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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO  DATASINISTRO ORA B MODALITA’ APERTURA
| 249/Ns/M1 | 21112011 | | 1745 | | DENUNCIA AGENTE

2 UNI gy

B
H

LSEMA Qy

LINEA B LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO B ANGOLO
11 TARANTO - VIA GALESO | _ o
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - PAOLO VI - o 53177 | CX201XG
MATR. AGENTE COGNOME ~ NOME QUALIFICA

120875 | /coLuccCl ' | FRANCESCO | Conducente di linea
N COMUN”E DI NASCITA DATA DI NASCITA DAfA ;§SUNiI6NE B COMUNE DI RESIDEﬁZA 7 C.A.}’.i
TARANTO - || 030265 || 111191 | TARANTO || 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIACALATASARACENON.7 || D | TA2170307M | TARANTO || 29/01/1987 ||  14/02/2012

_ COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE i
NATIONALE SUISSE ’ |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO ' TARGA ~ PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
OPEL | ASTRA | BT783LZ | | | ‘
- VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE )
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA : COMUNE DI RESIDENZA
I R [ , | S !
1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO o
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
N | N ) I |
DOMICILIO _ COMPAGNIA ASSICURATRICE ~ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L I L
3°DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO .
B e s ] . st -
_ 4° DANNEGGIATO N ~ NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA ;
TESTIMONI a il
iN ESSUNO

R | | VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
S{M/)"\L/Le //4 68"‘1/! — e



N°SINISTRO
- S.p.A.

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 DALL'AUTOBUS
‘N ESSUNO

|

_EESFRIZIBNE DE_I DANNI RIPORTAII D{LE&QONTR_OEIE
SPECCHIO ESTERNO SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA GALESO, QUASI ALL'INCROCIO CON VIA ARCHIMEDE, MI APPOGGIAVO SULLO SPECCHIETTO

ESTERNO SINISTRO DI UN'AUTOVETTURA OPEL ASTRA DI COLORE GRIGIO PARCHEGGIATO SUL LATO DESTRO.
|NON ESSENDOCI IL PROPRIETARIO MI ANNOTAVO LA TARGA, MARCA E MODELLO DELL'AUTOVETTURA.
’LO SPECCHIO ESTERNO SINISTRO SI DISTACCAVA TOTALMENTE E RIMENAVA APPESO Al FILI ELETTRICI.

|

' SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO 'Sl ( /NO

\ o S

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

. Il Conducente
vy Z5/u) A
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AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA

e\

UFFICIO PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

L TARANTO

[ ISPEZIONE

] REAR 778317

DATI DEL VEICOLO

Targa BT783LZ
Telaio WOLOTGF4815313772
Omologazione OEO00311EST940
Fabbrica / Tipo OPEL T98DP112A05BS36FED5
Data Immatricolazione 27/08/2001
KW 66,00
Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA
Cilindrata 1389
Alimentazione BENZINA
Posti n.ro 5
Assi n.ro 2
Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 25/10/2001
A085275P
Ultima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Ultima Formalita' 25/10/2001
R.P. A085275P
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. A085275P
del 25/10/2001
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 25/09/2001

Prezzo del Veicolo

*Hwirr 14.460,80 * Euro

Proprietario LOCRICCHIO NICOLA
Sesso / Tipo Societa' MASCHILE
Data di nascita 12/11/1958

Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI

TARANTO (TA)
TARANTO (TA)
VIA LAGO DIALBANO P.C.8SCH - 74100

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 032010 - Nuova Panetto & Petreli

Numero precedenti intestazioni 0

Rilasciato certificato di proprieta' a seguito dell'ultima formalita'
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 178 del 29/11/2011 08:10:19
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

dedededede gk dodkok ok 0 00 * Euro
ek ok k 2’84 * Euro
e vk e e e de e e e e e 2,84 * Euro

Importo bollo
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 2 BT

Taranto, i 25/ Y/ 2t

MA
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Egr. Sig.

COLUCCI FRANCESCO
VIA CALATA SARACENO N. 7 L.

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 249/NS/11 del 21/11/2011

Il giorno 21/11/2011, il bus n° 531 da Lei condotto, impegnato sulla linea
11, é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, 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° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

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

Nel caso Lei avesse provveduto 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

LA DIREZIONE

RACCOMANDATA A MANO
ZS (44 [ 211

per %nto, li
D=

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.i
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°S 27 DATAZY. % 2w

 RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
o ;-l ’E E E OPERATORE:
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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 SERVIZIO n° &7~ || TuRNO DISERVIZIONn® || TURNO DISERVIZIOn® ZZ¥
DALLEORE 5. O &~ DALLE ORE_1© - 26 DALLE ORE_/%.C&~
ALLEORE /€ S/ ALEORE Y- 2O ALEORE 353
LINA LINEA 1 LNEA A

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FI OPERATORE DI ESERCIZIO

r? it < S i
jﬁ@éﬁé, &247 Ny <8 Con S SCrANO Yy £l s Vg oot 5 €0
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | 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 illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci 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 Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori
interno bus M interno bus M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza |
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente \ M = Mancante

|INS = Insufficiente

n°.. del__

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

/ ore

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilité nell‘Area di Taranto

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. 22292 del 28/11/2011 e si comunica che & 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 249/ns/11 del 21/11/2011.

Si trasmettono allegati alla presente n 4 rilievi fotografici.

Distinti saluti g
s ”ﬂc.sulri

B Area Tecnica
10 Paurini

F.f. Capo U
Sig. Gre

PR
g0

DiR

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e 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






ind. E to Si Perizia N* Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
RGNk SRS SH 168,00/G /12 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
' . INFORTUNISTICA STRADALE : -
B . ) N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.531 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |249/NS/11 21/11/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si :
Data Incarico Data primo rilievo [ Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
12/01/2012 12/01/2012 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT N
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV A
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX201XG ZGA482M0006005578 15/09/05
Stato d'uso Km. Pneum Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
X & [ [E @
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -
I F C1
comme.find. |0l qli m, n° n° E El]
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita a2| [B2 c2
€ 1.00l€ € ole .
C.R. VOC! DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff | Tempo [Diff| Tempo |Diff [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
I danni rilevati nela parte laterale posteriore
dx dell'autobus, si ritengono essere di natura
pregressa, pertanto non riferibili al sinistro
in oggetto.
Codice [ Riparatore Fascia Carr SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 |Totale Tempi
Telefono: €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 16 Supplementari Totale tempi VE_Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] Imponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
NSufl. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 11,55 | € € €
Nolo Dime elo Varie
Totale Imponibile € € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € O €h 20,66 € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Impenibile) sRifiuti 0,50 % di € € €
Totale (lva Compresa) €
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € € €
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € c € Giomni
TOTALE Indennizzo Osservazioni
€
| A . |
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professi6nista TW Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 07/02/2012 |per. ing<Ernesto\Si 3812 1

-




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 168,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 249/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 21/11/2011
Data Perizia: 12/01/2012

Assicurato: AMAT N.531

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX201XG

Controparte: IGNOTO

201z/01/12

2012/01/12
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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. 22292 del 28/11/2011 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 249/ns/11 del 21/11/2011. -

Si trasmettono allegati alla presente n 4 rilievi fotografici.

Distinti saluti #5\{ g 5

- 20°DIC. 701

F.f. Capo Unita Area Tecnica
Sig. Gregbrio Paurini.

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







Aziendu per ta Mobilitd nell’Area di Tarant
N” SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA"' APERTURA
249/NS/11 21/11/2011 17 .45 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
11 TARANTO - VIA GALESO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - PAOLO VI 531 CX 201 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
120875 COLUCCI FRANCESCO Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 03-02-65 11-11-91 TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CALATA SARACENO N. 7 D TA2170307M TARANTO 29/01/1987 14/02/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
OPEL ASTRA BT 783 LZ
- VIA/ PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ) PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI  LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO T NATURA DEL DANNO )
4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI . ' . ' ) -
INESSUNO

oy A VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
A N A R
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Azienda,per lu Mobilita ne” "Area di Taranto

- DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

P ARADE g

MENTRE PERCORREVO VIA GALESO, QUASI ALL'INCROCIO CON VIA ARCHIMEDE, MI APPOGGIAVO SULLO SPECCHIETTO
ESTERNO SINISTRO DI UN'AUTOVETTURA OPEL ASTRA DI COLORE GRIGIO PARCHEGGIATO SUL LATO DESTRO.

NON ESSENDOCEIEHPROPRIETARIO M| ANNOTAVO LA TARGA, MARCAE MOREI@:DELLAUTOVERTURAS: 2z siTensunwsn
LO SPECCHIO ESTERNO SINISTRO Sl DISTACCAVA TOTALMENTE E RIMENAVA APPESO Al FILI ELETTRICI.
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 168,00/12
* INFORTU.N"ST!_C.:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.531 IGNOTO N.N.
;4&/0;) ;);r?gagr:;)g(;r:; Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
g % 2012 |249/NS/11 21/11/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatoral Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.

Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
12/01/2012 12/01/2012 TARANTO ASS A1 4 07/02/2012
[ ONORARI ]
|Perizia | 30,00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro | | km - I | | ] TOTALI |
[Interlocutoria || | |Foto 4- | | [Imponibile 11 30,00]
[Accertamento | ] [Postali/Telefon. || [l | |Cassa  200% 0,60]
[Negativa | | |Visura Il I ] [VAT 21 % ] 6.43
Suppl ARD |Raccomandate || I | | [Totale [ 37,03]
Sup. Concordato [Varie | | | | [Non Imponib. | [ |
ISup.LiquidaZione" J [ Totale spese ” “ | l Totale I ‘ 37,03]
| Totale onorario " 30,00| [ Rit. Acc. 20 %J 6,00]

— | Totale [ 31,03

Taranto, li' 07/02/2012

Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

Vistoidel Liguiatore. ..o mmnarnimmssssssmainem

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 7, suicear 1001

Taranto,li 29 FEB. 2012

Prot. n.: 5?%3 UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

Direzione Tecnica - Servizio Sinistri
Raccomandata A.R. Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (M)

OGGETTO: Sinistro del 21/11/2011 a Pol. RCV N.25440666
AMAT SPA (CX201XG) / LOCRICCHIO (BT783LZ)
Ns. Rif. 249/NS/11

In allegato alla presente Vi trasmettiamo la denuncia di sinistro indicato in oggetto gia anticipata via
mail.

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

Distinti saluti.

@ IL DIRETTORE|GENERALE
(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 e 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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SINISTRO DEL 21/11/2011 A POL. RCV N. 25440666 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 21/11/2011 A POL. RCV N. 25440666 - AMAT SPA (CX201XG) /
LOCRICCHIO (BT783LZ) - NS. RIF. 249/NS/11

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

Data: 29/11/2011 11.39

A: ns@sistemasinistri.it

CC: "Rag. 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.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Allegati:

249NS11.PDF 122 KB

1dil 29/11/2011 11.39



