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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 016/NS/12 || 270112012 | | 19.30 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 TARANTO - VIA CESARE BATTISTI K 1

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICITTA’ MERCATO - IPERCOOP IIEE DAG04ND |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 144460 | [GIANNICO | [GIOVANNI | | Conducente di linea ]
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 040361 || 15-04-96 | [TARANTO | [ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA LAGODIALIMINIGRANDE || D |[TAB057200C|[ TARANTO |[ 27/01/1989 || 16/10/2012 |

.‘\51 LNA Qg
S UNI oy

&

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

| | I | i |

VIA | PIAZZA ' COMPAGNIA ASSICURATRICE

| i) |

i CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| ] | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ZITO CHRISTIAN - Nato a Taranto il 30/04/1983 | [Residente a Taranto in Via Regina Elena n.57 (3405491868) |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNG
[FRANCO TERESA - Nata a Taranto i 25/10/1985 | [Residente a Taranto in P.le 2 Giugno Pal. F N.1 |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | || | | ]

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| Il | | l

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| [ |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA I
TESTIMONI

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra ’ Vista anteriore

1 []
ol pllr= [Co_—0 &=

—

DESGRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA CESARE BATTIS'i'l CON DIREZIONE "IPERCOOP", E PO
DUE RAGAZZINI IMPROVVISAMENTE ATTRAVERSAVANO LA STRADA FUORI DALL

PRONTAMENTE FRENAVO BRUSCAMENTE PER EVI
ZITO CHRISTIAN Ml SEGNALAVA DI AVER RIPORTA

STATO INTERESSANTE) SOLO UN FORTE SPAVENTO. .
ENTRAMBI VENIVANO SOCCORSI DAl SANITARI DEL 118 INTERVENUTI SUL POSTO CON UN'AMBULANZA.

NESSUN ALTRA SEGNALAZIONE DA PARTE DELL'UTENZA A BORDO.

i

CO DOPO AVER SUPERATO PIAZZA RAMMELLINI,
E STRISCIE PEDONALI A DISTANZA

RAVVICINATA DAL BUS. . .
TARE LINVESTIMENTO E A SEGUITO DI CIO' UN VIAGGIATORE DI NOME
TO ALCUNE CONTUSIONI MENTRE LA COMPAGNA FRANCO TERESA (IN

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSAEILE

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNIsTRO O SI ONO B

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Capo cio Il Conducente
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SEZIONE “ A"

Azienda per !cr Mobilita nefl’Area di Taranio

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°§§ & patall-©4 - Loll

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO, - RISERVATO AT CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
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”ﬂoea § :_Ef E % é g CO%&%E;EC}ME Orario | Locality Firma Verificatore
g3 GE
76 (el |63o (LB &= Dot F
L L7850 el 9520 | Wyt F
R AN A AR
L6\ g lll1g |edy Y230 | s
1o Cm U2 gg PR s b Pl Auplh
24 |1Per 2z & I3 |-
24 € Sy (AR DT | 2
24 ieea | /F 1 cr7 gpat | O Puy s
2L M 118 F | IPER |2100 | S, o
24 |irer 2100 (e |2205 G/Dz,;m-w
24 |em (3305 (reR |9315 é,m_'_@
R4 |1PeR (19320 %W’Co
REC-1944 5 %7%....; =
o
‘:ﬁ T Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev, 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2

STAMPASUD Sp.A, - Mollola {TA) - 5.2217.1273




SEZIONE “B”

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLQO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

2] 3]
TURNO DI SERVIZIO n° TURNC DI SERVIZIO n°é51_ TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE DALLE ORE 42 36 DALLEORE 1838
ALLE ORE ALLEORE UF LY ALEORE JLAS
LINEA LINEA 4 LINEA  _ 34
L
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
ﬁ d ﬁf/.;.p /?A/D'I‘ﬂ Q-Gc—....'(.p %Zm_.«-—««___-‘_‘
/

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 Indicatort di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatc:i di direzione NE NE Indicatori di direziona NE NE
Impianto illuminazione NE NE Implanto illeminazione 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 bardo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrid NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di 1 M
sicurezza M sicurezza M sicurezza »

Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di

sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M

Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M

interno bus interno bus M interno bus

Estintore M M Estintore M M Estintore M M

Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS Pulizia de} 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

1INS = Insufficiente

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

Azancs pue b= Mcisas reld dm o La

Valida Responsabile Area Esercizio
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Avv. Alessandro Basta

Via Princlpe Amedseo, 7 - 74123 TARANTO - Tel./Fax 099.4521029
e-mail: avvbasta@alice.it - Cell, 328.7142880

Raccomandata A.R. . Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti n.657
74100 TARANTO

Taranto, 11 02/02/2012

Formulo la presente nell’interesse di DI NAPOLI MARIELLA,
nata a Taranto il 27/11/1983, 1vi elettivamente domiciliata
presso il mio studio. : ’

La mia cliente, in data 27/01/2012 verso le ore 19.40 in
Taranto, mentre era trasportata a bordo dell’autobus Linea 24
vettura n.556, di proprieta di Codesta Societa, ha subito
lesioni personali a causa di una brusca frenata per un incidente
che avveniva fra l’autobus ed atri mezzi.

La Di Napoli era in piedi sul bus e per tale fatto nel cadere
sul piano del bus, subiva lesloni personali.

I1 fatto avveniva mentre 1’autobus transitava sulla Via
C.Battisti all’altrezza del negozio “Musciacchio”.

Vi invito, pertanto, al risarcimento dei danni fisicil subiti, la
cui documentazione & messa con la presente a Vostra
disposizione.

Vi invito altresi -entro e non oltre giorni 15 dalla ricezione
della presente- a comunicarmi 1 datl relativi alla compagnia
assicurativa con cui era assicurato il mezzo pubblico al momento
dell’incidente; nonché i dati del Vostro conducente che guidava
il mezzo suindicato.

In difetto, scaduti i termini di legge, sard adita la competente
Autorita Giudiziaria per la tutela dei diritti della mia
assistita.

v 05T

rq O 7TES. 2012

P PRESIDENTE - O
B0 DRETIOREGENERALE
A DIRETIORE AKMENSTRATG 33
B DIRETTGRE TECHIO O
(e DSERGZOMOVMENTD O
YAG AFFARI GENLPRISINISTRI /H

P AT ORI i
W CONSELTNIBLRGY O

B REGARTCA O
4P FERIONALE/RETRIBUZON O3
Ur TECNICD ]

ulPT PRODOTIITRAFFICO |
UG RAGIONERIA/ECONOMATO O
STQ STAFF QUALITA O

0o Rlceve:
Taranto: luned], mercoled], venerdi - ore 16.00 - 20.00

Cod. Fisc.: BST LSN 64P09 L049S - Part. IVA: 02087450736
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Azienda per la Mobilifa nell’Area di Taranto ’ -:7",‘,‘\ _m-m
5 ‘(g !\2 Taranto, li 20 FEB. 2012
Prot. n.: UAG
Egr. Awv.

Alessandro Basta
Via Principe Amedeo, n.7

Raccomandata A.R. 74123 - Taranto

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

OGGETTO: Sinistro del 27/01/2012
AMAT SPA ] DINAPOLI MARIELLA

Ns. Rif. 016/NS/12

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data o07/02/2011, ns. prot. 2357, 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 sua assistita al momento dell’evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE|(RENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Camtne di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranta » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@pec.agmat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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~wyiso di ricevimento .

%Rac.comandala |:|Pacoo /{Z{ ZZJO&O&%{O @

Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario Egr Avv.

via Alessandro Basta

Via Principe Amedeo, n.7
74123 - Taranto

e &a\mmd\mu 237026(»2 Ar

Firma per estesn del ricevente Firma dellfincaricato alla di%buzlone Bolle delfufficlo
{(Nome e Cognome) di distribuzione
Consegna effettuata ai sensi doll'an, 33 D.M. 09.04.01:
»Invii multipli a un unico destinatario
~ Sottoscrizione rifiutata

CAP
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Posteitaliane 'A.[R.|
Awviso di ricevimento

EP O6B3/EP 0505 - Mod. 23 1P - MOD. 01304 (et wasaze) - S [3) E¢. 07105

Da restituire a

____AWATspa __ *  [o
AFBENDA PER LA-ROSILRA®
RELL'ARES DI TARANTO
- -Visl T, BailiTil 887
23100 TARANTO ]
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“ Awv. Francesco Di Pietrp
Via Duca di Genova,44 Taranto
Tel fax 0994591732 — 3389509796
JSrancescodipietro77@libero.it

TARANTO LI” 02.02.2012

Spett.le

- AMAT SPA
VIA C.BATTISTI 657
TARANTO

OGGETTO:SINISTRO AVVENUTO IN TARANTO ALLA VIA C.BATTISTI IN DATA
27.01.2012 ALLE ORE 19.40 CIRCA

Si sono rivolti al mio patrocinio il sign.Zito Cristian e il sign Franco Teresa,al fine di
ottenere il risarcimento del danno fisico patito in occasione del sinistro de quo,avvenuto
per colpa esclusiva dell’ autista dell’ autobus LINEA 24 MACCHINA 556.

Riferiscono i miei assistiti che nelle circostanze di tempo e di luogo mentre si trovavano a
bordo del su citato autobus,lo stesso giunto all“altezza del negozio Musciacchio casalinghi

sulla Via C.Battisti collideva delle vetture causando la caduta dei miei clienti.
Il sign.Zito e il sign.Teresa erano trasportati in opsedale dal personale del 118 intervento

sul posto.
Per quanto scritto e in virtu’ del mandato ricevuto chiedo che venga indicato allo

scrivente studio la compagnia assicurativa per RCA.
Trascorsi inutilmente 10 giorni dal ricevimento della presente adiro” le vie giudiziarie

senza ulteriore preavviso
Cordialita’

-

Avv. Franicegge Pietro

. 463
0§ FEB. 01

7 FRESIOENTE O
W BRETREGENERAE
M DRETTORE AVMNSTRATNO O
W DTIORE TECHCO O
B BERDZOMMMEID O
3AG AFFARIGEMERUSINISTRY

YA ACQUISTH CONTRATT) 0
LS CONTABIITA /By m| &
B NEISTICA ]
VP PERSONALE /RETRIBUZIONI [
UT TECNICO 0
utPT PRODOTTHTRAFFICO O
URG RAGICNERIA/ ECONOMATO 3
ST STARF QUALITE 0

e I |



AVV. Francesco Di PI T
Via Duca di Genova,EJ;ERo
74123 - TARARTO

0210212012 12.10.27 - 03160012
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Azienda per la Mobilits nelt'Area di Taranto X oy

: , 20 FEB, 2017
3445) Taranto, li
Prot. n.: UAG
Egr. Avv.

Francesco Di Pietro
Via Duca di Genova, n.44
Raccomandata A.R. 74123 - Taranto

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

OGGETTO: Sinistro del 27/01/2012
AMAT SPA [ ZITO C.EFRANCOT.
Ns. Rif. 016/NS/12

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 06/02/2011, ns. prot. 2163, 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 comunicarci i dati anagrafici dei
Sig.ri Zito C. e Franco T. e trasmetterci copia leggibile dei titoli di viaggio in loro possesso al
momento dell’evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

[L DIRETTORE|GENERALE
{Ing. Giovanni ichecchia)

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

pag. 1



[
-
\

Avviso di ricevimento Q}pﬁ‘ Chzg
Foste

ZI Raccomandata |:| Pacco 0l % z;

W

4

EI Assicurata Euro VNu‘mero
Data di spedizione Dallufficio posta!eh'di -
Destinatario Eg I. AVV 3

Via Francesco Di Pietro

Via Diica gi Genova, n.44
74123 - Taranto

)% %/\) 2 w2 2ol

Firrna per esteso del rcevente Firma delFincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome di distribuzione

|:| Consegna effottuata al sensi dell'art, 33 ©.M. 09.04.01;

caP.____

+Invii multipli a un unico destinatario
=Softtescrizione rifiutata




Avviso di ricevimento
EP D6BYEP 0505 « Mod. 23 UP - MOD, 01304 (Bx weaizE) - 5L [3) Bd. 0705

Postéitaliane | " " I 'A.|R. |

postaprioritaria

Da restltune a_.- —

MENDA PER.LA. MOBILFI'A” e
NELL‘APEA o TARANTO
‘Q‘J Wia . Gailist, 657
‘&B “74200 TARRKNTO— - -
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SINISTRO DEL 27/01/2012 A POL. RCV N. 25440693 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 27/01/2012 A POL. RCV N. 25440693 - AMAT SFA (DAB04ND) /
ZITO C. e FRANCO T. - NS. RIF. 016/NS/12

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

Data: 13/02/2012 18.28

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

Con riferimento al sinistro in oggetto e facendo seguito alla ns. mail odierna
delle ore 16.11, In allegato alla presente trasmettiamo richiesta di risarcimento
danni ns. prot. 2357 del 07/02/2012 formulata dall'Avv. Alessandro Basta per conto
della Sig.ra Di Napoli Mariella. N

Distinti saluti.

Ufficioc Sinistri Amat Spa

—Allegati:

016NS12.DINAPOLI.PDF 82.8 KB

1dil 13/02/2012 18.28
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Azienda per lo Mobilits nefl'Area di Toranto X doNy

Taranto, li ‘2 () FEB, 2012

Prot.n.: 3‘(55 UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri

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

OGGETTO: Sinistro del 27/01/2012 a Pol. RCV N.25440693
AMAT SPA (DA604ND) / ZITO C. + FRANCO T.

Ns. Rif. 01.6/NS/12

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

‘PQ (Ing. Giovanni (Matichecchia)

Societd per Aziani con Socio unico soggetta a direzione € coordinamente 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: 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

pag. 1
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Aziende per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 15/02/2012
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE
OGGETTO: Sinistro n.026/NS/12 del 22/01/2012
Utente: Semeraro Giuseppina Nata il 15/9/97 . ;8‘%
o E:.m“ 16 FEB, 2012
Sinistro n.019/NS/12 del 03/02/2012 P PRESDENTE 0

Utente: Motolese Annunziata Nata it 31/05/63 06 DRETIGREGIMERAE [
4 Db DIRETTORE AMMNSTRATNO L]

Utente: Di Napoli Mariella Nata il 27/11/83 10 STAFT QLR

. O ORETIORETECNCO O

Sinistro n.016/NS/12 del 27/01/20 12 o ESERCTONOMMENTD O

Utente: Zito Christian Nato il 30/04/83 g =
b ACOUSTH GG

W CCHRRTAELARG O

Sinistro n.016/NS/12 del 27/01/2012 U IFRTCH o

Utente: Franco Teresa Nata il 25/10/85 . ‘;g;@%ﬂf&tma“ﬂ““' S

AT PROGITITRAFES D

Sinistro n.016/NS/12 del 27/01/2012 JEG RGERS L0

(]

Si prega di comunicare se I'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.

1l Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa.Tiziana Tursi
(

Societa per Azioni con Socic unico soggetta a direzione € coordinamento da parte del Camune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto # Tel. +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 © web: www.amat,ta.it e e-mail: gmat@pec.omat, ta.it
Codice Fiscale, Partitalva e N* jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Det
D Peconom

D6 DRETIORE GINERULE
Bt DIRETTORE AMMRCTRATAIN
BT DRETICRE TECHED
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Societa per Azioni con Secio unico soggetta o direzione e coordinamento da parte d>‘ Comune di Tarante

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.jt « e-maifi: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscriziane al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versata
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\ Nationale Suisse S.p.A.
Via XXV Aprile 2
20097 San Donato Milanese Ml

olb [Ns 12

nationale
suisse

Vostro interlocutore
Alessandrg Corso
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri

Ispettorato di Direzione 061 L7o8340.P1.060-112 0:0-00
Tel. +39 02 51603 290 27563490000050000

Fax +39 02 51603 288 -
backoffice@nationalesuisse.it AMATS.PA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

San Donato Milanese, 17/02/2012
Sinistro n. 00908-2012-000184562 accaduto a TARANTO il giorno 27/01/2012

in ottemperanza alle vigenti normative e con particolare riferimento ail'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 informarla che
abbiamo provveduto alla rubricazione del sinistro in oggetto, per il quale, relativamente al veicolo targato

DAG04ND, ci risultano le seguenti informazioni: . 6

Proprietario del veicolo:

Nome Cognome/ Ragione Sociale: AMAT.S.P.A.
Codice Fiscale/ Partita IVA: 00146330733

Contraente della pblizza:

Nome Cognome/ Ragione Sociale: AM.AT.S.P.A.
Codice Fiscale/ Partita [VA: 00146330733

Conducente del veicolo:

Nome Cognome/ Ragione Sociale: GIANNICO GIOVANNI

Codice Fiscale/ Partita IVA: (GNNGNN 6404 L 0G4y

La invitamo cortesemente ad integrare i dati
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mancanti efo a correggere eventuali inesattezze,

trasmettendo le via fax /e-mail agli indirizzi sopra citati, oppure a mezzo posta all'indirizzo sotto 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

Generale in Italia
&
=)

Via XXV Aprile 2
20057 San Donata Milanese (M)
Tel. 02516031
Fax 025146 34
info@nationalesuisse.it

wwap,  MWW.OStCNAlesUisseit

H

Nationale Suisse S.p.A.

societd uninominale soggetta allattivita di
direzione e ceordinamento da parte delfa
Compagnia d'Assicurazioni Nazionale

Svizzera SA-Capitale soc. 12,000,000 euro iv.

RE.A. diMilane n® 585006

Albo Imprese n® 1.00038

Albo Gruppi Assicurativin® 013

Partita iVA e Codice Fiscale n® 01851070159
Imp. aut. zll'esercizia assic. con D.M.
6-10-72 (G.U. 20-10-72 n® 274) Compagnia
con sistema di management certificato

Nationale Suisse Vita S.p.A.

societd soggetta all'attivita di direzione e
coordinamento da parte di

Natfonale Suisse S.p.A. - Capitzle sociale
11.000.000 euroi.v.

R.EA. diMilano n® 1242210

Atbe Imprese n® 1.60071

Albe Gruppi Assicurativin® 013

Partita IvA e Cedice Fiscale n® 08710560157
Imp. aut. all'esercizio assic, con DM,
16-05-88 (G.L. 22-06-88 n® 145) Compagnia
con sistema di management certificato

DEF L.766831.F2-D99-1/2 0-0-0-0



SINISTRO AMAT SPA n. 908-2012-000184562

‘!\".

Oggetto: SINISTRO AMAT SPA n. 908-2012-000184562
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 05/03/2012 16.11

A: Alessandro CORSO <backoffice@nationalesuisse.it>

Vedi allegati.
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

—Allegati:

sharp_amatmail_net_20120305_161352_0026_c32c0d 1a0027.pdf 62.0 KB

1di1l 05/03/2012 16.11
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-\ Avv. Francesco Di Pietro
w " Via Mignogna,3 Taranto
" Tel fax 0994591752 — 3389569796
Jfrancescodipietro77@libero.it

TARANTO LI'19.03.2012

Spett.le

AMAT Spa -

VIA C.BATTISTI 657
74121 TARANTO

o1Efs J12

OGGETTO:SINISTRO AVVENUTO IN TARANTO IN DATA 27.01.2012 ALLE ORE 19.40

CIRCA

DANNEGGIATO:ZITO CHRISTIAN

In riferimento al sinistro in epigrafe per il quale avete ricevuto regolare RACC/AR di messa in
mora,vi invio documentazione medica ed esborsi al fine di far nominare vostro medico fiduciario

per U'espletamento degli accertamenti medico-legali del caso.
Trascorsi inutilmente 10gg.dal ricevimento della presente adiro” le vie legali senza ulteriore

preavviso
Cordialita’
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C.U.P. — REGICNE PUGLIA

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE TA
CASSA N. 15 , PARTITA IVA: 02026690731
OSP."SS. ANNUKZIATA" - TARANTO

VIA BRUNO, 1

DATA: 31/01/2012

FATTURA Nr. 6030
" assistito : ZITO
CHRISTIAN
Indirizzo : YVIA OBERDAN, 109
Residenza : 74100 TARANTO
(TA)
part.Tva/Cod.Fis :  ZTICRSB3D30L049D
Data di nascita 30/04/1983
Medico . : BRUNC ANGELO
Sezionale . : 30104 Matricola : 30104
Onere H ALPI PRESTAZIONI LIBERO-PROFESSIONALT
Ente Previdenziale:
Note H
DESCRIZICNE PRESTAZIONE Q.TA? IMPORTO ENPAP/ENPAV 3$IVA SEDE CDC
CERTIFICATO AD USO ASSTICURATIVO | 1] 25,00 | 0,00 | 21 | 0506 | 0903
ESENTE ART.1lQ (DER 633/72 E SUCC.MOb.) 0,00 Bollo 0,00
ESCLUSO ART.1l5 (DPR 633/72 E SUCC. MOD. ) 0,00 Iva 5,25
Importo fattura 30,25
FUORI CAMPO IVA 0,00 ENPAP/ENPAV 0,00
Saldo {CONTANTE . ) 30,25

L'addetto. alfa riscossione

Legenda sedi e centri di costo:
0506 OSP."SS. ANNUNZIATA™ - TARANTO 0903 PRONTQ SOCCORSO
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TOMBOL.INI OFFICINE.ORTOPEDICHE

A=\ di Tombolini A. & C. s.n.c.
3] 74027 - SAN GIORGIO IONICO (TA)
-/ Via San Giovanni Z.I.
P.IVA: 01937190732 - Cod.Fisc.: 01937190732
Tel. 0895927761 - Fax: 0955919865
EMail: info@ortepediatomboliniit - web; www.ortopediatombolini.|t

DOCUMENTO DI TRASPORTO/FATTURA (D.P.R. 472/96 Comma 3)

Deslinazione della merce (se diversa dal destinatario)

@c:—:ms‘r

SINGERT o
Tipo: dogis Dala‘ ] APag. 7 Tot.pag r \
‘Fattur. |_mmed|ata g [06/02/2012 - 111 Spett.
Codice Cliente Patrita IVA Cliente Cndlca fiscale Cliente

21614 ZTICRS83D30L.048D ZITO

Causale del trasporio Spedizions a cura del Porto Agenta CHR[STIAN

Vendita 5 VIA REGINA ELENA N°57
Annotazioni 741 00 TARANTO (TA)

[talia

. J/

~TUM. | x Quantita:* 7]-.Prézzo un, | 'Sconti. | Imp.Netto. [IVA]|
PZ 1,000 € 25,00 € 25,00 04
CERIT Ry
(e lb
Via E#’Fl Ginw ¢
7R3 5 .
BUESAL frcAm s o
v m]Lm yji' Rt .
ATTENZIONE: Controliarc I'esalta intestazione del documento,della Imp. Merce Bolli Spese lballo Spese Incasso Spese Trasporto
Pantta 1VA c/o Codice Fiscale. n caso di errore comtmicarl € 24.04 € 0.00 € 0,00 € 0.00 € 0.00
:::‘E::;“;m:’ﬂws,:;rgz‘rn[‘;; :: E;efemo obbligati in sofida come Importi Imponibili Cod, IVA |Imposte . Descrizione eadic IVA
Informativa At 13 D. Les, N° 196/2008 _ €24,04 | 04 €096 | Aliquota 4%
1 duti personali sono utilizzati per finalitd connesse ad adempimenti
contrattuali c/o di legge ovvero per ottemperare & disposizioni impartite
da Autoritd.-
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTQ
* I prezzi unitari contrassegnati con * sono lva Inclusa - - - —_— — - -
Totale imponibile Totale imposta TOTALE (5. E: & O, o i
€24.04 €0.96 € 25.00
Condizioni di pagamento Data decorenza Banca d'appoggio
Contante 06/02/2012
Scadenze {Date e Importi)
068/02/2012 € 25,00
Aspetto esteriore dei beni N. Colli Pesc in Kg |Mezzo di trasporto Data e ora di inizio trasporto
0 0 06/02/2012
VETTORE: Ditta, Rasidenza, Domicilio Data a Ora ritiro meree
Firma del Vetiore Firma del Conducenta Firma del Dastinatario

-Els5orato con SigacWin in licenza d'use a TOMBOLINI OFFICINE ORTOREDICHE + $AN GIORGIC JONICO VIA-SAN GIOVANNI Z1= "~
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‘ Centro Diagnostico San Pio S.r.l.
“ \

& Via Japigia, 1 - 74121 Taranto (TA) - Halia

Tel. 0997323420 Fax 0997323322

e-mail: centrosanpio@liberc.it Internet: www.centrosanpio.it
P.lva 02536360734

Fatturanr.| 1420/A | del | 29/02/2012

Destinatario Destinazione
ZITO CHRISTIAN ZITO CHRISTIAN
- VIA REGINA ELENA 57 VIA REGINA ELENA 57
TARANTO (TA) TARANTO (TA)

Cod. Fisc. ZTICRS83D30L049D

Cod. art. Descrizione Um Q.ta Prezzo Sconto Importo C. Iva

CICLO DI FISIOTERAPIA RACHIDE CERVICALE 1 € 100,00 €100,00 X10

C. Iva - Aliquota lva Imponihile Imposta
X10: Escl. art. 10 DPR 633/72 ] €100,00 € 0,00

Pagamento: Contanti

Scadenze: Totale imponibile € 100,00

Totale imposta lva € 0,00
Tot. documento € 100,00

Al sensi del D.Lgs. 196/2003 Vi informiamo che i Vs, dati saranno ulilizzati esclusivamente per'| fini connessi ai rapporti commerciali tra di noi in essere.
Pag. 1 Coniributo CONA! assallo ave davuto - Vi preghiamo di contrellare i Vs dati anagrafici, la P, IVA e il Cod. Fiscale: Non ci riteniamo responsabili di evenluali errori,
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AZIEN DA UNITA SANITARIA LOCALE TA
. % -PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
.\.". . R ‘ - ’ STABILIMENTO "SS. ANNUNZlATA" TARANTO

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

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

. o - Data - e eiein
g T r '{@’Sﬁuz o

.i,af:'E ‘ ": NS 04332450 . S Orario di Ingresso..........'..-'..:;./._;_-.....-_.
A ‘ N REG .13245@ - : Oranodl USCIta .............. ./AJ

Cognome

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

Luogo e data di nascita

Co’hSUIenze

' Glunto cadavere D A disposizione A.G. @ Riscontro dlagnostlco @ .

;

Specﬁ' icare se SI tratta di: .

E Infortunlo sul lavaro mmdente stradale /Z/ﬁ

. Leswnl provocate [] Inmdente stradale senza responsablllta di ter21
I Infortunlo scolastlco ' |:| InCIdente domestico "

" [ Incidente sportivo . [] Altro..___._. ey -+ o e Ereearaaeann o eeemoeemnaeeaa Q ........ =

. D Morso di animali [] Accidentale X7 ... .. DRSO W SRR Attt 4 “
Data delllncl%gnte ET 'P ZOFQ/ ' \) ‘\a %@Mjﬁ(&t S

> ELoCx -------------------

-ﬁi“"’em F / Repa”f% ...................... { __________________ e et
_N_ote 4//14(/ g Tz, B o

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

SRRRLITRIE LD D ESURECREECEPRPE SEPRES  AGLLEE TR e T PELIY PERCRTLELY _ f---_--J«an-fv‘-\ PRESm)eQiEEnmgw -CEN' SECLLETCEETE R
N paZfente reso. edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia -~ STABIL BNTRCSS CO ..
L m atto nf uta il ficovero: assumendosene la responsabmté 8.C. 4 Medicina Chirur 4 7B

T th L,EI%ZAUSEPE ,
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE

| STABILIMENTO *SS. ANNUNZIATA” "
ST 74100 TARANTO . :

STRUTTURA COMPLESSA Dl MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZ]ONE E D’ URGENZA-’:

Tels 099 4585456/7
Dxrettore Dr An gdo BR UNO

L ALLA S;‘é..rb‘f__f}?ADI:(f‘)LOGIA r_ S -'. F{ICHIESTA DI ES AME RAD]I

Flrma TSHM

'Rlcovero m ‘

. . 18 Copla per l| Prunto Soccorso - 2°, Copia per la Radlograf‘a (da consegnare al pazie
_a_;;_-o;tmm S T : .




','N' 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. BRUNQ
Tel. 099 4585456/7 - Fax 099 4590440 .

RELAZIONE D! PRONTO SOCCORSO %
<0 ~

0 ) i Orario di Ingresso. T AT L.
, N°REG. 0132450 Orario di Uscita... .35, L.
Cognome_'______._.._.t.%l_{j:? ............................

LA PRESENTE RE

Accertamenti e terapia effettuat

Giunto cadavere D A disposizione A.G. [51] Riscontro diagnostico @

Specificare se si tratta di: .

L] Infortunio sul lavoro mcidente stradale ‘zé%gb %V

[ ] Lesioni provocate [] Incidente stradale senza responsabilita di terzi

[] Infortunio scolastico [ Incidente domestico

[-] Incidente sportivo [ 1Ato. . S

"-1 Morso di animali [ ] Accidentale %’J

Data dell'incidente "%":f\ 'P.' 20((2/ _______ Luogo deli'incidente \N

E stto reda%%fertoqall’autori?é giudiziaria

Ricovero: j@ [si] Reparto_/ /, _____________________________________________ e
Note..._....¢/! f f//“"//“" ......... 9 /;/gL/WL" ...................................................

! paziente reso edolto dal Sanitario in servizio cirea la patologia
1 afto, rifitita if ricovero assumendosene la rosponsabilita,

FIRMA

~ 'RONTO SOCCORSO




TOMBOLINI OFFICINE.ORTOPEDICHE

2\ di Tombolini A. & C. s.n.c.

74027 - SAN GIORGIO 10NICD (TA)

Via San Giovannl Z.1.

P.IVA: 01937190732 - Cod Fisc.: 01937190732

Tel. 0995927761 - Fax: 0995919865

EMail: info@urtopediatombalini.it - web; www.ortopediatombolin.it

DOCUMENTO DI TRASPORTO/FATTURA (D.P.R. 472/96 Comma 3)

Destinazione della merce (se diversa dal destinatario)

@ezner

SINGERT
- ~ - e ™
JEa . 6. :| 106/02/2012" Spett.

-~ 4 COdICB Chenls Patrita VA Cliente COdICE fiscale Cliente ZITO
21614 ZTICRS83D30L043D
Causale del rasporto Spedizicne a cura de) Porlo Agente CHRISTIAN
Vendita 5 VIA REGINA ELENA N°57

Annotazlont

74100 TARANTO (TA)

lalia
.

/

[icodice Atticol

i TR ot S e S

Imp.Netto [IVA]

* COLFGO0002L-8 COLLARE CERVICALE MORBIDO L BCM CLC100U8 1,000 € 25,00* €25,00 04
L]
ATTENZIONE: Controllare lesatta intestazione del documento,della Imp. Merce Bolli Spese Imballo ) Spese Incasso Spass Trasporto
Puttita IVA efo Codice Fiscale. [n caso di errore comunicarle €24.04 €0.00 €0.00 €0.00 €0.00
t i te, di i ri ligati in solid - — —
I_;TE::OIZ:TI.?; 4|“|'§':’,s;"._1,cﬁl:‘]eﬂ'_1.?; :.', rr:;car.rcmu obbligati in solida came Importi Imponibili Cod. IVA |Imposte Descrizicne cadici IVA
Informtiva Art, 13 D. Los N° 19612003 o € 24,04 04 €0,96 Aliquota 4%
| ¥ dati’ personali sona utilizzati per finalitd connesse ad adempimenti
contratiali c/o di legue ovvere per attemperare a disposiziont impartite
da Autorita,-
L]
CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO
* | prezzi unitari contrassegnati con * sono lva Inclusa
Totale impenibile Totale imposta
€ 24.04 € 0.96
Condizioni di pagamento Data dacorrenza Banca d'appoggio
Contante 06/02/2012
Scadenze (Dale e mporti)
06/02/2012 € 25,00
Aspetlo esterlore dai beni N. Colli Peso in Kg |Mezzo di trasporto Data e cra di inizio trasporto
0 0 06/02/2012
VETTORE: ilta, Residenza, Domicilio Data e Oya ritirc merce
Firma del Veltore Firma del Conducente Firma del Destinatario

++Eleborato con Sigaol¥ininlicenza dvso a TOMBOLINI QFFICINE DRTOREDICHE $AN GIORGIO JONICO VIA'SAN GIOVANNIZ




Primario Ortopedico
%% % Studio Via Di Patma, 94 - 1° p, - Tel. 099.4520477
Cell.'337.836457 - 348.8001127 :

Specialista in Oricpedia o Traumatolagia
Spedlalista in Chirurgia Generale

Specialista in Chirurgia Toracica

Specialista in Fisiochinesiterapia o Riabilitazione

2- ;C Lz L ./ Z‘ Specialista in Medicina delio Sport

Db oo
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Primario Oniopedico
%% % Studio Via Di Palma, 94 - 1° p. - Tel. 099.4529477
Cell, 337.836457 - 348.8001127 :

Specialista in Ortopedia 8 Trau matologia
Specialista in Chirurgia Generale

Specialista In Chirurgia Toracica

Specialista in Fisiochinesiterapia e Riabilitazione
Specialista in Medicina dello Sport

al




. O@*TRO@SAN% Centro Diagnostico San Pio S.r.l.
| b Xy

9 0 Via Japigia, 1-74121 Taranto (TA) - [talia
Tel. 0997323420 Fax 0997323322

e-mail: centrosanpio@liberc.it Internet; www.centrosanpio.it
P.lva 02536360734

Fattura nr.| 1420/A | del | 29/02/2012

. Destinatario Destinazione

. ZITO CHRISTIAN ZITO CHRISTIAN
VIA REGINA ELENA 57 VIA REGINA ELENA 57
TARANTO (TA) TARANTO (TA)

Cod. Fisc. ZTICRS83030L049D

Cod. art. Descrizione Um Q.ta Prezzo Sconto Importo C.lva

CICLO DI FISIOTERAPIA RACHIDE CERVICALE 1 € 100,00 € 100,00 X10

C. Iva - Aliquota lva Imponibile Imposta
X10: Escl. arl. 10 DPR 633/72 € 100,00 € 0,00

Pagamento: Contanti

Scadenze: Totale imponibile € 100,00
Totale imposta lva € 0,00
Tot. documento € 100,00

Ai sensi del D.Lgs, 198/2003 Vi informiamo che i Vs. dali saranne utilizzati esclusivamanie per i fini cennessi ai rapperti commerciali tra di noi in essere.
Pag. 1 Coniributo CONAI assolto ove dovulo - Vi preghiame di controllare i Vs, dali anagrafici. la P. IVA e il Cod, Fiscale. Non ci rileniamo responsabili di eveniuali errori,




WILLIAM UZZ1

Primario Ortopedico .

Studio Via Di Paima, 94- 1p tel 099.4529477
Cel 337836457-348.8001127

Specialista in Ortopedia e Traumatologia
Specialista in Chirurgia Generale

Specialista in Chirurgia Toracica

Specialista in Fisiochinesiterapia e Riabilitazione
Specialista in Medicina dello Sport

RELAZIONE DI PERIZIA MEDICO - LEGALE

in persona

2 I T 0 Chri a_§=ﬁians




Primario Ortopedico

' Studio Via Di Palma, 94- 1p tel 099. 4579477
WILLIAM UZZ1 Cel 337836457-348.8001127

Specialista in Ortopedia e Traumatologia
Specialista in Chirurgia Generale
Specialista in Chirurgia Toracica

Specialista in Fisiochinesiterapia e Riabilitazione

Specialista in Medicina dello Sport

Zito Christiean nato a Taranto il 3044.83,

ivi residente e domiciliato in via R.Elena

833 riferisce incidente stradale il giormo
27«1, 0L2

Le prime cure venivano prestate dai Sanitari
del P.Se dell'Ospedale "SS.Annunziata™ di
Taranto, che facevano diagnosi di 3

"lieve coxaliia nost-traumaticé e contusion:
girncchio destro e sinistro™ in'icando una
pgognosl 4l gge5 e cons’ Ti Ao ulteriorid
controlli ambulatoriall
I1 paziente ha poi contlnuato a curarsi dg
Medici ai gakegookinn: o flduCIB ‘che completavano
1ltiter diagnostico e teraputico con collare
ortopedico ed a segulre ciclo di fisioterapis

e rishilitezione.

W\"L‘,




Primario Ortopedico
. Studio Via Di Palma, 94~ 1p tel 099, 45')9477
WILLIAM UZ2Z.1 Cel 337836457-348.8001127

Specialista in Ortopedia e Traumatologia
Specialista in Chirurgia Generale

Specialista in Chirurgia Toracica

Specialista in Fisiochinesiterapia e Riabilitazione
Specialista in Medicina dello Sport

AN AWM
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Non malattie traumatiche desme di notgs

O

ESAME QR T TmIYy

Soggetto in huone condizioni di  nutro-
sanonificazione

—~ discretamente contratto, dolente spontenea-
nmente ed alla pregsione i nrocessi spinosi
2 le docce paravertebrali

~ 12 motilitd atbive e passiva risulta dolorosa
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movimento articolsre
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Primario Ortopedico .

Studio Via Di Palma, 94- 1p tel 099.4529477
WILLIAM UZZ1 Cel 337836457-348.8001127

Specialista in Ortopedia e Traumatologia

Specialista in Chirurgia Generale

Specialista in Chirurgia Toracica

Specialista in Fisiochinesiterapia e Riabilitazione

Specialista in Medicina dello Sport
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Primario Ortopedico .
Studio Via Di Palma, 94- 1p tel 099.4529477

WILLIAM UZ7X Cel 337836457-348.8001127
Specialista in Ortopedia e Traumatologia
Specialista in Chirurgia Generale
Specialista in Chirurgia Toracica
Specialista in Fisiochinesiterapia e Riabilitazione
Specialista in Medicina dello Sport

JONCLUSIONI E PARERE MEDICO — LEGALE

Zito Christisng di anni 29 il siorno A2"{!’.'5I.'-OI2

ha rowortrio lesioni newsonali snnokate in

dizenogi
Tali lesioni sono guarite con disturhi funzionsli
gecondarl a

~ trauma distorsive rachide cexrvicale
Honmno avuto necessita per ls cuabigione di s

-g2e30 di invaliditd temporanea totale
~82.20 dl inveliditd temporanea parziale
regiduando postumi pewmanentid nuantificahili

nella misurs del 4% ( custtro mer cento)rispetto
- .
ad una presunta capacitd lavorativa genericas

A richiesta per g£li usi consentiti
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C.U.P. — REGIONE PUGLIA

AZTENDA UNITA' SANITARIA LOCALE TA
CASSA N. 15 , PARTITA IVA: 02026690731
OSP."SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

VIA BRUNO, 1

DATA: 31/01/2012

FATTURA Nr. 6030
Assistito : ZITO
CHRISTIAN
Indirizzo ViA ORERDAN, 10¢
Residenza : 74100 TARANTO
(TA)
part.Tva/Cod.Fis :  EZTICRSB3D30L049D
Data di nascita : 30/04/1983
Medico : BRUNO ANGELO
Sezionale 30104 Matriceola : 30104
Onere : ALPI PRESTAZIONI LIBERO-PROFESSIONALIL
Ente Previdenziale:
Note~ :
DESCRIZIONE PRESTALIONE Q.TA' IMPORTC ENPAP/ENEAV %IVA SEDE cDC
CERTIFICATO AD USO ASSICURATIVO | 1] 25,00 | 0,00 | 21 | 0506 | 0903
ESENTE ART.10 {(DPR 633/72 E SUCC.MOD.) 0,00 Bollo 0,00
ESCLUSC ART.15 (DER 633/72 E SUCC. MOD.) 0,00 Iva 5,25
Importo fattura 30,25
FUORI CAMPO IVA 0,00 ENPAP/ENPAV 0,00
Saldo {CONTANTE ) 30,25

Legenda sedi e centri di cesto:

0506 OSP."SS. ANNUMZIATA" - TARANTO 0903 PRONTO SOCCORSO

riscossione




TOMBOL.IN] OFFICINE.ORTOPEDRICHE DOCUMENTO DI TRASPORTO/FATTURA (D.P.R. 472/96 Comma 3)

2\ di Tombolini A. & C. s.n.c. Destinazione della merce {se diversa dal destinatario)
74027 - SAN GIORGIO IONICO (TA)

Via San Giovannl Z.1.

P.IVA: 01937190732 - Cod.Fisc.: 01937190732

Tel. 0995827761 - Fax: 0995919865

EMail: info@ortopediatombolini.it - web: www.ortopediatombolinl.it

Eezmmzt
SINGERT
g =12 | Datas, Pag. / Tol.pag / \
radmmediat FF 06/02/20 11 Spett.
_ *| Codice Cliente Patrita IVA Cllanls Codlca fiscale Cliente
21614 ZTICRS83D30L049D ZITO
Causale del trasporto Spedizlone a cura del Porta Agente CHRISTIAN
Vendita 5 VIA REGINA ELENA N°57
Annotazlont 74100 TARANTO (TA)
Italia
. _

Codice At

et hted

COLFGO0D2L- 8

one: Frer UM S Quantity T [FPrezzo un, |1 < Imp:Notto; {IvVA}
COLLARE CERVICALE MORBIDO L 8CM CLG100L/8" 74 1,000 € 25,00* €25,00 04

-

-

ATTENZIONE! Controllare Pesatta intwstazione del documento,deity tmp. Merce Balli Spese Imballa Spese Incasso Spese Teasporto

Partita VA cfo Codice Fiscale. In cusa di ertore comunicarlo €24.04 € 0.00 €0.00 €0.00 € 0.00
ivamente, diver non ci riterremo obbligeti in solide come " — - e

pmmw dallAr. 41 DPR 26-10-72 7 633. tmporti mponibili Cod. IVA |Imposte Descrizione codici IVA

Informativa Art. 13 D. Les, N° |96/2003 ] o €2404 | 04 €0,96 Aliquota 4%

1 duti personali sono utilizzati per finalith connesse ad adempimenti

contrattnali e/o di legge ovvete per oitemperare a disposizioni impartite
da Autoritd.-

CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO

* | prezzi unitari contrassegnati con * sono Iva Inclusa

Totala imponibile Totale imposta
) €24.04 € 0.96
-3 Condiziont di pagamento Data decorrenza Banca d'appoggio

‘Contante 06/02/2012

Scadenze (Date e Importi) ’

06/02/2012 € 25,00

Aspatio esleriore dei beni . N. Colli Pesoin Kg [Mezzo di trasporto Data e ora di inizio trasporta

0 0 06/02/2012
VETTORE:; Ditta, Residenza, Domicilio Data e Qra ritiro merce
Firma del Vetlore Firma de! Conducenta Firma del Destinatario ‘

+Efaborato con SigaoWinn licenz4 duso a TOMBOLINI OFFICINE ORTOPEDIGHE - SAN GIORGIOYONICO VIA SAN GIOVANNI




¥ #GANe, Centro Diagnostico San Pio S.r.l.

'\ ®¢® Via Japigia, 1- 74121 Taranto (TA) - ltalia
Tel. 0997323420 Fax 0097323322
e-mail: centrosanpio@liberc.it Internef: www.centrosanpio,it
P.lva 02536360734
Fatturanr.| 1420/A del | 29/02/2012
Destinatario Destinazione
ZITO CHRISTIAN ZITO CHRISTIAN
- VIA REGINA ELENA 57 VIA REGINA ELENA 57
TARANTO (TA) TARANTO (TA)

Cod. Fisc. ZTICRS83D30L049D

Cod. art. Descrizione Um Q.ta Prezzo Sconto Importo  C.lva

CICLO DI FISIOTERAPIA RACHIDE CERVICALE 1 €100,00 € 100,00 X10

C. lva - Aliquota Iva Imponibile Imposta
X10: Escl. art. 10 DPR 633/72 € 100,00 €0,00

Pagamento: Contanti

Scadenze: Totale imponibile € 100,00
Totale imposta lva €0,00
Tot. documento € 100,00

Ai sensi del B.Lgs. 1968/2003 Vi informiamo che i Vs. dati saranno ulilizzati esclusivamenle per i fini connessi ai rappeni commarciali tra di hot in essere,
Pag- 1 Contributo CONAI assolto ave dovuto - Vi preghiame di controllare i Vs. dali anagrafici. la P. IVA a I} Ced. Fiscala, Non ¢i riteniamo responsabili di evenluali errori,



INISTRO N. 908-2012-000184562 DEL 27/01/2012 - NS. RIF. 01...

Oggetto: SINISTRO N. 908-2012-000184562 DEL 27/01/2012 - NS. RIF. 016/NS/12
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 27/03/2012 12.32

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

Con riferimento al sinistro in oggetto In allegato alla presente trasmettiamo nota
ns. prot. 5302 del 21/03/2012 formulata dall'Avv. Francesco Di Pletro per conto
del Sig. Zito Christian.

Distinti saluti.

Ufficic Sinistri Amat Spa

—Allegati:

016NS12.zito.PDF 1.1 MB

1dil 27/03/2012 12.33




Sinistro del 27.1.2012

b
-

1dil

A

~,

oL //l/ 3 /,{a
Oggetto: Sinistro del 27.1.2012
Mittente: Eugenio Re Fraschini <Eugenio.RefFraschini@nationalesuisse.it>
Data: 19/04/2012 14.34
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>
Buongiorno Signor Balbo,
allego richesta danni dell'avv. Basta.
Riesce cortesemente a comunicarmi la targa dell'autobus per poter aprire il
sinistro?
Grazie e cordiali saluti. . }&3@
ProL M
| )T AR 01
gég. gugen;o Rg Fraschini P PRESDENTE O
Trezione cecntea DG DRETIOREGENERAE O
Servizic SlnlgtrJ.. ' DA DIRETTORE AMMINISTRATNO DD
Ispettoratc di Direzione OT  DIRETICRE TECHICO O
. , UE  ESERCZOMOVIMENTO OO
Nationale Suisse UG AFARIGENERENGR X
birezione Generale UA ACQUIST/ CONTRATTI O
Via XXV Aprile, 2 GC CONTABLITA/SIANCIO O
20097 San Donato Milanese Ui INFORMATICA (|
Tel. +39 02 51603 247 UP  PERSONALE IRETRBUZION O
Fax +39 02 51603 272 T TECNICO O
eugenio.refraschinifnaticnalesuisse.it ulPT PRODOTTITRAFFICO O
wwwWw.naticnalesuisse.it W[RG RAGIONERIA/ECONOMATO O
: s10 SIAFFQ{#@A‘ o
(See attached file: 33196.PDF) =
Questo messaggio e-mail pud contenere informazioni riservate ed
utilizzabili esclusivamente dal destinatario (i) sopraindicato (i). Il
ricevente, se diverso dal destinataric, & avvertito che gualsiasi
utilizzazione, divulgazione o copia di questa comunicazione comporta la
violazicne 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. 8i avverte, inoltre, che la comunicazione elettronica pud essere
intercettata, persa, incompleta, ed affetta da virus. Né la Societd, né il
mittente possono essere ritenuti responsabili per gqualsiasi danno arrecato
al destinatario a sequito di dette infezioni od errori. Grazie per la
collaborazione.
—Allegati:
33196.PDF 669 KB

19/04/2012 15.28




13 ARt wid _
RICEVUTO

tudio c;gégole -%sto
Avv. Alessandro Bastg

Vid Pancipe Amedso, 7 - 74123 TARANTO - Tol./Fax 099.4521029
e-malk awbasto@olce t - Cel, 328.7142880

7

Raccomandata A.R. Spett.le
NATIONALE SUISSE SPA
Direzione Generale
Via XXV Aprile
20097 SAN DONATOQ
MILANESE (MI)

Taranto, 11 11/04/2012

OGGETTO:SIN.N.03461120370

Formulo la presente nell’interesse della sig.ra DI NAPOLI
MARIELLA (C.F.DNPMLL83S67L0490) nata a Taranto il 27/12/1983,
elettivamente domiciliata presso il mio studio, in qualita di
trasportata a bordo dell’ autobus vettura N.556 Linea 24 che, in
data 27/01/2012 verso le ore 19.40 in Taranto, ha subito lesioni
personali a causa di una brusca frenata per un incidente fra il
suddetto autobus ed altri mezzi.

L'autobus era assicurato con Codesta Societa. ILa presente vale
come formale messa in mora ai sensi della Legge 26 febbraio 1977
n.39%;Legge 57/01;DL 07/09/2005 n.209 e successive modifiche.

In ottemperanza agli artt.145 e 148 del Decreto Legislativo
n.209 del 2005 Codice delle Assicurazioni private, alla Presente
allego:fotocopia della documentazione medica completa attestante
1’entitad delle lesioni che comprova 1’avvenuta guarigione con
postumi.

Resto in attesa di conoscere il nome del medico di Vs. fiducia
affinché il cliente sia sottoposto a wvisita. Il c¢liente
disoccupato, dichiara di non avere diritto a prestazioni da
parte di enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

Riceve:
Taranto: lunedi, mercoled), venerdi - ore 16.00 - 20.00

Cod. Flsc.: BST LSN 44P09 LO4SS - Part, IVA: 02087450736
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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 -

Data.....L3 ".OJ Lia /Z. ............ -
N°REG. . TN Orario di Ingresso”-..0.. 45 ...
‘ 0132498 - Orario di Uscita..... 1.9..--95 ...........
Cognome... Dt ... SN ARG Nome ... ... JMUE . .. Sesso @ [:
Luogo e'data di nascita...i..ﬁ ............ Z.}:.).JLJ {2 SO o
Res_ldenza ..... LA, U /T T Y0 T S S aeeans e e e vmeeeeoonmenateemtmamemmmmaasmees
Documento didentitd ._........_.__..... Sammemrasasssesssessassassssssessessnsrasensnsnsnsas P
Diagnosi... E: REFVWIL I LY IS 50.-._J.r.n.z.zu.e'.~1..u.w.u.}l%f.-..---P-zd-...Lu.,mmb.m,--.ﬂ,o-u.bu..mz.m
........ ;J.cu sz‘p,Jb:bv,’J.._--
. ASLTA-PRESIDN0 GSPEDALIERD CENTRALE '
................................................................ y mﬂ;‘f‘ mecararerEmmmTEREESsEALcqmmcceacrremassamasaarssand
............................................................... m% mmm”
Prognosl..ll..ﬂ-.-.(ﬁdh ) 2 SO PSRy S 8 S ¥ 4SSO P.R.
Accertamenti e terapia effettuata__{Lx, Rao psa 1. AK c:bm...sa.-.. .ot -.-1.&-_-1 SPRRTI WES I Y TP
........ TACU P WA Aspa .f'.g;)‘i"{,kl’
...... A&{MVUQJ“&'%&‘ e et ee e ee e e eeens oo
CONSUIBNZE .. ... .. et e e et e e e e e e et e e e e e

Giunto cadavere [ |  Adisposizione A.G. [§]) Riscontro diagnostico [SI]

Specificare se si tratta di: o QU EDBYY D W (\\646% IWQ&

O] Infortunio sul lavoro Incidente stradale

o D Lesxom provocate [J incidente stradale senza responsabilita di terzi
[] Infortunio scatastico ] incidente domestico |
[] incidente sportivo [ ArO eee reeeeennnnanearnon :
[] Morso di animali L] Accidentale .. . ... e
Data dellincidents e JJ 1::4] ............. Luogo deliincidente XA /.. €. BATELLAN oo,

E stato redatto referto all'autorita giudiziaria [§]] [NO]

Ricovero: :@{ (sl] ROPANO l‘
N et ee e v e reerr e et e esen e e e e e et mmammeemmeeameereeeeaetee e e me e e e e e e e e e e ee e n e s e mnes

i paziente reso edolta dal Sanitario in servizio circala patologia TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO. -
In atio, riﬁuta i rfoovem assumendoseéne /a rasponsab:hté ';:
FIRMA _ 5nd ARPELALIERD G ENTRALE
. i Vb T

01011500

PR LT A
Tl s S Ot i 3




L O VYT T AT A5 FAY L o
- _ AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE

STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA”
74100 TARANSO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGEN

Tel. 099.4585456/7

Direttore: Dr. Angélo BRUNO
 ALLA S.C. DI RADIOLOGIA | RICHIESTA DI ESAME B e EO
N 33441 Taranto....... Zilmj..--?.o..a .......... Ote :
| Per llSig ....... A f.ﬁ\kﬁﬁuedhAmﬁLu .................. - AR
- natoa.... A . i ?J/lu/,l{;
e TSN N T Via...... A Y TR TRV S n..(3...
=" Affetto da---(4-4;-@..1{.,_-&---..g-n/km-w;ur,--l-‘%w% ...... mmiu-ﬂ;w--..g.wmér,
Db g e T e
; si richiede Rx _-,@.@.,b;,,,,--.{;..fl.q-ﬁ!,--,i_, ..... U Ly.'m,ﬂ_..t---@fﬁ_éﬁ_c_ol"g__.LM%.-‘; .........

: NMBGA  GRAu DAY :

Risposta alla richiesta di Rx N‘%QGQBB

s Goops

........... R R T =y -y > A P T - e L

I‘
q,
Firma TSRM ..__... O’T _________________

Ricovero [s1] reparto._........ e LS AT ebong

1°* Copia per il Pronto Soccorso - 2° Copia per la fladiografia (de consegnare al paziente) - 3° Copla per Ia Radiografia (dagii atti)

851 - 01010750



Sez.: RADIQLOGIA
N. Busta 746438 ge] 28/01/12
N. Arch. 16641/
DI NAPOLI/MARIELLA
Provenienza: PRONTO 30CCORSC
ESAMI PRENOTATI
CRANTIO

CERVICALE
RX GINOCCHIO px
RX GINOCCHIO s¥
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

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

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

Data-.... l&-lﬂl‘-’.ﬂ JL ..............

N°REG. 013 2498 Orario di ln'gmsso:L-..:fl.H-..-.........

Orario di Uscita..... 405 05 . .

Cognome.... Dt . NAPoLA.. . ome. ... JAGE R - o Sesso E
Luogo e data dinascita. T8~ 2| gl agn e eeneeene e e S
Residenza.... L& ... . GoMMA AS e, e eaeree o,
DOCUMENMO dTONA ......ooor oo A

Accertamenti e terapia effettuata, flag 0, daso. b M lisls. tancode M 41 s aelioe Lile hint,
oo LA N WA Anoo.. dxg .. AL;..IJ.:.W,...MP.M...M...-:‘.’....w: ..........................
s JQ-{,MW&.MALHQ‘ .................................................................................
COMSUIBINZE. e eeeeeeees oo

Giunto cadavere [ ] A disposizione A.G. [5]] Riscontro diagnostico [§1]  [%0]

Specificare se'si tratta di; poveapus b uwe A L LY ,
E Incidente stradale D“%"\QQA M

D Infortunio sul lavoro

[ Lesieni provocate (] incidente stradale senza responsabilita di terzi

D Infortunio scolastico [ ihcidente domestico

[] incidente sportivo B AIO e

] Morso di animalj [J Accidentale.._..._ ...

Data deli'incidehte....?.H.q..l«llal.l ............ Luogo delfincidente. YA ¢..C. 8fsretsa...

E stato redatto peferto alfautorita giudiziaria (8] '

Ricovero: (s Reparo,..............ooi S

O e

il patiante reso edotto dal Santario n semisis cien e paratoers T TIMBRO E FIRMA DEL MEDIGO /

in atto, rifita if ricovero assumendosene Ja responsabilita. ASL TN~ PRESIDI) OGPEDAUERD CENTRALE s
FIRMA, STAB 10 *B5. ANNUNTZIATA"

S.C. il N b f hocefazone e dUneves
WF e P NALIR]
~nactn bk g Hpa-9F N y

PRONTO SQCCORSO




Dott. LUIGI PISAPIA
Medico C
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Dott. LUIGI PISAPIA
Medico Chiturgo




Primario Ortopadico
%% ‘Z’é . Studio Via Ol Palma, 94 - 1° p, - Tel. 099.4528477
Cell. 337.636457 - 348.8001127 .

Spacizlista in Crtopedia e Traumatologla
Specialista in Chirugla Generalo

Speocialista in Chirurgla Toracica

Specialista in Fisiochinesiterapia e Riabiltazione

Specialista in Medicina dolio Sport
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DIAGNOSTICA E FISIOTERAFIA

DI NAPOLI MARIELLA
RM GINOCCHIO SINISTRO

- Versamento artrosinovitico nel recesso laterale sottoquadricipitale.
Lesione meniscale di IT grado del corno posteriore mediale.

Edema distrattivo del LCA. ,_
In prossimita della sua inserzione sul piatto tibiale, si riconosce piccola formazione

geodica subcondrale, da sofferenza osteocondrosica,
Nei limiti i restanti comparti esaminati.

03/03/2012

/‘
Lo/Spedialistq Esaminato
( Dott Fabio AGRUST:

SulvY

b

74100 TARANTO .
ViA JAPIGIA, 1 — TEL.OS97323420 — TEL./FAX 098.7374355 — TEL. 099.7323322

DIVISIONE FISIOTERAPICA- VIA JAPIGIA, 1 —TEL. 099.330082
WWW.CENTROSANPIO.IT —PARTITA IVA E CODICE FISCALE 02536360734 — R.E.ADITARANTON. 152870

AUTORIZZAZIONE SANITARIA N.25622 DEL 19-05-2005 — 104016 DEL. Q1-12-2008
centrosanpio@libero.it

Al SENSI DELL'ART. 13 DEL 0.LGS. N, 1926/2003, | 5U1 DAT! "PERSONAU"."ID‘ENTIFICAINVI”E “SENSIBILI"
SARANNO TRATTATI Al SOLI FINI DELLA MIGLIORE DEFINIZIONE DELL A'ITIVI'IT A' SANITARIA. .




Primario Ortopedico .

Studio Via Di Palma, 94- 1p tel 099.4529477
WILLIAM UZZI1 Cel 337836457-348.8001127

Specialista in Ortopedia ¢ Traumatologia

Specialista in Chirurgia Generale

Specialista in Chirurgia Toracica

Specialista in Fisiochinesiterapia e Riabilitazione

Specialista in Medicina detlo Sport

RELAZIONE DI PERIZIA MEDICO - LEGALR
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in persera di
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WILLIAM 8221

OBTOPEDCO
Aabuieinte: Yi: DN Bxine, 4 2 2047,
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WILLIAM UZZI1

Primario Ortopedico

Studio Via Di Palma, 94- 1p tel 099. 45294477
Cel 337836457-348.8001127

Specialista in Ortopedia ¢ Txmnmmlugm

Specialista in Chinrgia Generale =

Specialista in Chirgrgia Toracica

Specialista in Fistochinesiterapia ¢ Riabilitaziono

Specialista in Medicina dello Sport

NANNESI

Nor malattie traumatiche degme &1 meta
ESARE OBIETTIVO

Seggette in bduenoe eendizieni di nutresangmificaazione
-/ RACHIDE OERVICALR 3

- diseretamente centratte,delente spentanee.
nente ed alla pressiens 1 precessi spinesi
e le deeco paravertebrali

- 1a metilita abtiva ¢ passiva risulta deleresa
man mane pid evidente cempletande l'arce del

movimente artiselare
- i mevimenti 49l cape pesacene prevocare orisi

di esfalea o vertigini
-/ G1¥00CHIC SINISTRO 3

~ tamofatte, delente iz tete cen pealitivitd
del * gegne de¢l ballettanente retulas™ per
presensa d1 wn medoste versamente eadearticelaro
- motilith attiva ¢ passiva éeleresa een asoen~

tuagiens del delere mam mane che si eempleia
1'aree del mevimente artieelare

iLLIAM UZZI
MARLS SETOFFEDICO

Yl e T AL

LaranTIO




Prinario Ontepedics

Studio Via 11 Palima, 94« Ip tel rrr 452040077
WILLIAM UZZI Cel 337R36157-388. 8001127

Specialintg in Qrtopedin ¢ Fnomatolegia

Speviilistia in Chirungia Generule

Specialista in Chirurgin Torecica

Specialista fn Fisiochinesiterupis ¢ Risbilitdone

Specialista in Medicing deilo Spon
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Primario Ortopedico
Studio Via Di Palma, 94- 1p tel 099.4529477

WILLIAM UZZI Cel 337836457-348.8001127

Specialista in Ortopedia e Traumatologia
Specialista in Chirurgia Generale
Specialista in Chirurgia Toracica

Specialista in Fisiochinesiterapia e Riabilitazione

Specialista in Medicina deilo Sport
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Pi Napeli Mariella di anni 21 il gierne
28/1/012 ha ripertate lesigni persenali
annotate in dlagnosi.

Tall lesieni sene guariste cen disturbi fun-
zienall aocondar:l: a3 ‘
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Primario Ortopedico

‘ Studio Via Di Palma, 94- 1p tel 099.4529477
WILLIAM UZ71 Cel 337836457-348.8001127

Specialista in Ortopedia ¢ Traumatologia
Specialista in Chirurgia Generale
Specialista in Chirurgia Toracica

Specialista in Fisiochinesiterapia e Riabilitazione

Specialista in Medicina dello Sport

Di Napeli Mariella nata & Tarante il 27,I12.83
ivi residente e denleiliata im via Gerisia I3
riferisce incidente stradale il 28,I,01I2

Le prime eure venivame prestate dal Samitari
del P,S., dell'Ogpedale "SS,Ammunzieta” d4di Ta-
rante che facevame diagnesgi di " trauma eramice
pimere + traums eervicale + ginecehie ds, e &x.®
indieande uma pxegnesl di gg. 7 e eensigliande
ulterieri ocentrelli ambulateriali.

Ias paziente ha pei centinuate a ewrarsi presse
Fediei di prepria fiduoia, che cempletavane
1'iter dlagnestice con HMN del ginecehie gini-
stre e quelle terapeutice sen eellare ertepedi-
ce 4+ ripese & Serapla mediea.
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Fwd: Sinistro del 27.1.2012

4

+  Oggetto: Fwd: Sinistro del 27.1.2012
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 19/04/2012 16.23
A: "Rag. Eugenio RE FRASCHINI" <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Egr. Rag. Re Fraschini Eugenio

la richiesta danni allegata & attinente al sinistro n.908-2012-000184562 (targa bus
DA604ND).

Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

-——--- Messaggio originale -----—-
Oggetto:Sinistro del 27.1.2012
Data:Thu, 19 Apr 2012 14:34:30 +0200
Mittente:Eugenio Re Fraschini <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>
A:sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Buongiorno Signor Balbo,
allege richesta danni dell'avv. Basta.

Riesce cortesemente a comunicarmi la targa dell'autobus per poter aprire il
sinistro?

Grazie e cordiali saluti.

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

Nationale Suisse

Direzione Generale

Via XXV Aprile, 2

20097 San Donato Milanese

Tel. +39 02 51603 247

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

(See attached file:; 33196.PDF}

Questo messaggio e-mail pud contenere informazioni riservate ed
utilizzabili esclusivamente dal destinatario (i) sopraindicate (i). Il
ricevente, se diverso dal destinatario, & avvertito che gqualsiasi
utilizzazione, divulgazione o copia di questa comunicazione comporta la
violazicne 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. S8i avverte, inoltre, che la comunicazione elettronica pud essere
intercettata, persa, incompleta, ed affetta da virus. Né la Societd, né il
mittente possono essere ritenuti responsabili per qualsiasi dannco arrecato
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Fwd: Sinistro del 27.1.2012

al destinatario a seguito di dette infezioni od errori. Grazie per la
* collaborazione.

— Allegati:

33196.PDF 669 KB
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SINISTRO DEL 27/01/2012 A POL. RCV N. 25440693 - AMAT SP...
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Oggetto: SINISTRO DEL 27/01/2012 A POL. RCV N. 25440693 - AMAT SPA (DAG604ND) /

ZITO C. e FRANCO T. - NS. RIF, 016/NS/12

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

Data: 13/02/2012 16.11

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

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

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

—Allegati:

016NS12.PDF

163 KB

13/02/2012 16.12




