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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto ~, swaat EEOD

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ] DATA SINISTRO ORA e - MODALITA' APERTURA
2g01N311717_“J 25/10/2011 \ \ 08.55 i ~ DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ) ) ANGOLO

8 [TARANTO - VIA MINNITI ’ W

DIREZIONE VN" SOCIALé ' TAI;GA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE [ &7 ][ DWBMTR

MATR. AGENTE COGNOME "~ NOME QUALIFICA

187814 | SCIALPI _CatAOO || Agente dimovimento

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.

SANGIORGIOJONICO | 04-1263 | | 22:07-78 |SANGIORGIOJONICO || 74027

DOMICILIO TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

V.SFRSCODASSISI, 1 | D | TAS116321C || TARANTO _|[ 19/1072001 ||  04/12/2013

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE I

I

l

DATI RELATIVI Al TERZ!I COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA _ MODELLO TARGA ~__ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

\ S | 0
[ Sl b - RO I B

1

VIA ] PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I B I
_ 1° DANNEGGIATO i NATURA DEL DANNO
IBUONAFEDE ANNA MARIA | \Residente a Taranto in Via Romagna n. 7 B
2 DANNEGGIATO - - _ NATURA DEL DANNO
] |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA B PROPRIETARIO RESIDENZA
o ] I I ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRIGE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I , J RATRIC ™ L ) —
) ) e o L . ]
3° DANNEGGIATO o - _ 'NATURA DEL DANNO
o i | | ] ]
4° DANNEGGIATO ) o _ NATURA DEL DANNO
; |
AUTORITA' INTERVENUTA | h ) J

TESTIMONI

@ VALIDAZIONE DELLA’D"I'REZIONEJ

NESSUNO ' - S 7 o W



N° SINISTRO
BT AmAL
S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|| |- |
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00 —— 00
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©

DESCRIZIONE DEiI DANNI RIPORTATI DAILI:'AUTOBUS ,

L e e e _ o B [l
DESCRIZIONE)EI DANI!I RIH(BTATI DALLA EOINEOPiRTE_

I .

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

CON LA PARTENZA DELLE ORE 08.17 DAL CAPOLINEA CEP, GIUNTO ALLA PRIMA FERMATA Di VIA MINNITI, ALCUNI}
PASSEGGERI MI FACEVANO NOTARE CHE LA SIGNORA BUONAFEDE ANNA MARIA DA SEDUTA, NELLO SPOSTARSI CON
L'AUTOBUS IN MOVIMENTO, VERSO LA PORTA CENTRALE PER PREPARARS| A SCENDERE, PERDEVA L'EQUILIBRIO E"
BATTEVA LA TESTA AL BASTONE DI SOSTEGNO DELLA PORTA CENTRALE. ;
CHIEDEVO IL SOCCORSO MEDICO DEL 118 CHE INTERVENIVA CON UN'AMBULANZA PER IL TRASPORTO IN OSPEDALE. \

ED PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [ SI (ONO B J‘

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 4} }- DATA 717~ 40 -
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
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o) s o E s ) {STAMPATELLO) (PER ESTESQ)
g g2
C |Pn |k |€Er |EoT i ;
v |car g [P v -
s > I D o I
g |frn | 497 (et A -
8 et AL R M AB| A f o
Pt U eh | ) S
6 |ecr 450 e iz | ) N N
8 e ssclect k] B N
B |CeC du 28 Eit | ASLE| Ak : i ]
g A N X ‘ /
|t szl €l L4653 A e o _ f
I N R [ R SR I _ N
S N N R I I o i N N A _
SITALT. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2

1973

STAMPASUD S p A - Mera (TAL . S 2917



» TIF;

L cE? )

! ¥ ettt
14

& e ade e L w i KR A

w n
SEZIONE B Aziendu per lo Mobittd nell Area ¢i Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

1] B 3]
.9

TURNO DI SERVIZIOnNn® . __ TURNO DI SERVIZIO n® /f:\’;:, L TURNO DI SERVIZIOn® _
paLe ore (57 L DALEORE & A4 DALLEORE

aueore A9 ZE;, ALLE ORE /fO . 3"/ : ALLE ORE B

LINEA __3,[& o e LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPE TORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
' ~ £
Supbor gl A | 3
/

CONTROLLI Inizio Fine CONTRO{_LI InIZIO Fine CONTROLLI Inizio = Fine
(Barrare ia voce che rlcorre) Turno Turno (Barrare !a voce che ricorre) Turno Turno (Barrare la voce che r|corre) Turno Tu mo
Indicatori di linea ‘ NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di finea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iluminazione NE NE Imoianto illuminazione NE NE impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE ‘ NE Luci mterne- NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di borde NE NE Strumenritazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE | NE Obliteratrici ME : NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Marteliemo rompivetro di Martelieto rompwefro di
sicurezza M M sicurezza M M S\cure_“ " M
S|g|i|| mamglia uscita di M . Sigilll mamiglia uscita di 'a ! " Sigilii manigiia uscita ¢i .
sicurezza M Sicurezza ) sicurerza M M
Regalamento viaggiatori M M R:golamento viaggiatori . Requ:amento viaggiator M M
interno bus ! Interno bus M M interno hus : !

Estintore M M Estintare &l M Estintore : I M
e _ _ [, _ L e ] . R ——
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Putizia del Bus i INSINS
Cintura cll sicurezza C;;);ura 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
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comumcata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
. S a . / i £
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r=Sinistre: - Rif. [103127] / NON PRESENTE

L3

Oggetto: In: Sinistro: - Rif. [103127] / NON PRESENTE

Mittente: Eugenio Re Fraschini <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>
Data: 12/01/2012 11.27

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

CC: "ns@sistemasinistri.it" <ns@sistemasinistri.it>

Buongiorno Signor Balbo, 660
Prot W
riesce a comunicarmi la targa del veicolo? o 12
Del
. : P L
Grazie e cordiali saluti % S%g%giwmﬂt g
F "‘.‘.'.l—" ~r1'| r—
Rag. Eugenio Re Fraschini g_";‘ g’gé%gg?;ﬁéﬂ;ggmm.\@g
pirezione Tecnics W ESERCZOMOMEND D
Ervizio Sinistri UAG AFFARIGEN PRISHISTR! 25—
Ispettorato di Direzione U ACOUIST/CONTRATT .
. . v S
Nationale Suisse U BEORUA -
Direzione Generale F ﬁﬁmeﬁEmmﬁww 0
Via XXV Aprile, 2 U TECNED o 5
20097 San Donato Milanese utPT PROCOTTI TRAFEICO O
Tel. +3S% 02 51603 247 UIRG RAGIONERIAJECONOMATO O
Fax +39 02 51603 272 SIG SIF Cumiiin .
eugenioc.refraschini@nationalesuisse.it
I

www.nationalesuisse.lt

Inoltrato da Eugenic Re Fraschini/Direzione/NST il 12/01/2012 11.27

ns@sistemasinistr

i.it
Fer
12/01/2012 11.23 eugenio.refraschini@nationalesuisse
.1t
ccC
Oggetto
Sinistro: - Rif. {103127] / NON
PRESENTE

Buongiorno Dott. Refraschini,
la presente per segnalare che nella documentazicne allegata non & presente

alcuna targa di riferimento e nessun numero di polizza.

Procediamo con l'apertura del senza polizza?

Grazie della collaborazione.

Cordiali Saluti.

C.5.E.

Nationale Sulsse.

Jolns (41

12/01/2012 12

23
W22



i: Sinistro: - Rif, {103127] / NON PRESENTE

i

{See attached file: 59431.PDF)

Questc messaggio e-mail pud contenere informazioni riservate ed
utilizzabili esclusivamente dal destinatarioc (i} sopraindicatoc (i). Il
ricevente, se diverso dal destinatario, & avvertito che qualsiasi
utilizzazione, divulgazione o copia di questa comunicazione comporta la
violazione delle disposizioni di Legge sulla tutela dei dati personali ed &
pertanto severamente vietata. Qualora il messaggio fosse ricevuto per
errore, Vi preghiamo di cancellarlo e di darne informazione immediata al
mittente. Si avverte, inoltre, che la comunicazione elettronica pud essere
intercettata, persa, incompleta, ed affetta da virus. Ne la Societa, ne il
mittente possono essere ritenuti responsabili per qualsiasi danno arrecato
al destinatario a seguito di dette infezioni od errori. Grazie per la
collaborazione.

59431.PDF 163 KB



STUDIO LEGALE AVV. FRANCESCO D’ERRIGO
Via Plateja n. 45 — 74100 Taranto — tel. e fax. 099/7353496
C.F. DRR FNC 66 R 02 L049A - P. L. 02298660735
CELL: 333/3031953 -

/) Taranto, 03/01/2012

’ Raccomandata A/R
Spett.le
A.M.AT S.p.A.
Via Cesare Battisti, n. 657
74121 - Taranto

Raccomandata A/R

Spett.le

National Suisse S.p.A.

Via XXV Aprile, n. 2

20097 - San Donato Milanese (MI)

Formulo la presente nell'interesse della Sigra Buonafede Annamaria, casalinga,
BNFNMRJ40E60L049G, al fine di rappresentare quanto segue.

In data 25.10.2011, alle ore 845 circa, la mia assistita, munita di regolare biglietto
obliterato, viaggiava sull’autobus linea n. 8, di proprieta dell’Azienda per la Mobilita
nell’ Area Tarantina, (AM.A.T.S.p.A.).

L’autobus suddetto, percorreva la Via Japigia, direzione ospedale, in Taranto e, giunto
all’intersezione con la Via Temenide, effettuava una brusca frenata e la mia assistita
rovinava malamente al suolo.

L’autista, accortosi dell’accaduto, fermava immediatamente l'autobus e richiedeva
I'intervento dell’ambulanza del 118 che, giunta sul posto, provvedeva al trasporto della
mia assistita presso il locale pronto soccorso.

A seg‘;uifq‘dél”s‘ifﬁétro, Buonafede Annamaria riportava lesioni fisiche, come da certificato
del p.s. che Vi allego in copia ed e tuttora sottoposta a cure e terapie mediche.

Vi invito a risarcire il danno.
rancesco DPErgico *+
: . ! Co

Distinti saluti,
Allegati: copia biglietto A M.A.T. obliterato; copia certificato p.s. ;



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA™ - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099 4585456/7 - Fax 099 4580440

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO WA

N°REG. 0116544 g:"":':g‘g':s""""
g i SCi
, ,[ o di cita,
TRAAD AR (o S
Cognome. . 1 ~ 7. . ..o e
luogoedatadinascita...................... o ,-
ReSIHBNZA...c.v oo e
Documento d'identita ._.__...._....._._... !
Diagnosi..._... ... el
“f

.-.'.-----....-.-‘.--.--------.-.-‘-.--E--‘ .........................
....................................... ,‘}

Prognosi.......= ... C("”‘"ﬁ I U . 2o
T

Accertamenti e terapla effettuata
L., )/ oy )~ A

-

S

Giunto cadaveie { |- - Adisposizione A.G. [SI] Riscontro diagnostico (S [N

Specificare se si tratta di:

[ infortunio sul tavoro [J incidente stradale

L] Lesioni provocate- (] Incidente stradale senza responsabilita di terzi

[} nfertunio scolastico [] Incidente domesbco

[J incidente sporti 7@% e [ e o [ R
ncidente s, VO (o] A

po mQ//‘*C._. ‘f“-'“ f—’Q—‘L AGM el
[ Morso di animaii Accldentale bl BT D A Qe
Data dellincidente . ... ... Luogo deli’unudente.‘:_... &.ﬁf ..... LT LY
{ > & ! ¢ R ) :

E stato redatto referto all'guterita giudiziaria [§] [ “ W,_,)"" AR {
) . L oy \
Ricovero: [M)] s Reparto . ... f‘)a ¢ k—\ ........ MA - '\'T A A VYT

Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabiiita.

......................................................

CERTIFICAZIONE PER IL PAZlENTE
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto X

2 UNT Ry

Taranto, li 26/01/2012

Al f.f. Capo Unita Tecnica
Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 25/10/2011
NS. Rif. 220/NS/11

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto ordinario di corsa
semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminario e a
comunicarci se e stato timbrato sul bus 577.

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore
chiarimento, porgiamo distinti saluti.

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

D.ssaél'@alya Tursi
J51G

7GRN0

Sacieta 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 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: emat@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: - Rif. [103127] / NON PRESENTE

di2

Oggetto: In: Sinistro: - Rif. [103127] / NON PRESENTE

Mittente: Eugenio Re Fraschini <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>
Data: 12/01/2012 11.27

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

CC: "ns@sistemasinistri.it" <ns@sistemasinistri.it>

Bucngiorno Signor Balbo,
riesce a comunicarmi la targa del veicolo?
Grazie e cordiali saluti

Rag. Eugenic Re Fraschini
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Ispettorato di Direzione

Nationale Suisse

Direzicne Generale

Via XXV Aprile, 2

20097 San Donato Milanese

Tel. +38 02 51603 247

Fax +39 02 51603 272
eugenio.refraschini@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

————— Inoltrato da Eugenio Re Fraschini/Direzione/NSI 1l 12/01/2012 11.27

ns@sistemasinistr

i.it
12/01/2012 1i.23 eugenio.refraschini@nationalesuisse
Lit
Oggetto
Sinistro: - Rif. [103127] / NON
PRESENTE

Buongiorno Dott. Refraschini,

la presente per segnalare che nella documentazione allegata non e presente

alcuna targa di riferimento e nessun numerc di polizza.
Procediamo con l'apertura del senza polizza?

Grazie della collaborazione.

Cordiali Saluti.

C.S.E.
Naticnale Suisse.

12/01/2012 16.01



Sinistro: - Rif. [103127] / NON PRESENTE

(See attached file: 59431.PDF)

Questo messaggio e-mail pud contenere informazionl riservate ed
utilizzabili esclusivamente dal destinatario (i) sopraindicato (i). Il
ricevente, se diversc dal destinatario, ¢ avvertito che qualsiasi
utilizzazione, divulgazione o copia di questa comunicazione comporta la
violazione delle disposizioni di Legge sulla tutela dei dati personali ed &
pertanto severamente vietata. Qualora il messaggio fosse ricevuto per
errore, Vi preghiamo di cancellarlo e di darne informazione immediata al
mittente. Si avverte, inoltre, che la comunicazione elettronica pud essere
intercettata, persa, incompleta, ed affetta da virus. Né la Societa, né il
mittente possono essere ritenuti responsabili per qualsiasi danno arrecato
al destinatario a seguito di dette infezioni od errori. Grazie per la
collaborazione.

Allegati:

59431.PDF 163 KB

di2 12/01/2012 16.01
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STUDIO LEGALE AVV. FRANCESCO D’ERRIGO
Via Plateja n. 45 — 74100 Taranto — tel. e fax. 099/7353498
C.F. DRR FNC 66 R 02 L049A — P. 1. 02298660735
CELL: 333/3031953 -

/) Taranto, 03/01/2012

Y Raccomandata A/R
Spett.le

AMATS.p.A.

Via Cesare Battisti, n. 657
74121 - Taranto

Raccomandata A/R

Spett.le

National Suisse S.p.A.

Via XXV Aprile, n. 2

20097 - San Donato Milanese (MI)

Formulo la presente nell'interesse della Sig.ra Buonafede Annamaria, casalinga,
BNFNMR40E60L049G, al fine di rappresentare quanto segue.

In data 25.10.2011, alle ore 845 circa, la mia assistita, munita di regolare biglietto
obliterato, viaggiava sull’autobus linea n. 8, di proprieta dell’ Azienda per la Mobilita
nell’ Area Tarantina, (A.M.A.T.S.p.A.).

L’autobus suddetto, percorreva la Via Japigia, direzione ospedale, in Taranto e, giunto
all'intersezione con la Via Temenide, effettuava una brusca frenata e la mia assistita

rovinava malamente al suolo.

L'autista, accortosi dell’accaduto, fermava immediatamente l'autobus e richiedeva
Vintervento del’ambulanza del 118 che, giunta sul posto, provvedeva al trasporto della
mia assistita presso il locale pronto soccorso.

A seguito ‘dél sinistro, Buonafede Annamaria riportava lesioni fisiche, come da certificato
del p.s. che Vi allego in copia ed ¢ tuttora sottoposta a cure ¢ terapie mediche.

Vi invito a risarcire il danno.
rancesco DFErgico  *+
. Co

Distinti salut,
Allegati: copia biglietto A.M.A.T. obliterato; copia certificato p.s. ;




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099 4585456/7 - Fax 099 4590440

RELAZIONE Di PRONTO SOCCORSO Lo - O - J A

Orario di Ingresso.r-:, ...... - ..’...7 ........
3
/‘ Orario di Usgiﬁ,d.:‘..? ..... } ........ v

N°REG. 0116544

Cognome . ¢ /. 77 7T X TS e Nome . 8 o .
N . i - “ r A

Luogoedatadinascita....................... e T e e [T ﬁ‘ ..........................

 ROSIIONZA. oo et e e Z'A—‘E,“Q" ....... " S —

-
-~

Documento d'identita __................... ;’. ......................................................................................... %
! ;
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i
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g
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o
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g
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1Y O At A

Giunto cadavere [ ]- A disposizione A.G. [S] Riscontro diagnostico (8] [M]
Specificare se si tratta di:
D infortunio sul lavoro D Incidente stradale
D Lesioni provocate - D Incidente stradale senza responsabilita di terzi
(] infertunio scolastico [[1 incidente domestico
e NS o [ R
[] incidente sportivo :
[ Morso di animali

T e e mr e aem e er oy e = e cw m rre

csz . "
Luogo dell'it)cidente ....................... S AP

"‘ Datadellincidente . Luogodellincidente > .. A0 0 . . T
I ’ . s_s . oS \\j;h A s PR 4 v & ’) !
. E stato redatto referto all giudiziaria (8] [N D s S .
‘ . oo A T
. Ricovero: [N Reparto_ . .| S . X VA
} ‘ e
l NO . oo e et e i a e arae e i e eman s
; ............................................................................................
i H paziente reso edotto dal Sanitario in sesvizio circa la patologia
i in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.
} .
- . Fl
S (EMA o
,: anbe %f\{ e Yo,

| CERTIFICAZIONE PER IL. PAZIENTE
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STUDIO LEGALE AVV. FRANCESCO D’ERRICO
Via Plateja n. 45 — 74100 Taranto — tel. e fax. 099/7354498
C.F. DRR FNC 66 R 02 L049A —P. L. 02298660735
CELL: 333/3031953

r.:)g‘(\ Taranto, 03/01/2012
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j ‘;:'}:bﬁbwro : 1 Via XXV Aprile, n. 2 \
AT 5 90097 - San Donato Milanese (MI) Ji
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Formulo la presente nell'interesse della Sigra Buonafede Annamaria, casalinga,

BNFNMR40E60L049G, al fine di rappresentare quanto segue.
In data 25.10.2011, alle ore 845 circa, la mia assistita, munita di regolare biglietto

obliterato, viaggiava sull’autobus linea n. 8, di proprieta dell’ Azienda per la Mobilita

nell’ Area Tarantina, (A.M.A.T. S.p.A.).
I’autobus suddetto, percorreva la Via Japigia, direzione ospedale, in Taranto e, giunto
all’intersezione con la Via Temenide, effettuava una brusca frenata e la mia assistita

~ rovinava malamente al suolo. o o

~ L'autista, accortosi  dell’ accaduto,  fermava :mmediatamente V'autobus e richiedeva

l'intervento dell’ambulanza del 118 che, giunta sul posto, provvedeva al trasporto della

~ mia assistita presso il locale pronto soccorso. - , . |

" A seguito del siriistro, Biionafede Annamaria riportava lesioni fisiche, come da certificato
del p.s. che Vi allego in copia ed & tuttora sottoposta a cure e terapie mediche.

Vi invito a risarcire il danno.
rancesco YErgico  *
. Co

Distinti saluti,
Allegati: copia biglietto AM.A.T. obliterato; copia certificato p.s.;
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toeranto

20 FEB. 2012

Taranto, li

Prot.n.: 5{ é{ 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 25/10/2011 a Pol. RCV N.25440714
AMAT SPA (DW524TR) / BUONAFEDE ANNA MARIA

Ns. Rif. 220/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.

(@ I DIRETTOREGENERALE
(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-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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INISTRO DEL 25/10/2011 A POL. RCV N. 25440714 - AMALI SFP...

Oggetto: SINISTRO DEL 25/10/2011 A POL. RCV N. 25440714 - AMAT SPA (DW524TR) /
BUONAFEDE ANNAMARIA - NS. RIF. 220/NS/11 - VS. Rif. [103127]

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

Data: 12/01/2012 18.49

A: Eugenio Re Fraschini <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>, ns@sistemasinistri.it

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

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Allegati:

220NS11.PDF 465 KB

dil 12/01/2012 18.49



