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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

_N°SINISTRO i DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA

_ MONSAt [ 28/05/2011 | 1050 . DENUNCIA AGENTE |

~LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

e [TARANTO - VIAORSINI 1] |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS 7

TAMBURI - CITTA' MERCATO B ' [ 781 [ CX201XG

MATR. AGENTE COGNOME ' ~_ NOME ~ QUALIFICA

| 183800 | RUTA , | UMBERTO |{  CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO J[ 03-01-80 || 12-12-2005 | [LEPORANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE ~ RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA VIOLE 19 [ D ][ U173i8172X | MCTC-TA || 28/10/2008 ||  09/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[‘@ATlONALE SUISSE :

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ) ﬁCOMUNE DI RESIDENZA
[ FORD || FIESTA1.9TD || BW960GV | ETTORRE DONATO (Ta, 8/6/54) | TARANTO B
~ VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA DELLA LIBERAZIONE N.24 | FONDIARIA ASS.NI (AG. TAEST) |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1099/4724902 - 3477391864 |IPAT. TA2030945 SC. 2012 ]l
1° DANNEGGIATO ) i NATURA DEL DANNO
LONGO GABRIELLA Nata a Taranto il 23/03/1980 | [Res. a Talsano Tain Via F. Laurana .12 - 3289259629 ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL. DANNO

( | | 1L |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| [ — i 1L N |
B DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
f i 1L I ]
3 D‘_A_NNEGGIATO NATURA DEL DANNO

P T

| . il |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

B 1 \

‘ - - -

AUTORITA' INTERVENUTA " —— ‘

TESTIMONI
LONGO GABRIELLA Nata a Taranto il 23/03/1980 Res. a Talsano Ta in Via F. Laurana n.12 - 3289259629

[]VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |




N° SIN |STROM
S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

{ —J

O 0 ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARAURTI ANTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA ORSIN! (STRADA IN DISCESA) CON DIREZIONE PORTC MERCANTILE, QUANDO IMPROVVISAMENTE NEL
PIGIARE IL PEDALE DEL FRENO, CON GRANDE SCONCERTOQ, RISCONTRAVO CHE | FRENI NON RISPONDEVANO Al
COMANDI,

A QUESTO PUNTO NON MI PERDEVO D'ANIMO E AZIONAVO A MANO IL FRENO DI STAZIONAMENTO MA, MIO MALGRADO, LA
FRENATA NON AVEVA QUELLA EFFICACIA TALE DA EVITARE DI TAMPONARE (SIA PURE IN MODO LIEVE)} UN'AUTOVETTURA
FORD FIESTA DI COLORE BLU SCURO CHE MI PRECEDEVA CHE NEL FRATTEMPO Si ERA PURE FERMATA PER FAR
PASSARE ALTRO VEICOLO CIRCOLANTE.

A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO IL PROPRIETARIO E CONDUCENTE NONCHE' UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA
LAMENTAVA DI ACCUSARE DOLORI ALLA CERVICALE.

AANCHE A BORDO DEL BUS LA VIAGGIATRICE SIG.RA LONGO GABRIELLA DICHIARAVA DI AVER URTATO LA SPALLA E CIO’
GLI PROCURAVA DOLORE. | DUE NON RITENEVANO NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL 118.
NESSUN ALTRO VIAGGIATORE MI SEGNALAVA DI AVER SUBITO DANNI FISICI, INFATTI SUBITO DOPO L'INCIDENTE
ANDAVANO VIA TUTTI GLI UTENTI A BORDO E RIMANEVA SOLO LA SIG.RA LONGO GABRIELLA.

LA CORSA VENIVA INTERROTTA PER AVARJA Al FRENI. RISCONTRATA DAGLI ADDETTI ALLA MANUTENZIONE INTERVENUTI
SUL POSTO CON IL FURGONE | QUALI PROVVEDEVANO A SOSTITUIRE UN TUBO FLESSIBILE.
VENIVA PREDISPOSTA BOLLA DI SEGNALAZICNE AVARIA N. 0059587/A.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
]D PROWEDIMENTQ_ PRESIDENTE j APERTURA SINISTRO IO SI (ONO ] ‘J

o LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
— / VA Sefos) Bt
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARAURTI ANTERIORE -

DESGRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE

v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .
PERCORREVO VIA ORSINI (STRADA IN DISCESA) CON DIREZIONE PORTO MERCANTILE, QUANDO IMPROVVISAMENTE NEL
PIGIARE IL PEDALE DEL FRENO, CON GRANDE SCONCERTO, RISCONTRAVO CHE | FRENI NON RISPONDEVANO Al
COMANDI.

A QUESTO PUNTO NON MI PERDEVO D'ANIMO E AZIONAVO A MANO IL FRENO DI STAZIONAMENTO MA, MIO MALGRADO, LA
FRENATA NON AVEVA QUELLA EFFICACIA TALE DA EVITARE DI TAMPONARE (SIA PURE IN MODO LIEVE) UN'AUTOVETTURA
FORD FIESTA DI COLORE BLU SCURO CHE MI PRECEDEVA CHE NEL FRATTEMPO S! ERA PURE FERMATA PER FAR

PASSARE ALTRO VEICOLO CIRCOLANTE.
A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO IL PROPRIETARIC E CONDUCENTE NONCHE' UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA

LAMENTAVA Di ACCUSARE DOLORI ALLA CERVICALE.

IANCHE A BORDO DEL BUS LA VIAGGIATRICE SIG.RA LONGO GABRIELLA DICHIARAVA DI AVER URTATO LA SPALLA E CIO!
GLI PROCURAVA DOLORE. | DUE NON RITENEVANO NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL 118.
NESSUN ALTRO VIAGGIATORE MI SEGNALAVA DI AVER SUBITO DANNI FISICI, INFATTI SUBITO DOPO LINCIDENTE
IANDAVANO VIA TUTTI GL1 UTENTI A BORDO E RIMANEVA SOLO LA SIG.RA LONGO GABRIELLA.

LA CORSA VENIVA INTERROTTA PER AVARIA Al FRENI. RISCONTRATA DAGLI ADDETTI ALLA MANUTENZIONE INTERVENUTI
SUL POSTO CON IL FURGONE | QUALI PROVWEDEVANO A SOSTITUIRE UN TUBO FLESSIBILE.
\VENIVA PREDISPOSTA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA N. 0059587/A.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |(OSI ONO ]
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

LLLN T
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Taranto, li

Egr. Sig.

RUTA UMBERTO
VIA VIOLE 19

74020 LEPORANO

Oggetto: Sinistro n°® 110/NS/11 del 28/05/2011

Il giorno 28/05/2011, it bus n° 531 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n® 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse proweduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

(.
e

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it ee-mail: amat@pec.amat. ta.
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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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 2 7 DATA=ZS ~0 52277

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrive
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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)

TURNO DI SERVIZIOR® TURNO DI SERVIZIONn® TURNO DI SERVIZIE |
oaLEoReF - 3 0 DALLE ORE_AZ L€ paLeore A§,10
z A& i ,
augore 774 2 0 aieore AE O ALLE ORE 103 .
7 3
LINEA ~ 2 LINEA __géw/ﬂ‘; LINEA .L[(_,, _
/;@m OPERATORE DI ESERCIZL FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
z %/K—//’ 4 (/4056«4/3? MO /5/! coed QA/-‘
| _ [V
CONTROLLI i Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio. ' Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)f Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)! Turno : Turno (Barrare la voce che ricorre): Turno | Turno

T ! — i
Indicatori di finea NE  NE Indicatori di linea i NE ., NE Indicatori di linea NE I NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione i NE | NE Indicatori di direzione NE NE

. ' ) ‘
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE . NE Impianto illuminazione L ONE NE
o I : . ‘ B | ‘ N

Luci interne ‘ NE I NE Luci interne NE NE Ludi interne NE | NE

i | ‘ 1
Strumentazicnedibordo . NE | NE Strumentazione di bordo NE | NE Strumentazione diborde | NE  NE

' | 1 | !

| | | B | |
Obiiteratrici i NE i NE Obliteratrici NE | ONE Obliteratrici ! NE . NE
Martelletto rompivetro di M ‘ M Martelletto rompivetro di Martefletto rompivetro di M M
sicurezza . sicurezza M ‘ M sicurezza ;
Sigilli maniglia uscita di i Sigilli maniglia uscita di ' w Sigilli maniglia uscita di
sicurezza j M M sicurezza M M sicurezza .M | M

S . — . !

Regolamento viaggiatori ! M ’ M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M :
interno bus i interno bus . M M interno bus i | M

| | - | 7 |
Estintore ™M 1 l Estintore i M M Estintore : M : M
Pulizia del Bus INS i INS Pulizia del Bus ‘ INS @ INS Pulizia del Bus | INS . INS

' | ‘l
Cintura di sicurezza J Cintura di sicurezza 1 Cintura di sicurezza l
(portatori di Handicap) NE ; NE (portatori di Handicap) . NE . NE (portatori di Handicap) 1 NE NE

N T .
NE = Non Efficiente | M = Mancante | INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolia di lavoro
n°___ = del __

. , , \
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTOQ E TRAFFICO

/ ore ({/iVU‘VO
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\
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li

06 6L 20Mm

Prot. n.: 40 é‘jé{ UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Sede legale e Direzione generale

Raccomandata A.R. Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (Mh

OGGETTO: Sinistro del 28/05/2011 a Pol. RCV N.25440666
AMAT SPA (CX201XG) / ETTORRE (BWg60GV) + LONGO G.

Ns. Rif. 1210/NS/11

In allegato alla presente Vi trasmettiamo la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Qualora si rendessero necessari ulteriori chiarimenti il ns. Ufficio sinistri aziendale & a Vs. di-
sposizione: TEL./FAX 099/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.

‘_Qz IL DIRETTORE GENERALE
\ (Ing. Giovanr|{ Matichecchia)

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 007146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 07 giugno 2011

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld di  PUGLIA

N.s. Rif. : 2155,00/ 11

Sinistro : 009082011000156320 del :28/05/2011 Es:
Agenzia :908 - IACOBINO Polizza : 25440666
Assicurato : AM.A.T. SPA

Controparte : ETTORRE DONATO

Targa Veicolo Periziato:CX201XG

Targa Antagonista:BW960GV

Vs Rif. 110/ns/11
Alla C.A. Sig. BALBO

In relazione al sinistro emarginato con la presente sono a chiedere
copia della "bolta di avaria" redatta in occasione del rapporto di servizio per il relativo
soccorso effattuato sul veicolo aziendale n 531.

in attesa di riscontro si porgono distinti saluti.
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Motiola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 07 giugno 2011

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUHSSE ASSICURAZIONI
c.ld di PUGLIA

N.s. Rif. : 2155,00/ 11

Sinistro : 009082011000156320 del :28/05/2011 Es:
Agenzia :908 - IACOBIND Polizza : 25440666
Assicurato : AM.AT. SPA

Controparte : ETTORRE DONATO

Targa Veicelo Periziato:CX201XG

Targa Antagonista:BWO60GV

Vs Rif. 110/ns/11
Alla C.A. Sig. BALBO

In relazione al sinistro emarginato con la presente sono a chiedere
copia della "bolla di avaria” redatta in occasione del rapporto di servizio per il relativo
soccorse effattuato sul veicolo aziendale n 531. .

In attesa di riscontro si porgono distinti saluti.
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Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in ttalia: Via XXV Aprile - 20097
S. Donato Milanese {MI} - Tel. 02 5% 60 31 - Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it
www nationalesuisse.it - Societa soggetta all’ attivita di direzione e coordinamentas da pane

national
della Compagnia di Assicurazioni  "Nazionale Svizzera” di  Basilea - Capitale Sociale
12.000.000 euro iv. - REA di Milano n* 585006 - Albo Imprese n® 1.00038. - Aibo Gruppi - ‘ I 1
o/iig Af .{4

S ]

Assicurativi n® 013 Partita IVA e Codice Fiscale n° 01851070159 - Imp. aut. all"esercizio
Assic. con  DM.  6-10-72 {GU. 20-10-72 N.274) - Compagniz con sistema di
management certificato

RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA SPETT.LE
A.M.A.T.S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTC (TA)

p.c. Spett.le

AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

San Donato Milanese, 09/06/2011

Oggetto: nostri riferimenti 00908-2011-000156320 del 28/05/2011.
Contraente : A.M.A.T.S.P.A.
DOLIZZA: 50 25440666 AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS
TARGA ASS: CX201XG

Danneggiato: ETTORRE DONATO

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'lImpresa
Assicuratrice della Controparte l'avviso di sinistrc in ordine al gquale non ci 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.

Precisiame 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 premic di polizza.

Restiame a disposizione e cogliamo 1'cccasione per porgere distinti saluti.

AEhA

S TR

Naticnale Suisse
Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.

B
S TR R
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 08/06/2011

Al Coordinatore f.f.
Area Tecnica

Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 28/05/2011 - BUS 531
Ns. Rif. 110/NS/11

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, con la presente siamo a richiedere co-
pia della documentazione attestante l'avaria dichiarata dal dipendente.

Non ricevendo riscontro, entro 15 giorni dalla data di ricezione della presente, riter-
remo inesistente la bolla di segnalazione di avaria, e, pertanto, verra comunicato al
dipendente interessato al sinistro che lo stesso sara considerato “passivo” ai fini
dellindennita “evitati sinistri 2011”.

Inoltre si procedera al recupero dei danni materiali subiti dal mezzo aziendale.

Distinti saluti. o AO%M\ B

Il Capo Unita 09 .6iw. 7o
AA.GG. - P.R. - Sinistri L

D.ssa Tizgaéa Tursi

Allegato: denuncia di sinistro del dipendente.

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 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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. a Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
+» _per.ind. Emesto Sion 1496,00/G /11 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - _
) o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.531 ETTORRE DONATC 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |110/NSHM1 28/05/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper 6 IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prime ritievo Lecalita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
07/06/2011 07/06/2011 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Cerlificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT {17
T5catario/Comproprietano - Inginzzo - 1elelono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. ILV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione)} Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX201XG ZGA482M0006005578 15/09/06
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalte Coarenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Aliestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli |Porteta Tara Passo Posti Assi . j-D
) AR F C1
comme.ind. [q1i q.li m. n° n° . E E|
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita : c2
€ 1,00|€ € 0|€ € 1,00 IE]
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Difi) Tempo |Diff( Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore M; 15 |G| 30 |M 25
QOssatura anteriore interna M 1.5 | M 1,0
[Todice T Riparators Fascia g:ﬂ- : SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 1.5 4,5 35 . €
Supplemento per Ore | supplamento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,53 |10% maxore 3 0,40 | per Vemiciatura 1.6 | Supplementari 2,53 | yotate tempi VE Ore 6,03
Vaiora Assicurato(A) Valore @ nuovo(N) ) ] mponibile Iva Totale
p € 1,00 Ricambi € € €
[ThsutT. Assicurativa % Coeff. Riduzione % ateriale Lonsumo
(C-AYCx100= % (N-CYNx100= %|ore 603 €h 11,55 | € 69,65 € 13.931€ 83,58
Nole Dime e/o Varie
Totale tmponibile € 319,78 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 12,03 €nm 20,66| € 248,54 | € 49,71 € 298,25
Insufficionza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €Mh 20,66| € € €
Totale (imponibite) € 31978 | sriiti 0,50 % di 318,19| ¢ 1,59 ¢ 0,32|¢ 1.91
Totale (lva Compresa) € 383,74
oSS TOTALESTIMA  [€ 319,78|€ 63,96|€ 383,74
min. @ il max del %|€
Importo Richiesto Importo Concordate Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 1,5
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 319,78
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Finma Profesgfon f ] Ruola N. FoglioN.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 02/08/2011 |per. ind/Ernesjo 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  1496,00/G /11

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.531
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Via Emilia, 115 Ispeﬂorato; Targa: CX201XG
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: ETTORRE DONATO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 110/NS/11 Data Sinistro: 28/05/2011

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 07/06/2011
Posiz.Ruolo N.:3812
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Aziendo per lo Mobilita nell’Arec di Taranto -, et [

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA" APERTURA

N°SINISTRO DATASINISTRO ORA -
110/NS/11 28/05/2011 10.50 ~ DENUNCIAAGENTE =
LINEA LUOGO INCUI E AC_:_C_:QDUTO IL SINISTRO ANGOLC}___ o
172 "TARANTO - VIA ORSINI o
DIREZIONE ) N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO I T3 . CX201XG
VMATR AGENTE ~ COGNOME o ~© NOME o o QUALIFICA
183800 RUTA - UMBERTO CONDUCENTE DI LINEA
B comune DI NASCITA  DATADI NASCITA DATA ASSUNZIONE B COMUNE DI RESIDENZA  CAP.
TARANTO 03 01 80- - 12-12- 2005 LEPORANO ' 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE * N PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
ViA VIOLE 19 D 77D17318_1_72X ‘ MCTC-TA ' 28/10/2008 09/09/2013
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT.  COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE _

NATIONALE SUISSE - 3 - .

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA v MODELLO  TARGA ~ PROPRIETARIO _ COMUNE DI RESIDENZA
FORD 3 3 FIESTA 1 9 TD BW 960 GV ETTORRE DONATO (Ta 8/6/54) TARANTO o
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE -

VIA DELLA LIBERAZIONE N.2_4 __ [FONDIARIA ASS.NI (AG. TA EST)
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
099/4724902 - 3477391864 TI[PAT. TA2030945 SC. 2012 y

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ILONGO GABRIELLA Nata a Taranto il 23/03/1980 . |Res. a Talsano Ta in Via F. Laurana n.12 - 3289259629

2° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO B

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
B N B i | o
~ pomcwio COMPAGNIA ASSICURATRICE iIMPORTO DANNI LIQUIDATORE
- 3jp@NNEGGIATo - . - NATURA DEL DANNO -
: I
_ 4° DANNEGGIATO i NATURA DEL DANNO - o

AUTORITA' INTERVENUTA | ' N

TESTIMONI o
Lcﬂéé’GABRlELLA Nata a Taranto il 23/03/1980 Res. a Talsano Ta in Via F. Laurana n.12 - 3289250629

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Aziendo per lo Mobilitc neli’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Bl ma|
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O 0O ==

(T t——,

DESCRIZIONE DE|I DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARAURTI ANTERIORE

T

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE [

<

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA ORSIN! {(STRADA IN DISCESA) CON DIREZIONE PORTO MERCANTILE, QUANDO IMPROVVISAMENTE NEL:
PIGIARE IL PEDALE DEL FRENO, CON GRANDE SCONCERTO, RISCONTRAVO CHE | FRENI NON RISPONDEVANO Alj
ICOMANDI.

A QUESTC PUNTO NON MI PERDEVO D'ANIMO E AZIONAVO A MANO IL FRENO DI STAZIONAMENTO MA, MIO MALGRADO, LA’
FRENATA NON AVEVA QUELLA EFFICACIA TALE DA EVITARE DI TAMPONARE (SIA PURE IN MODOC LIEVE) UN'AUTOVETTURA?
FORD FIESTA DI COLORE BLU SCURO CHE M! PRECEDEVA CHE NEL FRATTEMPO SI ERA PURE FERMATA PER FAR|
PASSARE ALTRQ VEICOLO CIRCOLANTE. I
A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO IL PROPRIETARIO E CONDUCENTE NONCHE' UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA’
LAMENTAVA DI ACCUSARE DOLCRI ALLA CERVICALE.

ANCHE A BORDO DEL BUS LA VIAGGIATRICE SIG.RA LONGO GABRIELLA DICHIARAVA DI AVER URTATO LA SPALLA E CIO'
GLI PROCURAVA DOLORE. | DUE NON RITENEVANO NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL 118.
NESSUN ALTRO VIAGGIATORE MI SEGNALAVA DI AVER SUBITO DANNI FISIC!, INFATTI SUBITO DOPO L'INCIDENTE
IANDAVANO VIA TUTTI GLI UTENTI A BORDO E RIMANEVA SOLO LA SIG.RA LONGO GABRIELLA.

LA CORSA VENIVA INTERROTTA PER AVARIA Al FRENI. RISCONTRATA DAGLI ADDETT! ALLA MANUTENZIONE INTERVENUTI
SUL POSTO CON IL FURGONE | QUALI PROVVEDEVANO A SOSTITUIRE UN TUBO FLESSIBILE.
VENIVA PREDISPOSTA BOLLA D! SEGNALAZIONE AVARIA N. 0059587/A.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ' APERTURA SINISTRO (Sl (ONO \

~—

LETTO, CONFERMATQ E SOTTOSCRITTO

. Pefes ) Foed /VJJ Conduce%te Vl-

—_—

[

pagina 2




. per. ind. Ernesto Sion ::ntj\ S‘Ta_pese ed Cnorario per la Spett.le ggt:ice N1s4 gsitzg;\::to
"NFORT"'{NISTI_?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.531 ETTORRE DONATO 018 - FONDIARIA-SA!
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Simistro N, Codice AGEnZa Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [110/NS/11 28/05/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruoio N.:3812 1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Daia Resfituzione|
07/06/2011 07/06/2011 TARANTO ASS A1l 4 | 02/08/2011
| ONORARI |
|Perizia | s000] |__ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro [ | Km_ - | | 11 TOTALI !
[Interlocutoria | | [Foto a- I [Imponibile i 30,00]
[Accertamento | | [Postali/Telefon. || [ | |[Cassa  200%]| 0,60]
[Negativa | | |Visura I H [IVA 20 % || 6.12]
Supp! ARD Raccomandate | | | | [Totale 1l 36,72|
Sup. Concordato Varie [| [} | | [Nonimponib. ||
[Sup Liquidazione] | | Totalespese || [l | {[Totale | 36,72
[ Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc. 20%|[ &0
Note: | Totale I r 30'72l

Taranto, li' 02/08/2011

Importo PERIZIA IVA compresa: 383,74

Visto del Liquidatore..............ccccoeveeiveeivienienciennnnd e

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto

9“‘

Taranto, li 15/dicembre/2011

Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 10864 del 09/06/2011 e si comunica che é stata effettuata

la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gestione

Sinistri ;" al bus 531 coinvolto nel sinistro 110/ns/11 del 28/05/2011.

Si trasmettono allegati alla presente n 3 rilievi fotografici.

.ur( RTIEN e
2 0 Iﬂt 30 F.f. Cap ta Area Tecnica

Sig. orio Paurini

Distinti saluti

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.i
Codice Fiscale, Partita Ilva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, 30/11/2011

Spett.le _
Direzione AMAT SPA
SEDE

OGGETTO : DICHIARAZIONE

I sottoscritti Palmisano Oronzo nato a Taranto il 7/9/1955 matricola n. 170291 e De Luca Benedetto
nato a Taranto il 03/05/1959 matricola n. 130090, dichiarano quanto segue:

giorno 28/05/2011 di servizio al pronto intervento con turno di intermedio 11.00 —17.30, alle ore
12.00 circa venivamo comandati a recarci in Via Orsini 1n quanto il mezzo aziendale n. 531,
condotto dall’agente Ruta Umberto, era stato coinvolto in un incidente a causa dell’avaria
dell’impianto frenante.

Giunti sul posto con il furgone aziendale, messo in moto il bus abbiamo riscontrato una perdita
d’aria e abbiamo provveduto a sostituire il tubo d’aria rotto che serviva per 1’impianto frenante.
Ietto, confermato e sottoscritto.

In fede

>4 e Po o o
%@/

AMA

LA
UFF. SECRETE
PERRIC VUT'XA

3 0 Nov,



INDENNITA' EVITATI SINISTR] 2011 - AVARIE

21/02/2012 - 9.16

dott.ssa Tizia si

SINISTRO AGENTE DESCRIZIONE DANNI AL BUS | BOLLA | TESTIMONI| PROPOSTA UFFICI SINISTRI {DOTT.SSA TURSI) RECUPERO DEL DANNO | VALIDAZIONE DIRETTORE GENERALE
Y
iL MEZZO INCHIDDAVA INCLUSO RIFARTO GENERALE ESCLUSPYRPARTO)
A ALBANI -
3BUAID 1. BANG CATALDO - 100800 oAyt NO sl NO INDIVIDUALE tb o }&)
APERTURA E DISTACCO PANNELLO C
225/A110 BASILE ANTONIO - 105700 QUADRO ELETTRICO UBICATO ALLE NO s no  |MNELUSO “'”‘“"1:;:\':;:i:m"@m“c’ NO
SPALLE DEL VANO GUIDA. Ia)
IL MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESCL \PARTO /
F : ‘
247INSMA CARRINOG FRANCESCO - 114700 IMPROVVISAMENTE NO Sl NO INDIVIDUALE W NO \l}\
197NSM1|  COLUGCI FRANCESCO - 120875 ROTTURA SPALLIERA SEDILE si s no  |NEWsO '“P‘“Tolf;xfx:ifsc“f@””" no /A ( J,)
IL MEZZO {NCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESCL RIPARTO| /
251NS/M+|  DE BARTOLOMEO ANGELO - 127920 PR VISAMENTE NO st NG N o u
BUS IN AVARIA CHE PROVOCA UN
199/INS/11 | DE BARTOLOMEO PASQUALE - 128198 |  SINISTRG A CAUSA DELL'AVARIA NO st no |'NCLUSORIPARIO GENERALE ’mt% RIPARTO) NG
INDIVIDUALE 1
STESSA ,
IL MEZZO INCHICDAVA INCLUSD RIPARTO GEMERALE -ESH RIPARTO] U
O7IAA Y LA GIOIA FABIO - 148970 e Aty NO st NO iy ) <
IL MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTQ GEMERALE -ESCLI PARTO)
A .
196/NS/11 LOPARCO DOMENICO - 154730 eI NO st HO i NO 7 u)
Pur avendo rilevato 'avaria meccanica ha /
-| RT
279INSI1 LA GIOIA FABIO - 148970 proseguito Ia corsa. Il sinistra ha NO s no  |MELUSORIPARTO GEWERALE E RIPARTO NO
. N N . INDIVIDUALE
provocate il ferimento di due pedoni (\
; 71
025/ 1 MARTINELLI GIOVANNI - 156765 APERTURA PORTELLO ESTERNO si st no  [MCHUSO “"’AR"":;I"‘Ifg::i:“f@m”“m No \(
Foal
L MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ES O RIPARTO] U
0SSIA 1 MARTURAND COSIMO - 158772 IMPROVVISAMENTE NO s NO NEVIDUALE @ NO A
180/NS/11|  MONACO COSTANTINO - 163180 ANOMALIA IMPIANTO FRENANTE S| s no  |MCLUSORIPARTO GENERALE “Wi’ RIPARTO NO k l :
INDIVIDUALE } (/A
IL MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESi RIPARTO| [/\
0B2/NS/11 RUTA UMBERTO - 183800 Ao NO ) NO i ‘E’ NO . Hj
110/NS/11 RUTA UMBERTO - 183800 ANOMALIA IMPIANTO FRENANTE si st g |INCLUSORIPARTO GENERALE -ESQRESO RIPARTO) NO A
INDIVIDUALE fr [
- T
204/NS/11 Z12Z! ANTONIO - 199365 DIFETFOSO FUNZIONAMENTO PORTE NO st s [meruse R'"leﬁ;l"‘:xﬁ:sc RIPARTO NO [”; M
121NS/11 RUSSO FRANCESCO - 183372 ANOMALIA IMPIANTO FRENANTE st sl ng  |MEHUsO R'”Rwi:::“:;zifSCLET"'P‘MO NO k v
BUS IN AVARIA CHE PROVOGA UN
084/NS/ 1 MARIANO CATALDO - 158373 SINISTRO A CAUSA DELL'AVARIA s) s no  |NCLUSORIPARTO GENERALE 'ESE@O RIPARTO NO L
INDIVIDUALE
STESSA "
,
24BINS/H1 GENTILE GIROLAMO - 143991 ANOMALIA IMPIANTO FRENANTE sl sl 5 |INCLUSORIPARTO GENERALE -ESRIIIO RIPARTO O /
INDIVIDUALE U s
083NSH1 CUTING GIUSEPPE - 124680 ROTTURA BARRA STABILIZZATRICE s st np |INELUSO "“"‘m"f::f;:;ﬁ'm” 00""’“'"0 NO Uui { ‘




INDENNITA' EVITATI SINISTRI 2011 - AVARIE

SINISTRO AGENTE DESCRIDIONE DANNIAL BUS | BOLLA | TESTIMONI| PROPOSTA UFFICI SINISTRE (DOTT.5SA TURS!] | RECUPERO DEL DANND | VALIDAZIONE Dll,_f:"ol! GENERALE
T MEZZO INGHIGDAVA TNCLUSD RIPARTG GENERALE -ESCLUSDIRPARTO
330110 ALBANO CATALDG - 100800 o NO 51 NO VISR ‘w NO }& )
APERTURA E DISTACCO PARNELLD - (V4
225iA0 BASILE ANTONIO - 105700 QUADRO ELETTRICO UBICATO ALLE NO st no MW “"’"‘ml:;'ﬁxfu““"@" ARTO) "o )
SPALLE DEL VAND GUIDA. N
L MEZZO INCHIODAVA TNCLUSD FIPARTO GENERALE -ESCLUSPPARTO 7
247511 CARRINO FRANCESCO - 114700 IMPROVVISAMENTE NO st No LS W No \])}
197M8M1|  COLUCCI FRANCESCO - 120875 ROTTURA SPALLIERA SEDILE s x| s | wo |NCLUSORPANIO EEEEIS EAURR O NO . 7.'\ ( },)
I MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESCL RIPARTO) /
261/N8/11| DE BARTOLOMEO ANGELO - 127620 e NO sl NO e NO m
BUS 1N AVARIA CHE PROVOCA UN
189/NS/11 | DE BARTOLOMEO PASQUALE - 128188 |  SINISTRO A CAUSA DELLAVARIA NO s No - |NCLUSORIPARTO GENERALE -m@mmw NO
STESSA INDIVIDUALE )
IL MEZZO INCHIODAVA INCLUSC RIPARTO GEMERALE -ES RIPARTO|
007iA11 LA GIOIA FABIO - 148970 IMPROVVISAMENTE NO Sl NO INDIVIDUALE NO U ~
iL MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESCL! IPARTO
198Ms/11|  LOPARGO DOMENICO - 154730 S ATE NO s No et ) d U
A
Pur avendo rilevato Favaria meccanica hal /
27051 LA GIOIA FABIO - 148970 prosaguito la carsa. [l sinisiro he NO s wo  |'NCLUSO “'M"“":;"‘,m:i: RIPARTO NO
provocato 1l ferimanto di dus padoni [ \
v - pr rr !
026/ MARTINELLI GIOVANNI - 158785 APERTURA PORTELLO ESTERNO st sl No  |'NOWUSO """‘“".:;;m::’%@ RIPARTO NO Ld ¢
o
IL MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ES RIPARTO] U\ (
055411 | MARTURANO COSIMO - 156772 e NO s NO it NO
180811 MONACO COSTANTING - 183190 ANOMALIA IMPIANTO FRENANTE sl s wo MOS0 """‘mi::;f:u“ﬁ“(f@””m o h () A
;
L MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE - RIPARTO| iy
B82S RUTA UMBERTO - 183800 o airpspad NO i o frrsvso NO (J
INCLUSO RIPARTO GENERALE -£! RIPARTO)| )
110MSH 1 RUTA UMBERTO - 183600 ANOMALIA IMPIANTO FRENANTE st x| @ s P o Q b/"
204NS1 21721 ANTONIO - 129385 DIFETTOSO FUNZIONAMENTO PORTE|  NO s s [MNCLUSORPARIO GERERM-ESCHED parTO NO YA M
129NSH1 RUSSO FRANCESCO - 183372 ANOMALIA IMPIANTO FRENANTE g x s no  |NCLVSO RIPART DI:;:fx::s“Ef RIPARTO Ho \ v
BUS IN AVARIA CHE PROVOGA UN - -
0B4INSI11 MARIAND CATALDO - 158373 SINISTRO A CAUSA DELLUAVARIA 8l s no  |INCLUSORIPARTO GENERALE Esf@" RIPARTO) NO U
v ; STESan INDIVIDUALE A
.
218/NS/14 GENTILE GIROLAMO - 143801 ANOMALIA IMPIANTO FRENANTE st 8 g [Nowso ""’““m‘:;:fx:;‘%" RIPARTO "o m v
J. B
08NS/ CUTINO GIUSEPPE - 124680 ROTTURA BARRA STABILIZZATRICE st st no  |MEUse ""molf;;f;:;i:"c‘” 0""’“"" NO [l {
‘ -
.
21/02/2012 - 9.16 dotl.ssa Tizia S|

7R '//// 77 /
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% S.p.A.
Aziendo per la Mobilits nell’Area di Taranto

o*

Prot. AQ\%@ JUAG Taranto, li 2 1 017,201

Egr. Sig.
LR P RUTA UMBERTO
VIA VIOLE 19
74020 LEPORANO

Oggetto: Sinistro n° 110/NS/11 del 28/05/2011

1l giorno 28/05/2011, il bus n° 531 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo
complessivo di EURO 469,78, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento delliistruttoria € emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n°® 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n° 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire & di EURO 352,00, pari allimporto complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua pagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del prgssimo mese.

Distinti saluti

IL DIRETTORE JNERALE
V@—, (Ing.Giovanni Ma¥ighecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.agmat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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postaprioritaria

Avviso di ricevimento
EP 06B3/EP 0505 - Mod. 23 I/P - MOD. 01304 (ex waaozei - St {3 £d 07105

.

ARAT o.p.a
AZHENDA PER 1A MCBILITA’
NELL'AREA DI TAaRANTO
Via C. Battisti, 667

74100 TARANTO P

(%)
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Awviso di ricevimento

N [
;)4 Raccomandata ... | Pacco

O
] Assicurata Euro __ _

Data di spedizione _ _ .

RoTA UM 3\5@/0

Destinatario

Via _ _ R o e o

CAP ,EZ,O Localta_____.zig'ooﬂuo ( (A)

NN // )

Firma per esteso del ric Firma dell"ncancato alla distribuzione Bollo dellPufficio
(Nome & Cognome) N di distribuzione

T TCcnsegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
[ | «Invii multipli & un unico destinatario
. -Sotloscrizione rifiutata



INISTRO DEL 28/05/201]1 A POL. RCV N. 2544U666 - AMATL 5P...

Oggetto: SINISTRO DEL 28/05/2011 A POL. RCV N. 25440666 - AMAT SPA (CX201XG) /
ETTORRE (BW960GV) + 1 - NS. RIF. 110/NS/11

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Wed, 01 Jun 2011 11:39:33 +0200

A: EUGENIO RE FRASCHINI <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Segue invio della copia originale per via epistolare.
Distinti saluti.
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