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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto '3,‘-.
N° SINISTRO ~ DATASINISTRO ORA _ MODALITA’ APERTURA
240NS/11 | 131172011 | 14.10 L ~ DENUNCIA AGENTE .
LINEA LUOGO IN CUI E ACCADUTO IL SINISTRO _ ~ ANcoLO .
2T TARANTO VIA LEONIDA | 3\{b‘\ MESSAPIA -
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - TALSANO - - | 56 | DW792TR
MATR. AGENTE ~ COGNOME - NOME QUALIFICA -
j1i)618 | CHITI ARM!DO ) - Conducente di Imeai B
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE B Vcomuue DI RESIDENZA CAP.
TARANTO i 03- 05 52 01- 11 -82 \TALSANO 740_2_9_
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE ~ RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
Via D'Ajala, 5 | D | TA2039292 | TARANTO | 20/01/1978 |  03/05/2012
~ COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. , ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ~ MODELLO ~ TARGA 7 PROPRIETARIO  COMUNE Di RESIDENZA
|
- VIA/PIAZZA 7  COMPAGNIAASSICURATRICE S
'CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)_\;;;;IA_ZlA o COMUNE DIRESIDENZA
| RN o |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
CATAPANO FRANCESCA Nata a Taranto il 17/8/1990 Re5|dente a Taranto |n Via della L|berazuone n.7 Scala s
2¢ DANNEGGIATO - N NATURA DEL DANNO )
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
 MARCA MODELLO ~ TARGA _ PROPRIETARIO ) ~ RESIDENZA
~ powmcwuo  COMPAGNIA ASSICURATRICE ~ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
i | |
) 3°DANNEGGIATO - NATURADELDANNO ]
\
& pANNEGéIA;oh . _ 7 7 NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI e
NESSUNO

" VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |



~ N° SINISTRO

7 S.p.A.

Azienda per la Moabilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
T OO | :

| S5 SR 5 | i—_—l
lo Wl ¢ Lo 0O )=

DESCRIZIDNE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

»
| \_
L e e , Ad

DESCRIZ]ONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA LEONIDA, NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELLINCROCIO CON VIA MESSAPIA USCIVA
IMPROVVISAMENTE E IN VELOCITA' DA DETTA VIA, SENZA FERMARSI ALLO STOP, UN MOTOCLO.

ISTINTIVAMENTE RIUSCIVO AD EVITARE L'INCIDENTE FRENANDO BRUSCAMENTE E A SEGUITO DI CIO' UNA VIAGGIATRICE|
DI NOME CATAPANO FRANCESCA RIPORTAVA DANNI FISICI (LAMENTAVA DOLORI AL COLLO E ALLA SPALLA).

LA VIAGGIATRICE IN QUESTIONE NON RITENEVA NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL 118 E
PROSEGUIVA LA CORSA.

\
PRECISO CHE AL MOMENTO DEL FATTO A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO CIRCA 4 - 5 PASSEGGERI E NON RICEVEVO|

ULTERIORI LAMENTELE.

\\r PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO S| NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

IA, ] o ///6}ucente /
74
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SEZIONE “A" Azionda per fo Mobirr elA d Tjrzf:o EM
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 594G pata 43 - 2=
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
- E . § ’E N OPERATORE: _ _ - .
Ne g g g E. 2 g CO((SsNr?MPgE TSLII.\(I)C))ME Orario Localitg F:rm(gEggigs%a)tore
53 53
2% | an [5-53|Faco |[$a0
b FAQZ | 122 P &OS _
G P | 828 FARO QL2
2% |Faro |q.58 | B-M Lo U3 )
T | P |4 (o423 ——
2L |fpto | 7252 | Pn 1330 S e
LT | P (36407005 514 (=5 s suapiouill oot
LE s | 1516 | Pt |76.ao, et L o
14 | 1 [Heig |Cx .
2F |pvt M9 | FanodBss
N | fnin ABSF P (2000 | |
2 | o 2006 |Fano 124061 =
N oo YA36| P11 12130| 3 N
| O 17235 |Lanial \MJ/WD 1360
\
23 3¢
o Valida Responsabile Area Esercizio Pag. 1/2
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SEZIONE “B”

Azrenda per fo Mob/hia neH Area di Taranto

CERTIFie,

00112009 7o
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CEMA 0y,
<UNI By
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=
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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)

[1]

)
TURNO DI SERVIZIO n° _ij_. .

2]

TURNO DI SERVIZIO n° _q_LLJ:

3]
TURNO DI SERVIZIO n° _Zii

5 *42 '~
DALLEORE = *D DALLE ORE _ 7 DALLE ORE ~ s
\., Q .
ALEORE AM-5Y ALLE ORE ‘J[‘ ALLE ORE N@, [2;
-
LINEA - ,_é.}r_ LINEA LINEA 72<7L
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO S FIR A /ATORE DI ESE A OPERATOREDI ESERCIZIO
Arniffnduso UMMJ/], CF O f7uleheo
Tz z 1 P =
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 rlcorre)\ Turno ' Turno
| ' | =
Indicatori di linea | NE | NE Indicatori di linea | NE f NE Indicatori di linea J‘ NE | NE
o —— —|I T o | 1
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 i NE
: -+ et o ], .
Luci interne | NE | NE Luci interne | NE NE Luci interne ' NE ‘ NE
. R | ESSRSY SR e I .
[ } | ]
Strumentazione di bordo | NE } NE Strumentazione di bordo | NE NE Strumentazione di bordo i NE | NE
|
g eanes ot . - .l 7,‘{ _
| | ) ‘
Obliteratrici | NE NE Obliteratrici . NE NE Obliteratrici } NE | NE
o . N ‘ 1 e
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di | Martelletto rompuvetro d: : M : W
sicurezza sicurezza M [ M sicurezza | |
[ ] T, T T ] P M [ \
Sigilli maniglia uscita di [ Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M | M sicurezza M M sicurezza 1 M M
Regolamento viaggiatori M 1 M Regolamento viaggiatori | M Regolamento viaggiatori |
interno bus [ mterno bus M | interno bus ‘ M M
1 — l— _——— | - — — —
Estintore oM Y Estintore i M | M Estintore Moo
— | | — T
Pulizia del Bus Coms s Pulizia del Bus 1 INS | INS Pulizia del Bus NS s
— ! — S —— S g ——————— —— — — - — t ]
Cintura di sicurezza “ Cintura dl sicurezza ‘ Cintura di sicurezza | i
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) | NE NE (portatori di Handicap) NE o NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

{ INS = Insufficiente

n°. del _

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

Y

AmAL, |

~ Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

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




Cleofns [
STUDIO LEGALE

. Avv. Sintona Caputo Avv. Glovanni Scitusco
‘ Via Calamandrei, 5 — 74121 Taranto — Tel/Fax 099 2311050

Raccomandata a.r.

Taranto, 21/11/2011

Spettabile
@CKZ Nationale Suisse Ass.ni Spa

ProLN 2 Mer Sede Legale
pet 28 NOV.-2011—— Via XXV Aprile

E oo . 20097 8. DONATO
(& DSETIORE CENERALE )

B ARETTORE ABRNSTRATIO [ MILANESE (M) .

BT DRETTORE TECNICO O

E  ESERCI0MOVIMENTO (] E p.c.

B AR GENIPRISINGTR) >

% CQSTICONRAT O )

U CONWELTK/BEANC O Spettabile

U NFORMATICA O AMAT Spa

P FERSOMALE /RETRIBUZION OO

UT TEONCO 0 Sede Legale

UPT PRODOTTI TRAFFICO O Via C. Battisti, 657
ARG RAGIONERIA/ ECONOMATO (O 74121 TARANTO

STQ  STAFF QUALITA O

I

Oggetto: Richiesta di risarcimento danni sinistro stradale del 13/11/2011 .

Catapano Francesca/ Amat Spa

Formulo la presente in nome e per conto della sig.ra Catapano Francesca, c.f. CTP FNC 90M57
L.0O49W, elettivamente domiciliata presso lo scrivente Studio legale, al fine di richiederVi il
risarcimento dei danni fisici dalla stessa subiti in occasione del sinistro di seguito descritto.

In data 13 novembre 2011, verso le ore 14,30 in Taranto, la sig.ra Catapano Francesca -viaggiava,
regolarmente munita di titolo di viaggio, a bordo dell’autobus linea n. 27 appartenente all’ Amat
Spa ed assicurato per la RCA presso la Vostra Societa. '
Improvvisamente il detto mezzo, giunto all’incrocio tra via Leonida e via Messapia, effettuava una
brusca frenata, presumibilmente nel tentativo di evitare la collisione con altro veicolo marciante.

A seguito dell’occorso la mia Assistita cadeva rovinosamente a terra procurandosi lesioni, tuttora
in corso di accertamento, cosi come si evince dal referto del Pronto Soccorso dell’Ospedale di
Taranto ove la stessa si recava successivamente per gli accertamenti del caso.

Tanto premesso e considerata la esclusiva responsabilita del Vostro assicurato, Vi invito ai sensi
dell’art. 141 del D.Lgs 209/2005, a provvedere al dovuto risarcimento dei danni tutti patiti dalla
sig.ra Catapano Francesca con I'espresso avvertimento che, in difetto, sard costretta a tutelare le
ragioni della mia Rappresentata nelle competenti Sedi Giudiziarie, il tutto con aggravio di spese a
Vostro esclusivo carico.
Distinti Saluti.

Cell. 347 4151622 Cell. 333 7113003
e-mail: simonacaputo@gmail.com e mail: sciusco@tele2.it
P.lva 02843690732 s



/{i/c/ ( )
.. € r"“{a /( P
A /
; T
P%'arac
coma
ndata

\/m '
A
LA
HA v NeE |
eel, 5
|
Ja - 74 €3
- 90

7 L2
x’ —
1 0 PO RET

TA
RANTO







2,
A

» L‘ITIF;Q’
AmAL B
S.p.A.

MA
\,ﬂ- Ou4(

ig; UNI gy

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 19 p|c 2011

Prot. n.: 25{‘{3 UAG

Egr. Avv.

Simona Caputo
Via Calamandrei, 5
74121 - TARANTO

ep.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (Ml

OGGETTO: richiesta di risarcimento danni— Catapano Francesca
Sinistro del 13/11/2011
Ns. Rif. 240/NS/11

Facendo sequito alla Sua nota del 21/11/2011, ns. prot. 22342 del 28/11/2011, per effetto del
vigente regolamento di vettura, con la presente siamo a richiedere la trasmissione di copia

leggibile del titolo di viaggio in possesso della Sua assistita al momento dell’'evento in ter-
mini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

f@ IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni hecchia)

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

pag. 1



Avviso di ricevimento
EP 0BBVEP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (Ex we4aze) - St. (3] Ed. 07005

postaprioritaria

Posteitaliane | I " |

AT s.0.a. e
Nrﬁ:;“g{zn LA MOBILITA P =L
Af‘:ELL:I’AF’.?jxa, DI TRRANTO §7 oG, N
“Via C. Batiist .-'“‘ ’ 3 A'Ta, >
74400 TAIG - \AN s

—

Choly s/ 11



Awviso di ricevimento Q>P~P‘1 CA,;
Poste

Ig Raccomandata D Pacco ] /ﬂ@ Q lé 3 o
l:] Assicurata Euro I

%lan/ — T~~~
Data di spedizione Dall'ufficio postale di /’\‘ -

AW, Sirewa CAfUTS

Destinatario

va CALATTAND RS A S

C.A.P. 7&/2{ Localita T‘A A =

2 v o)1ty

Firma per eso del ricevente Firma delFincaricato a
(Nome e Cgdnome)

DCon gna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

Boll
di distribuzione

«Invii multipli a un unico destinatario
« Sottoscrizione rifiutata
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto < SINZERT |

Taranto, li 13/12/2011
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.238/NS/11 del 12/11/2011
Utente: D'Alconzo Maria nata a Taranto il 16/3/51

Sinistro n.240/NS/11 del 13/11/2011
Utente: Catapano Francesca nata a Taranto il 17/08/90

Sinistro n.251/NS/11 del 25/11/2011
Utente: Lezza Vincenza nata a Montemesola il 25/10/56

Sinistro n.258/NS/11 del 16/11/2011
Utente: Scarci Mariagrazia nata a Taranto il 13/11/1991

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

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

. QSL\M Il Capo Unita

3 14 Diﬂ. 7011 AA.GG. - P.R. - Sinistri
Dpe' PRESIDENTE O D.ssa Fiziana Tursi

DG DIRETTIOREGENERALE O
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO OO
DT  DIRETTORE TECNICO

UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG  AFFARI GEN.PR/SINISTRI
UA ACQUISTI/ CONTRATT!

UC CONTABILITE /BILANCIO

Ul INFORMATICA

UP  PERSONALL / RETRIBLZION!
UT  TECNICO

ulPT PRODOTTITRAFFICO

ufRG RAGIONERIA/ ECONOMATO

S1G STAFF QUALITA

oooopOopboooo

.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e ccordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e 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
pag. 1



Prot. n®: UPT/.cooviiiiiiiinen

N S.p.A

Aziendo per la Mobilita nell’ Area di Taranio

Taranto, li

Capo Unita Organizzativa

c.a.

Affari Generali

Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:
Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato

sta scita (periodo)
x| F3404 | Dacconzo  Harua /fé/ojﬁ?ﬂ OM3 /\/oérfazg)u S
aevt | o | camaravd FrareascalAT/ox1H%| No | Nowses y | NO
2ooll56 | No | Novensac'u | No

2Galns 144

253!“;‘ |44

o

Lezza

\K,\foaJGA

BAI5K

>‘[0 ‘/5}{8:’&(‘/!/{ S)

&

ScAzeq Wnrrumum

3'[“]/4531

Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale f.f.

Ing.

o Cigliese

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da pajte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amdt. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N' iscrizione al Registro delle iImprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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N STUDIO LEGALE

Avv. Simona Caputo Avv. Giovanni Sciusco
Via Calamandrei, 5 — 74121 Taranto — Tel/Fax 099 2311050

Raccomandata a.r.

J00

Taranto, 29/12/2011 'roL. N U‘K'E‘Eﬂ ‘[m’z —_—

ETTC j;.'_‘.\:f SRANO D Spettabile

ey D) AMAT Spa

: \CEXPRSNSTR 9 Sede Legale
« TICONTRAT Via C. Battisti, 657
R IBLAKKC 74121 TARANTO

—_—

ico - 0O Ep.ec /’/S;)ettabile ;
OOTIIRAFLO [ Nationale Suisse Ass.ni Spa %
G Sede Legale \
| Via XXV Aprile /
— 20097 S. DONATO /
MILANESE (MI) -

\\__—* MJ_M——H—/

Oggetto sinistro stradale del 13/11/2011 - Catapano Francesca/ Amat Spa
Vs Rif.: 240/NS/11

In nome e per conto della sig.ra Catapano Francesca (c.f. CTP FNC 90M57 L0O49W) e in riscontro
alla Vostra nota del 19/12/2011, sono con la presente a rimetterVi copia del titolo di viaggio,
regolarmente obliterato, in possesso della mia Rappresentata al momento del sinistro in oggetto
emarginato. Py,

In attesa di riscontro, porgo distinti saluti. "

ona CAPUTO

Cell. 347 4151622 Cell. 333 7113003
e-mail: simonacaputo@gmail.com e mail: sciusco@tele2.it
P.lva 02843690732
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Il presente biglietio di corsa semplice & venduto in vettura dal conducente. La sua fariffa &
‘Imnggiorbbdi un sovruppramrispelbulnormalebig{idbdimrw semplice. Il biglieto
| deve essere convalidato in vettura subito dopo l'acquisto e non & cedibile dopo la
| convalida. Deve essere conservato, infegro e in buono stato, fino a discesa awenuta ed
| eoibio  richiesta del Personale addeto clle verifiche e degli Agenti delf Amminisirazione
' Finanziaria.
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20097 San Daonato Milanese Mi

Natorsle Sujess oA Clonms [14 nationale

Vostro interiocutore
Alessandro Corso
Direzione Tecnica

Servizio Sinistri s

Ispettorato di Direzione I O0 Lnooprose 12 0000
Tel. +39 02 51603 290 27220000000056000

Fax +39 02 51603 288

backoffice@nationalesuisse.it AMATSPA.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

San Donato Milanese, 09/12/2011
Sinistro n. 00908-2011-000176799 accaduto a TARANTO il giorno 13/11/2011

In oftemperanza alle vigenti normative e con particolare riferimento all'art 316 del Codice delle
Assicurazioni ed alle disposizioni del Regolamento ISVAP (Istituto di Vigilanza sulle Assicurazioni Private
e di Interesse Collettivo) n® 31, ed esclusivamente a questo scopo, con la presente siamo a informaria che
abbiamo provveduto alla rubricazione del sinistro in oggetto, per il quale, relativamente al veicolo targato
DW792TR, ci risultano le seguenti informazioni:

Proprietario del veicolo: Prot N 2 L‘Q‘QR

Nome Cognome/ Ragione Sociale: AM.AT.S.P.A. De' 18 DiC. 201

Codice Fiscale/ Partita IVA: 00146330733 P PRESIDENTE O
06 DRETIOREGENERALE O3
Dt DIRETTORE AMMINSTRATIVO

Contraente della polizza: I DRETTORE TECNKCO -
Nome Cognome/ Ragione Sociale: AM.A.T.S.P.A. UE  ESERCIZOMOVMENTO 2
o M VA AFEARI GENPRISNSTR Q
Codice Fiscale/ Partita IVA: 00146330733 AT CONRAT o
0 UMRSIAIBACD O /
Conducente del veicolo: W RECGRUATICA O
Nome Cognome/ Ragione Sociale: CHITI ARMANDO b e AR o
Codice Fiscale/ Partita IVA: & H TRMDMSZEO3 L0y C 0FT BODOTNTRAFFCO O
1fRG RAGIONERIA/ ECONOMATO [
510 STAFF QUALITA O
La invitiamo coriesemente ad integrare i dati mancanti e/o a correggere eventuali inesattezze,
trasmettendo le via fax /e-mail agli indirizzi sopra citati, oppure a mezzo posta—aﬂliﬂdmﬂe-sotié’ riportato.

Nel qual caso Lei avesse gia provveduto agli incombenti di cui sopra, La preghiamo di voler ritenere nulla la
presente.

Cordiali saluti.

Sede Legale e Direzione Nationale Suisse S.p.A. Nationale Suisse VitaS.p.A

Generale in ltalia societd uninominale soggetta all'attivita di societd soggetta all‘attivita di direzione e

Via XXV Aprile 2 direzionef: co.urdinamgntqda ganedella mo.rdinamer.ﬂo da partedi . ,

20097 San Donato Milanese (M1) Cqmpagma d As‘slcu razioni Nazionale ) Nationale Suisse s,p.A. - Capitale sociale
Svizzera SA-Capitale soc. 12.000.000 euroiiv. 11.000.000 euro iLv.

Tal 02,5460 31 R.EA. di Milano n® 585006 R.EA. di Milanon® 1242210

Fax 0251 4634 Albo Imprese n® 1.00038 AlboImprese n° 1.00071

info@nationalesuisse.it Albo Gruppi Assicurativin® 013 Albo Gruppi Assicurativin® 013

www.nationalesuisse.it Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 Partita IVA e Codice Fiscale n® 08710960157
Imp. aut. all'esercizio assic. con D.M. imp. aut. all'esercizio assic. con D.M.
6-10-72 (G.U. 20-10-72 n® 274) Compagnia 16-05-88 (C.U. 22-06-88 n® 145) Compagnia

con sistema di management certificato con sistena di management certificato



SINISTRI AMAT SPA n. 908-2011-000176799 - 908-2011-0001778...

Oggetto: SINISTRI AMAT SPA n. 908-2011-000176799 - 908-2011-000177857 -
908-2011-000178485

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

Data: 25/01/2012 15.49

A: Alessandro CORSO <backoffice@nationalesuisse.it>

Vedi allegati.
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Allegati: -

sharp_amatmail_net_20120125_155159_0017_c1cbf3110027.pdf 197 KB

1dil 25/01/2012 15.4'
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto .;;:.-' DNV

Taranto, li 29 FEB. 2012
Prot. n.: 5 ?Q Z UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

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

20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro del 13/11/2011 a Pol. RCV N.25440868
AMAT SPA (DW792TR) | CATAPANO FRANCESCA
Ns. Rif. 240/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.

6 IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

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

pag. 1
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\ Allianz S.p.A. Allia“z @

Back Office - Recupero Franchigie
C.so ltalia 23 - 20122 Milano
Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 04 giugno 2015
VIA LUCULLO 14

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

LTI T 0006
A MS1501164880010001 01 GEO2
o 12357261 MXA62796004462
145 4 DCO0S1352 A
Polizza n.: 059497101 .
Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie di euro 2.000,00 - primo sollecito

Spettabile AMAT,

relativamente al riepilogo periodico num. 010594971011504 indicato sul retro, degli importi di
franchigia da rimborsare, inviato in data 04/05/2015 vi sollecitiamo al pagamento del relativo importo
pari a euro 2.000,00 che non ci risulta ancora versato.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al piu presto tramite la vostra agenzia o
utilizzando il bollettito di conto corrente postale allegato.

Qualora aveste nel frattempo gia provveduto, vi preghiamo di considerare nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia.
Vi ringraziamo per |'attenzione e con I'occasione porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

A Qe
26 610 2015

L

~

b- 8
3
Allianz S.p.A. Uffici: Iscritta all'Albo imprese
Sede legale Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicurazione n. 1.00152
Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22  Capogruppo del gruppo assicurativo
Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1 Allianz, iscritto all'Albo gruppi
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativi n. 018
www.allianz.it di Trieste n. 05032630963 Societa controllata, tramite
Codice 01 Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. A.C.ILF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

MS1501164880010001 01 12357261 145 P.1/4
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Allianz ()

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

N. Sinistro Data Localita del Sinistro Nominativo del danneggiato Importo . Data Targa Veicolo Importo
Sinistro liquidato liquidazione franchigia
01.923497389 03/12/2014 VIA MONTEDORO 74100 TARANTQ TA * CIDD * MALDARIZZI GIQVANN EH025FT __ AUTOBUS 1.000,00
01.923541070 01/03/2015 VIA MATTEOTTI 74100 TARANTO TA MERCURI RINALDO ESQ02YK _ AUTOBUS 1.000,00

CLALAND - 007 pagina 2  stampata in data: 04/06/2015
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k ATTENZIONE: PIEGARE E STRAPPARE LUNGO LE PERFORAZIONI

[CONTICORRENTIPOSTALI - Riceuita i Veraments Gl sl o8 i i - SRl o T

Banco Posta_ . | = CONTICORRENTI POSTALI - Ricewsta di Acorecito.

e
% 'T;f‘.? g

ATTENZIONE PIEGARE E STRAPPARE I.UNGO LE PERFORAZIONI >'~g

S Banco Posta

3

Allianz @) Slcn 35343102

di Euro 2 .DDD,OD

INTESTATO A
ALLIANZ SPA RECUPERO FRANCHIGIE

Eseguitoda:

AMAT

Residentein
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

BOLLO DELL'UFF. POSTALE

lﬁl =3 ﬂ.l

N. Sinistro

923497389
Codice 01

Data avvenimento H
»

03/12/2014

ol C/C . 35343102 i Euro 2..000,00
TD 896  covice o FERIREREERARE R

INTESTATO A
ALLIANZ SPA RECUPERO FRANCHIGIE

N. Sinistro Data avvenimento

923497389 03/12/2014
201059497101150452 S

AMAT

Residentein

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

IR A i

18201059497101150452120000353431021000001000003896

IMPORTANTE: NON SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE
importo in euro

BOLLO DELL'UFF. POSTALE

codice cliente numero conto

Aut.n. DB/SSIC/E 12469 del 09.12.2002

<201059497101150452> 00002000+00> 000035343102<

896>



SINISTRO DEL 13/11/2011 A POL. RCV N. 25440868 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 13/11/2011 A POL. RCV N. 25440868 - AMAT SPA (DW792TR) /
CATAPANO FRANCESCA - NS. RIF. 240/NS/11

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

Data: 01/12/2011 12.27

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:

240NS11.PDF 187 KB

1dil 01/12/2011 12.27



