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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esciusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 23/07/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

A:

Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 20/06/2008 A POL. RCV N.23461846
AMAT SPA (AE330]Z) / LATAGLIATA DEBORA
NS. RIF. 212/NS/08

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 11/07 U.S. DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMG DICHIARAZIONE PRILASCIATA TN DATA 22/07/08 DAL NS.
DIPENDENTE DEL BUONO FRANCESCO.

DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante =, S

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 212INs/08 || 20/06/2008 | [ 1030 | | APERTO D'UFFICIO ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO iL SINISTRO ANGOLO
| 8 |CORSO ITALIA | ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICEP - PORTO MERCANTILE 45 AE 330 JZ }

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 129680 | DEL BUONO | FRANCESCO | CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO | 28/02/1955 | | 11/10/2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA BUCCARI N. 4 [ D ||TA2179280N| TARANTO | 14/07/92 ||  28/07/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE

‘NATIONALE SUISSE H

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| ! i
| | | | | |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| ] I |
i ! J
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
’LATAGLIATA DEBORA - Nata a Taranto il 20/12/1985 ;jResidente a Taranto in Via Vaccarella, 13 }

2° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA
| I | | 3 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
i : [

| L | I |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1 |
4° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

‘SINISTRO PASSIVO _1 i: VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
I

l |




N° SINISTRO

8 S.p.A.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

'SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. ALFREDO PARADISI (STUDIO
ILEGALE CRISTOFARQ) CON NOTA DATATA 26/06/08, PER CONTO DELLA SIG.RA LATAGLIATA DEBORA.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIC DEL BUS N.445 CORRISPONDENTE ALLA TARGA AE330JZ NON SONO RIPORTATE
ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.445, IN SERVIZIO SULLA LINEA 8, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE DEL
BUCNO FRANCESCO, IL QUALE DICHIARA QUANTO SEGUE:

NELLE CIRCOSTANTE DI TEMPO E DI LUOGO EVIDENZIATE, RICORDO CHE ALL'ULTIMA FERMATA DI CORSO ITALIA, PRIMA
Di SVOLTARE A SINISTRA PER VIA JAPIGIA, UNA VIAGGIATRICE MI SEGNALAVA DI ESSERSI FATTA MALE A UN PIEDE A
SEGUITO DEL MOVIMENTCQ DI APERTURA DELLA PORTA CENTRALE.

LA SIGNORA, CAUSA AFFOLLAMENTO DEL BUS, SCENDEVA SUBITO DOPO ALLA STESSA FERMATA E, PERTANTO, NON HO
AVUTO MODO DI IDENTIFICARLA (TRATTASI DI UNA RAGAZZA DI CIRCA ANNI 20).

_SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
- [JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ‘O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

IICa_ngL/élo 7 IhCondugente
— A, PfO7 /)\9 /iu/
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°

7;4_6_, DATA Q/OA/OA’

Orarlo d| partenza Orarlo dl arrivo

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
(STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto *, ey ]
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’‘Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
2] 3]
TURNODISERVIZIONR® || TURNO DI SERVIZIO n° ﬂi{_ TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE §» 90 paLte ORE AL AD DALLE ORE /83
=
ALLE ORE JZFL ALLE ORE 183 ALEORe &35
0 S S unvea  OR LUNEA ¥
FIRMA OPERATORE PTESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO )E)RMA OPERATORE DI ESERCIZIO
! .- ¥
8 (1) oA 03 .& 5%0% U~
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine || CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turho (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicateri di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelietto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori e
interno bus M M interno bus M M Interno bus M
Estintore M M Estintore M M Estintore . M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus".‘ INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolia di lavoro
n® del
\
alrietro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO < J ore ?/\ -0
n M_r Mod. CEDOLA Valida Res'ponsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

RLLLE
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Taranto, li 11/07/2008
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area
prodotti del Traffico
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 20/06/2008
Ns. Rif. 212/NS/08

L'utente LATAGLIATA DEBORA (N il 20/12 a Taranto) ha formulato
richiesta di risarcimento di danni, dichiarando di aver subito lesioni fisiche nel bus, a

seguito del sinistro indicato in oggetto.

Per quanto sopra esposto, Vogliate confermarci se il precitato utente, al momento del
sinistro, era in possesso dell'abbonamento del mese di Giugno.

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

- Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinist_ri
_ /ﬂd(«; D.ssa lelana%:lr:L

710G, 7008 (L a0

L
Via C. Batltisti, 657 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Taranto, ii - LLU_ ?{5

Prot. n.: A4 LfM UAG

Spett.le

Studio legale Cristofaro

Via Sorcinelli, 22
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.C. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 20/06/2008 — LATAGLIATA DEBORA
Ns. Rif. 212/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, che non trova riscontro agli atti dello
scrivente Ufficio sinistri aziendale, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata 26/06/08,

ns. prot. 13325 del 01/07/2008, € stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns.
Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Vogliate, con 'occasione, trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso
della Vs. assistita al momento deli‘evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

eI

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N’ iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento A

/ N v 4
2R i

accomandata - Pacco i
A3l51 7670435 <
__J Assicurata Euro [ Numero o
Data di spedizione ____ _____ ___._ . . Dallufficiopostaledi

STINIO L GALE CASSTS Thrs

Destinatario

SL’ C-/(/(,

Firma per esteso del ncevente Data i I’mcancato alla dlstnbuzlone BoIIo dell’ufﬁcno
(Nome e Cognome} di distribuzione

T Consegna effettuata ai sensi dellart. 33 DM 09.04 01
«invii multipli a un unice destinatario
__«Softoscnzione rifiutata



PALMLITY

& 500"1%4' ]
"O *
&
: B
S.p.A. z
3

e,

SEMA Qg

&

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto SIEERT =5

o

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 212/NSIO8  |[ 20/06/2008 | | 1030 | | APERTO D'UFFICIO
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8 [CORSO ITALIA || J
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

| | 445 I AE 330 JZ

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 120680 | |DEL BUONO - FRANCESCO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 23/02/1955 | | 11/1012005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIC  SCADENZA PATENTE
\VIA BUCCARI N. 4 D | TA2179280N || TARANTO | 14/07/92 ||  28/07/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC COMUNE DI RESIDENZA
| | | § | |
VIA I PIAZZA J COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

| ) |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
LATAGLIATA DEBORA - Nata a Taranto il 20/12/1985 | [Residente a Taranto in Via Vaccarella, 13 ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
1 I D ]
!___‘ ,____J'i i . |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
1 [ b b
! | | 1 T
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘ |
l ‘ ’ J
4° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO
| |
AUTORITA'INTERVENUTA | -
TESTIMONI ' T
I
| |
i
! |
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO |
SINISTRO PASSIVO ﬁ| |E VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
H |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

L




N° SINISTRO
212INS/08 |

Azienda per la Mobililg neil’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

N [ ]
e lllallF=] o 6 k==

1

]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

! - ) -
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
-
B
DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. ALFREDO PARADISI (STUDIO‘
LEGALE CRISTOFARQO) CON NOTA DATATA 26/06/08, PER CONTO DELLA SIG.RA LATAGLIATA DEBORA. ‘

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.445 CORRISPONDENTE ALLA TARGA AE330JZ, NON SONO RIPORTATE‘
AANNOTAZIONI DI SINISTRI.

’NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.445, IN SERVIZIO SULLA LINEA 8, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE DEL‘
BUONO FRANCESCO, AL QUALE GLI ABBIAMO RICHIESTO RELAZIONE SCRITTA SUI FATTI LAMENTATI CHE ClI RISERVIAMO
DI TRASMETTERE NON APPENA IN NS. POSSESSO. ;

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
’ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO () SI (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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N° SINISTRO

5.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

Sl

Vista anteriore

[

-

]
olll== oo 1=

T ———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

b

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTRCPARTE

-l
Sl

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

\SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. ALFREDQ PARADIS! (STUDIO‘
LEGALE CRISTOFARQ) CON NOTA DATATA 26/06/08, PER CONTO DELLA SIG.RA LATAGLIATA DEBORA.

]
hdl

;SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DPEL BUS N.445, CORRISPONDENTE ALLA TARGA AE330JZ, NON SONO RIPORTATE
iANNOTAZIONI DI SINISTRI.

INELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.445, IN SERVIZIO SULLA LINEA 8, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE DEL

.BUONQ FRANCESCO, AL QUALE GLI ABBIAMO RICHIESTO RELAZIONE SCRITTA SUI FATTI LAMENTATI CHE CI RISERVIAMOJ
DI TRASMETTERE NON APPENA IN NS. POSSESSO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
]D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ‘ APERTURA SINISTRO ‘O SI (ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Capo |% Il Conducente
P /////0 Z / =%

. pagina 2
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Azienda per ia Mobilitd nell’Area di Taranto s [0

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 212INs/08 || 20/06/2008 || 1030 | . APERTO D'UFFICIO ]

LINEA LUOGO [N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [CORSO ITALIA | |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

3
s,

<ENA Q,
ZUN By

o

| 445 || AE 330 JZ

L
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 129680 | |DEL BUONO | FRANCESCO || CONDUCENTEDiLINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

TARANTO | 23/02/1955 ' 11/10/2005 | [TARANTO || 74100 |

I

DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA BUCCARI N. 4 [ D ][TA2179280N || TARANTO [ 14/07/92 |[  28/07/2008 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. : COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE ] |

'

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO __ COMUNE DI RESIDENZA

| _ [ 1 I |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

i |

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

| | ]

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘LATAGLIATA DEBORA - Nata a Taranto il 20/12/1985 |Residente a Taranto in Via Vaccarella, 13 J

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | e ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

i || 1 | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTQ DANNI LIQUIDATORE

i | || |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO ) )
SINISTRO PASSIVO | []VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

[ l Bt
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Tarante

Taranto, fi; ~ LUZ. 3
Prot. 14432 UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Del Buono Francesco
Via Buccari, 4
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 20/06/2008 - BUS 445 - Rif. Az. 212/NS/08

La S.V. é invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in
oggetto.

Distinti saluti.

et

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
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'Firma per es‘feso del ricevente Data F|r‘ma dell’mcancato alla dlstnbuzuone Bollo dellufficio
* (Nome e Cognome) di distribuzione

iConsegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04 01:
“nvit multipli @ un unico destinatario
_ = Sotioscrizione rifiutata
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiungue riceva questo
facsimile per emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 11/07/2008

DA: A.M.AT. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 20/06/2008 A POL. N.23461846
AMAT SPA (AE3303Z) / LATAGLIATA DEBORA
NS. RIF. 212/NS/08

VEDI ALLEGATI.
DISTINTI SALUTL
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5
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STUDIO LEGALE CRISTOFARO

74100 Taranto - Via Sorcinelli.22 — Tel. e fax 099/330835 — ¢-mail: avvparadisitedlibero.it
C.F. CRSPTR40P18L049T P.I. 00215670738

AVV. PIETRO CRISTOFARO ) A\))\S;Z(D

AVV. DANIELA CRISTOFARO Taranto, 26.06.2008 01 LUG. 2008
AVV. GIANLUCA CRISTOFARO

AVV. PIETRO PALASCIANO

AVV. ALFREDO PARADISI

DOTT. MAURO AZEGLIO

DOTT SSA ILARIA DI LEO

Spett.le | - Je

AMAT
Via C.Battisti,157
74100-Taranto

Pratica : La tagliata Debora/ AMAT AUR A ﬂ’, :
Oggetto : sin. del 20.06.2008

La sigra Latagliata Debora nata a Taranto il 20.12.1985 c.f. LTGDBR85T60L049K
.casalinga mi ha dato incarico di richiedervi il risarcimento danni per le lesioni riportate mentre
saliva sul BUS linea 8 n.445.

L’incidente ebbe a verificarsi, alle ore 10,30 circa sul C.so Italia di Taranto allorquando la
mia assistita mentre si accingeva a salire sul Bus questi ripartiva ed alla sig.ra Latagliata rimaneva
incastrato il piede tra le porte riuscendo , fortunatamente, a divincolarsi ma riportando una
distorsione della caviglia destra.

1l conducente del mezzo, forse a causa della confusione, non si avvedeva dell’accaduto ¢
riprendeva la marcia.

Vi Invito, pertanto a farmi conoscere la compagnia assicuratrice che copriva 1 rischi da
circolazione stradale del Vs. mezzo al momento del sinistro entro gg.5 dal ricevimento della
presente € darmi conferma di avvenuta denuncia di sinistro ,in mancanza mi vedro costretto ad adire
["autorita giudiziaria.
Sicuro di un Vs. riscontro

Si riceve lunedi — mercoledi — venerdi dalle ore 17,00 alle 20,00
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “$S. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. Ernesto LUPO

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
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Prognosi e oeeeeeeeeeeeeee e b b

Accertamenti e terapia effettuata

CoNSUIBNZE e

Giunto cadavere ) A disposizione A.G. [s] Riscontro diagnostico

Specificare se si tratta di:
[ ] infortunio sul lavoro D incidente stradale

D Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzi
[] Infortunio scolastico [] Incidente domestico

) Incidente sportivo %Altro ‘Qf"f N gc’;_\ oLy ) RS

] Morso di animali Vf,‘) . 7 ] Accidentale ..... -

N \ .
Data dell'incide ;Q ________________________ T — Luogo dell'incidente

< T 2Tx
E stato redatto refer’to’éll autorita g|udlzlar|a @ .

Ricovero: @ @ { @arto -
. NS £
NOE oo Q ‘C‘ ....... :

Ii paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. C / }
FIRMA o :

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE P
! s
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Aziendo per io Mobilitd nell"Area di Taranio

‘Corrispondenza interna prot. n. JUF-PT o 17 g 008

OGGETTO: comunicazione.

Relativamente a varie sue richieste relative a sinistri, si comunica quanto segue:

O

a

Distinti saluti

Taranto, li 16/07/2008

AL RESP. UNITA’ ORGANIZZATIVA ..
Dott.ssa Tiziana Tursi

Sinistro Ns. Rif. 205/ns/08 del 25/06/2008. L'utente D'IPPOLTO GIUSEPPE
non era in possesso dell'abbonamento di GIUGNO.

Sinistro Ns. Rif. 191/NS/08 del 16/06/2008. L'utente COLELLA FRANCA pur
in possesso di tessera n° A30812 , non aveva rinnovato 'abbonamento di
Giugno.

Sinistro Ns. Rif. 152/ns/08 del 11/05/2008. L'utente TATEO TERESA €’ in
possesso della tessera n® A02138 con relativo abbonamento di Maggio 2008
rinnovato il 30/04/2008 alle ore 09.50.

Sinistro Ns. Rif. 179/ns/08 del 30/05/2008. L' utente ROSVATO ELISABETTA
e’ in possesso della tessera n° B08307 con reiativo abbonamento del mese di
maggio rinnovato il 30/04/2008.

Sinistro Ns. Rif. 208/ns/08 del 13/05/2008. L’utente NITTOSO VINCENZO
non era in possesso dell'abbonamento di Maggio.

Sinistro Ns. Rif. 201/ns/08 del 03/06/2008. L'utente CIPPONE PULCHERIA,
non era in possesso dellabbonamento del mese di giugno.

Sinistro Ns. Rif. 209/ns/08 del 01/06/2008. L'utente PALMISANO MARZIA,
non era in possesso dellabbonamento del mese di giugno

Sinistro Ns. Rif. 215/NS/08 del 19/06/2008. L'utente CAROLI ANNA, ¢’ in
possesso della tessera n° B21995 con relativo abbonamento del mese di
giugno rinnovato il 29/05/2008 alle ore 8.31.

Sinistro Ns. Rif. 212/ns/08 del 20/06/2008. L'utente LATAGLIATA DEBORA,
non era in possesso dellabbonamento del mese di giugno

D'UFFICIO
. Carrieri Nico
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Aziendo per la Mobilits nell’Arec di Taranto

Taranto, li 28 LUG. 1008

Prot. n.: jlé Zé Z UAG

Egr. Avv.,

Antonio Vinci

Via P. Amedeo, 141
70122 - BARI

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 16/06/2008 — AMAT SPA / COLELLA FRANCA
Ns. Rif. 191/NS/08

Sinistro del 03/06/2008 — AMAT SPA / CIPPONE PULCHERIA
Ns. Rif. 201/NS/08

Sinistro del 25/06/2008 — AMAT SPA / D'TIPPOLITO GIUSEPPE
Ns. Rif. 205/NS/08

Sinistro del 13/05/2008 — AMAT SPA / NITTOSO VINCENZO
Ns. Rif. 208/NS/08

Sinistro del 01/06/2008 — AMAT SPA / PALMISANC MARZIA
Ns. Rif. 209/NS/08

Sinistro dei 20/06/2008 — AMAT SPA / LATTAGLIATA DEBORA
Ns. Rif. 212/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi trasmettiamo in allegatc nota del
16/07/2008 della Ns. Area Commerciale, con la quale ci viene comunicato che gli utenti
Colella Franca, Cippone Pulcheria, D'Ippolito Giuseppe, Nittoso Vincenzo, Palmisano Marzia e
Latagliata Debora, al momento dei sinistri, non erano in possesso di abbonamento.

Vi precisiamo, altresi, che alla data odierna nessun riscontro & pervenuto dai legali di
controparte circa il titolo di viaggio in possesso dei loro assistiti al momento dei sinistri in
questione. nlo

Tanto Vi dovevamo, porgiamo distinti salut.
(_E{’\f/’ (Ing. Giovan
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