
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Avviso di ricevimento
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Avviso di ricevimento

Poste <5
A [ : o ﬁ
ﬂ Raccomandata I _Ipacco - STt T
[ %445&g>“1’$
'. ' Assicurata Euro ~

- N, .,Numero

Data di spedizione __ R Dall'ufficio postale di _______. _.

,4?51170&0 5//3- &74&0’!01/0 Nz /c\,g/{/,m'

o USSNEST & 224 .
cap 090 e JEEWTT [N’L _

Destinatario

L

Firma per esteso del ricevente Data Firma dellfincaricato alla distribuzione Bollo dell’ufﬁmo
(Nome e Cognome) di distribuzione
— Consegna effettuata ai sensi delfart. 33 D.M. 09.04.01
=lnvii multipli a un unico destinatario
= Sottoscrizione rifiutata
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