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Azienda per la Mobifita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 045/NSH2 | 11/02/2012 | | 1710 ] | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGOQ IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8 ITARANTO - VIA LAGO DI PERGUSA || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 8% |[___OX240XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 149200 | LADIANA | UG || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
[TARANTO | 27-06-56 | [ 12-12-2005 | TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA NAVE PUGLIA N. 23 - | D ][ U18020352E || MCTC-TA |[ 29/10/2007 ||  24/07/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO " COMUNE DI RESIDENZA
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D} RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
LDELLI QUADRI COSIMA - Nata a Taranto it 4/11/1942 | !Residente a Taranto in Via Ancona n. 294 ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] 1 I | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| 1 |
4° DANNEGGIATO . : ) NATURA DEL DANNO .

| — |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

]D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

| 045/NS/12
¥/ & W spA
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INGIDENTE
H L o T b L
Vista laterale .de,si_r.a.. .. Vistaposteriore _ Vista aterale sinistra _ Vista anteriore

N B - T
ol ell=] [Fo——_ o &=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT: DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFEICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANN! PROT. 3418 DEL 23/02/2012 INOLTRATA DALL'AVV,
CATERINA PALUMBO PER CONTO DELLA SIG.RA DELLI QUADRI COSIMA (ALLEGATO N.1).

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO INDICATE DALLA CONTROPARTE IL BUS N.536, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX240XG,
ERA CONDOTTO DALU'AGENTE LADIANA LUIGI.

IN DATA 12/03/2012 L'AGENTE LADIANA LUIGI, INTERPELLATO SUL CASO IN QUESTIONE, HA FATTO PERVENIRE L'ALLEGATA
DICHIARAZIONE (ALLEGATO N.2).

:

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI (ONO ..

) LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
;{flo il Conducente

— T A, Agfoz) R
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Prot

045 ns (42

STUDIO LEGALE AVV. CATERINA PALUMBO Del ———3._@.?__21]_11__
PRESIDENTE
74100 Taranto — Via Tesoro n. 17 05 DREMCREGEMemME
Tel. e Fax 099/4776727 — cell. 3387534840 DA DRETIORE AMSTRATHO 1
Pl 02208240736 Cod. Fisc. PLNCRN 594148 LO48Z BT CRETIONE TECNICO
e-mall catering patumboddin. it UE ESERCIZI0 MOVIMENTO
PEC: palumbo.caterina@legaln:ail it WG AFERR) CEAPR SHSTH 0
RSO,
Raccomandata a.r. Spettabile US CONTABILTY /By E"
A.M.A.T. - Ufficio Sinistri o MegRustcn 0
Via Cesare Battisti, 657 0 DERTReoy o
74100 Taranto WPT PRODOTTITRAfF g g
UIRG RAGIONERiA/EcoNg)
" ATO
STQ STAFF QU i 2

Taranto, 15 febbraio 2012

. O

Cggetto: richiesta di risarcimento danni. Sinistro del "1 febbraic 2012,

Ho ricevuto incarico dalia signora DELLI QUADRI Cosima, nata a Taranto il 4
novembre 1942 (Cod. Fisc. DLL CSM 428544 [ 049R) residente in Taranto alla Via
Angcona, 294 Vi richiedo il risarcimento dei danni fisici subiti dalla stessa in occasione
del sinistro occorso in Taranto.

La mia assistita in data 11 febbraioc 2012 alle ore 17:10 circa, era trasportata
sullautobus di linea 8 recante il numerc 536, munita di valido titolo di viaggio con
tessera di abbonamento. —_—

Mentre {'autobus era in corsa a causa di una manavra in curva, la mia assistita
per tale manovra eseguita in maniera maidestra perdeva I'equilibrio e cadeva dalla
sedia rovinando per terra. La stessa accusava subito dei dolori alle costole sinistre.

A causa di {ali dolori insistenti chiedeva soccorso allautista che fermava la
marcia dell’autobus, Paiutava ad alzarsi. U'autista, tuttavia, non fe forniva altro aiuto
per cui giunta alla fermata di Via Lago di Pergusa, veniva raggiunta dalla figlia
Piscardi Angela che 'aspettava sul posto.

Dato che i dolori oitre che insistenti diventavano lancinanti la mia assistita si
vedeva costretta a ricorrere alle cure dei Sanitari del Pronto Soccorso dell'Ospedale
SS. Annunziata di Taranto i quali, dopo gli accertamenti del caso, le riscontravano
una frattura compostia 7° e 8° grado arco costale sinistro con prognosi di giorni
guindici, saivo complicazioni. A tutt’oggi noh risuita guarita.

Con la presente, pertanto, Vi richiedo il risarcimento di tutti i danni fisici subiti
dalla signora Delli Quadri Cosima, danni che ci si riserva di quantificare ad avvenuta
guarigione.

Vi richiedo, altresl, di comunicarmi il nhominativo della Compagnia Assicuratrice
che copre P'automezzo, al fine di inoltrare la richiesta di risarcimento danni.

Resta inteso che, in difetto adird I'Autorita Giudiziaria competente per la tutela
dei diritti della mia assistita, con aggravio di spese a Vostro esclusivo carico.

Distinti saluti. ina Palumbo}




Avv. CATERINA PALUMBO
Via Tesoro, 17 - & 0G9.4776727
74100 TARANTO
Part. IVA 02208240736
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Azianda per lo Mobilita nell’Area di Teranto
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Taranto, i 09 MAR 2012

Prot.. 4405 UAG
Egr. Sig.

RACCOMANDATA A.R. Ladiana Luigi
Via Nave Puglia n.23
74122 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif, 045/NS/12

Con nota pervenuta in data 23/02/2012, indirizzata all’Amat Spa, lo Studio legale Avv. Cate-
rina Palumbo ha formulato richiesta di risarcimento danni, per un presunto sinistro non de-
nunciato verificatosi in data 11/02/2012 ore 17.10 circa (una viaggiatrice a bordo del

bus n.536 della linea 8 perdeva l'equilibrio e cadeva dalla sedia riportando ferite a sequito di
maldestra manovra in curva esequita dall’autista).

Poiché da accertamenti esequiti & risultato essere Lei I'Agente in servizio sulla linea 8 alla
guida del bus 536, si richiede di far pervenire all'Ufficio Sinistri, entro tre giorni dalla data
di ricezione della presente, dettagliata relazione scritta sui fatti lamentati.

- Qualora Lei non fosse a conoscenza del fatto lamentato dovra, comunque, essere rilasciata
dichiarazione scritta.

Si predisa che il mancato riscontro alla presente richiesta nei termini richiesti, potrebbe costi-
tuire grave pregiudizio per 'Azienda e, pertanto, la Sua condotta sara valutata disciplinar-
mente ai sensi del R. D. 148/1931.

L'ufficio sinistri aziendale rimane a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarimento.
In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

C IL DIRETTORK (GENERALE
(Ing. Giovanni [\{Jgtichecchia)

Societd per Azioni con Secio 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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Awviso di ricevimento

gﬁacwmandata |:| Pacco ”‘%&222 c?

[:]Assicurata Lo — . Numero

Data di spedizione —— . .Dalufficio costale di . " /—\ —

Destinatario Egr Sig

Ladiana Luigi

Via Nave Puglia n.23
CAP——————— 74122 - TARANTO

Via

T

7‘&%&4& Ak 7 %/m/zmz‘é\;‘

Firma per esteso del ricevente Data Firma deffincaricato alla distrity ?ﬁ[ﬁ %
(Nome & Cognome) one

l:l(:onsegna effettuata i sensl dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

«bnwii mullipli a un unico destinataric
=Sottascrizione rifiutata
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“Awviso di ricevimento
EP 063VEP 0505 - Mod_ 23 LP - MOD. 01304 (B waae] - St [3] E4. 0205

postaprioritaria

Da restituire a .

AMAT S
ATIENDA PER & t’arum*\
NELLAREA DI TriANTG,
¥in C. Bawisii, 557 .
« 74100 TARANTO )
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Taranto, li

05 HAR. 2017
g .
‘Prot.. L 40 J_ UAG
- Egr. Sig.
RACCOMANDATA A.R. Ladiana Luigi

Via Nave’ Puglla‘ n.23 |
74122 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns, Rif. 045/NS/12

Con nota pervenuta in data 23/02/2012, indirizzata all’Amat Spa, o Studio legale Avv. Cate-
rina ‘Palumbo ha formulato richiesta di risarcimento danni, per un presunto sinistro non de-
nuncmto verificatosi in data 11/02/2012 ore 17.10 circa (una viaggiatrice 'a bordo del
bus.n.536 deHa linea 8 perdeva Vequilibrio e cadeva dalla sedia riportando férite a seguito di’
maldestra‘manevra in curva eseguita dall'autista).

Poic ‘d_a accertamenti eseguiti & risultato essere Lei 'Agente in servizio sulla finea 8 alla
guida:del bus 536, si richiede di far pervenire all'Ufficio Sinistri, entro tre giorni dalla data
i rucezuone delia presente, dettagliata relazione scritta sui fatti lamentati.

Qualora Lei non fosse a conoscenza del fatto lamentato dovra, comunque, essere rilasciata
dichiarazione scritta.

Si precisa che il mancato rlscontro alla presente richiesta nei termini rlchlest|, potrebbe costi-
,,tmre .grave pregiudizio per I'Azienda e, pertanto, la Sua condotta sara valutata disciplinar-
mente ai sensi del R. D, 148/1931.

L'ufficio sinistri aziendale rimane a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarimento.

In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

e
\’%&Q‘ IL DIRETTO ENERALE
) (Ing. Giovannj Matichecchia)

So¢ rem pai Azionl wor Socic unicu soaqetra ¢ direzione e coprdinamenlo do parte del Comung i Tarante

Vig T, Bazoists, §57 - 1° Tarenta ¢ Tal, +3% 006 735070 Fay -3V 099 TPO247 » web: www.omat. 2o, i+ £-mail: amat@pec,omai, oa. it
Lomjes Froome eroits be e W ZZonTions o eoiic s ese dF roronto 00146330733
Lapiiche spooe £0ACT.0T0 00 Inter gnpente vIAL0
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SEZIONE “A"

Azrenda per J'c:l Mobfhfa ne”Area di Taranfo

q.,amaga

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 236 5 36 pata A1-01 - {1,

7 .
55 Py
Z ‘
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~RISERVATO: OPERATORE DI.ESERCIZIO -

'RISERVATO AI CONTROLLY -

Orarlo di partenza

Orario di arrivo
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Valida Responsabile Area Esercizio
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SEZIONE “'B”

i MG WY spa
Az:enda per !a Mobl!rro nell'Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all’'inizio ed alla fine di ogni turno)

CERTHRIC,
o qotizo0g 0
§F&

[1]082 SETUIC
noTyno 493 (B

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE L4 Db
aeore £033
BLS /0%

(2]

TURNO DI SERVIZIO n® Z’ ‘? é

paeore AF: 40
aueore L8468
_pis

E

TURNO DI SE
DALLEORE ¢/ VY&

VIZIO n®

£o/

ALLE ORE 00 4¢

LINEA LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO fRMA OPERATC&EI ESERCIZIO MPERAT? jSERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ticorre)| Turno | Turno (Barrare |a 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 direzicne NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione )( K Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di berdo g Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto raompivetro di M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di é ){ Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza slcurezza
Regolamento viaggiatori M M Rego!amentc; viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M
interno bus interno bus interno bus M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintu'ra'di sicu.rezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) |  NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

|IN5 = Insufficiente

(N_DATA_EDieI [LI4L -

@ﬁ,e' /Z c,o mmmm—a,a Mww-

[L TUftMoP\’ Aog Lstg .4(. ﬁosm M

Nn“/

-02-2012
TULAD p chm Q}

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

CON L
é’us 5 % @Es:& g%vmvao

al rientro - visto: 'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

[ ore

A par ds Mobitisd se vt o Tarie

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Azienda per lo Mobiliia nell'Area di Taronto

Taranto, li 02/03/2012
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area:Commerciale

SEDE
Brot. N Wﬁ{/"go ‘
OGGETTO: Sinistro n.020/NS/12 del 04/02/2012 0o L5 MR 20
Utente: Lilli Maria Rosaria Nata il 01/05/72 b e, 0

DA GRETTOREAMMRSTRATIVO 3
D DRETIORETECNGO

Sinistro n.045/NS/12 del 11/02/2012 E  ESERIZOMOIE
Utente: Delli Quadri Cosima Nata il 04/11/42 é:é&ﬁ%’é?ﬁféﬁg%s a
W RSN
Sinistro n.262/NS/11 del 03/12/2011 3;' g&gﬁg&mwnmﬁ =
Utente: Coppola Gennaro Nato il 26/03/55 b Feaséﬁam;REmlsuaom g
W TECHCO O
Sinistro n.227/NS/11 del 30/10/2011 436 O oo 5
Utente: Caroli Martino Nato il 22/10/93 STQ. STAFF QUALTY o
m

Sinistro n.192/NS/11 del 23/09/2011
Utente: Motolese Carmela Nato il 03/02/61

Si prega di comunicare se l'utente indicato in oggetto, al momento del sinistro, era in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.,

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

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

D.ss?@ijena Tursi

Societd per Azioni con Socio unice 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.gmat.ta.it = e-mail; amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda-per lo Mchifita nall’Area di Taranto ';"..M

Taranto, li 7 1 MAR, 1017

Prot. n.: é Z é Z UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NISpa

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

20097 - SAN DONATO MILANESE (M)

OGGETTO: Sinistro def11/02/2012 & Pol. RCV N.25440671
AMAT SPA (CX240XG) f DELLI QUADRI COSIMA
Ns. Rif. 045/NSf12

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./FAX 059/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.

(@ IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it  e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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gv:;:,-.wmo%o
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto %:M
Taranto, li 9
Prot. n.: ,Q 85 UAG T MAR. 2012
Spett.le
Studio Legale

Awv. Caterina Palumbo

R&QE{J&@!&%E&TI& @! R Via Tesoro, n.17

74121 - Taranto

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

OGGETTO: presunto sinistro del 11f02/2012
AMAT SPA [ DELLI QUADRI COSIMA
Ns. Rif. 045/NSf12

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento danni pervenuta in data 23/02/2012, prot.
3419, che non trova rispondenza agli atti aziendali, si comunica che la stessa & stata inviata,
per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE

ASSICURAZIONI Spa.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del ti-
tolo di viaggio in possesso della sva assistita al momento dell’evento in termini.

Distinti saluti.

C@ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni M3fjthecchia)

Societda 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 e web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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™ Awviso di ricevimento
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Studio.Legale
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+[nvil muitipli a un unico destinatario
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sx 045/NS/12
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Oggetto: sx 045/NS/12 .
Mittente: "p01172@autosoft.it” <p01172@autosoftit>
Data; 02/04{2012 15,52

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>
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sx 045/NS/12

—ATTOC001.bd—

In riferimento al sinistro in oggetto in allegato si trasmette abbonamento relative alla sig.ra Delliquadri.
5i prega di verificarne la validitd considerando che la tessera di abbonamento risulta aver avute
valenza fino al 25/08/2010.

Cerdiali saluti

CENTRO SERVIZI PERITALL SRL

- Allegati ——@M8M@m - —— ———
SCANSIONE12040212480.JPG 154 KB
SCANSIONE 12040212481.JPG 342 KB
ATTO0001.txt 287 bytes

5di5 02/04/2012 16.09




{TUDIO LEGALE AVV. CATERINA PALUMBC

74100 Taranto — Yia Tesora i, 17
Tel. o Fax 099/4776727 - cell. 3387534840
P.I 02298240736 Cod. Fisc. PLNCRN 391VM48 L0452
e-malf catarina.patumbo@iindt
PEC: palumho.caterina@oravia.fegalmail.it

Raccomandata a.r. Spettabile

CENTRO SERVIZ! PERITAL! s.r.l.
c.a. Perito Vito COLAPIETRO

Via Europa, 35

74017 Mottola (Ta)

Taranto, 26 marzo 2012

Oggetto; Vs. RIf, : 11091,00M12

Sinistro ' : 0608082012000188204 del 11/02/2012
Agenzia ; 908 — JACOBINO Polizza:

Ns. Rif. : Delliquadri o/ Amat

Targa Meicolo Periziato: CX240XG

Targa Antagonista : Trasportata.

In nome e per conto della signeora DELLI QUADRY, in riscontro alla
Vostra missiva a.r. n. 13703588387-4 datata 16 marzo 2012, Vi rimetto in ailegato alla
presente copia del tessera di abbonamento n. B 18422 con relativo timbro apposto sul
retro divalidita della tessera con validita dal 1/2/2012 al 29/2/2012.

Distinti saluti

{Avv. rina Palumbo)
&MQL)

-
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SCADENZA 20/08/2010

TUOLARE: DELLI QUADRI

NATO:  04/11/42
Coelolssers; FIRD 2,6
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Prot: n° UPT/iierieaanns
c.a. Capo Unita Orgamzzatlva

Affari Generall
Dott.ssa Tiziana TurSI
SEDE

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

Faceiido seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:
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Societd per Azionicon.Socio_unico.soevetteo o direzione e coordmamep o da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Toranto « Tel. +39 099 73561« Fax 139 099 7754247 » web: Www.amat. te. it =« e-mail: amat@pec.amal.ta,it
Codice Fiscale, Partita lve e N' iscrizione al Registro detle Imprese di Tarante 00146330733
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Fwd: sx N.908-2012-000188204 DEL 11/02/2012 NS, RIF. 045/NS/12

Oggetto: Fwd: sx N,908-2012-000188204 DEL 11/02/2012 NS. RIF, 045/NS/M2
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 12/04/2012 9.35

A: p01172@autosofi.it

Confermiamo validita abbonamento Sig.ra Delli Quadri come da allegata nota Area Commerciale del 14/03/2012 prot. 4788.
Cordiali saluti. ~

Ufficio Sinistri Amat Spa

—----- Messaggio originale ——-
Oggetto:sx 045/NS/M2
Data:Mon, 2 Apr 2012 15;52:32 +0200
Mittente:p01172@autosoft.it <p01172@autosoft.it>
Assinistriamat <sinistriamat@amat ta.it>

— SCANSIONE12040212480.JPG

1di5 12/04/2012 9.36



PRESUNTO SINISTRO DEL 11/02/2012 A POL. RCV N. 25440671...

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 11/02/2012 A POL. RCV N. 25440671 - AMAT SPA
(CX240XG) / DELLI QUADRI COSIMA - NS. RIF. 045/NS/12

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

Data: 14/03/2012 9.49

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

Con riferimento a quanto indicato in oggetto trasmettiamo quanto segue:

-~ richiesta di risarcimento danni prot. 3419 del 23/02/2012 formulata dall'Avv.
Caterina Palumbo per conto della Sig.ra Pelli Quadri Cosima;

- dichiarazione di negazione sinistro rilasciata in data 12/03/2012 dal dipendente
Ladiana Luigi.

Seque invio della copia originale per via epistolare.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

— Allegati:

045NS12.PDF 272 KB

1dil 14/03/2012 9.49



