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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stessc non possonc
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, 03/07/2008

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

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BL.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 28/06/2008 A POL. N.23461877
AMAT SPA (CA352RJ) / MUNAFO RITA
NS. RIF. 206/NS/08

V1 ANTICIPIAMO V1A FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTIL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Bottisti, 657 ¢ 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sofoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

CERTIR
Vi20g, ¢
00! ﬂaa\\o

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
206/NS/08 || 28/06/2008 .| 0915 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [VIA P. AMEDEO | VIA LEONIDA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PPORTO MERCANTILE - CEP | 419 | CA 352 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 100800 | [ALBANO | ICATALDO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ITARANTO | 10-08-57 | 12-12-2005 | TALSANO || 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CABINA 52 | D ! TA2111680L | TARANTO || 21/04/1983 |  20/05/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

iNATIONALE SUISSE

|

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MODELLO TARGA

PROPRIETARIOC COMUNE DI RESIDENZA

VIA | PIAZZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE

COMUNE DI RESIDENZA

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA
| o i
| J i

|

1° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

{MUNAFO RITA - Nata a Taranto il 18/04/1951

 Residente a Taranto in Viale Jonio, 459

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ | 3 |
‘ DCMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI , LIQUIDATORE
| X | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ;
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

(S
TESTIMONI

3408485354

ARGENTIERI ALESSIO - Nato a Taranto il 05/09/1977 e ivi residente in Via Duca degli Abruzzi, 44 - 3491547010 -|

b

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

‘SINISTRO PASSIVO

| ' VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE !

i

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
- i




N° SINISTRC

S.p.A.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T ] | =
——@ @ S ' @ @ G =00

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

i -
|
|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

| !
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALL'INCROCIO DI VIA P. AMEDEO CON VIA MINNITI, UNAUTOVETTURA PROVENIENTE DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA,

PER EVITARE DI URTARE LO SPORTELLO APERTO DI UN'AUTOVETTURA IN SOSTA, INVADEVA LA CORSIA RISERVATA Al
BUS.

ACCORTOM! DEL PERICOLC EFFETTUAVO UNA NORMALE FRENATA PER EVITARE L'IMPATTO.

ALCUNI ISTANTI DOPO UNA VIAGGIATRICE MI SEGNALAVA CHE A SEGUITO DELLA FRENATA AVEVA URTATO CONTRO UN
SOSTEGNO E GLI FACEVA MALE UN BRACCIC.

A TAL PUNTO CHIAMAVO IL 118 CHE INTERVENIVA CON UN'AMBULANZA TRASPORTANDO LINTERESSATA AL PRONTO
SOCCORSO.

RIUSCIVO A RILEVARE | DATI DELLA SIGNORA MUNAFO RITA.
iL SIG. ARGENTIERI ALESSIO S| DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTOQ.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SIMSTRO (O'SI (NO ] |
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
T4, 3o ose8

pagina 2




STUDIO LEGALE AVV. FRANCESCO D’ERRICO Sog / N /
Via Plateja n. 45 - 74100 Taranto- tel. e fax. 099/7354498 bfuslod
C.F. DRR FNC 66 R 02 L049A- P.I. 02298660735
CELL: 333/3031953

Taranto 11.07.2008

Raccomandata a/r
Spett.le

AMAT SpA

Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto

La presente nell'interesse di Munafo Rita, MNERTI51D581.049], operaia, al fine di
riportare quanto segue.

In data 28.06.2008, alle ore 10:00 - 10:30 circa, la mia assistita viaggiava in qualita di
trasportata, munita di regolare abbonamento, (che allego in copia), a bordo dell’ Autobus
di proprieta del’ AMAT SpA, linea 8.

L autobus suddetto percorreva la Via P.Amedeo, in Taranto e la sig.ra Munafd era in piedi
in quanto si approssimava a scendere alla fermata di Via P.Amedeo, subito dopo la
intersezione con la Via Minniti, allorquando a causa di una brusca frenata del conducente,
ia stessa subiva la “distrazione del braccio destro”, con cui si reggeva al passamano.

1l conducente dell’autobus, era costretto ad eseguire la frenata suddetta, al fine di evitare
la collisione con una autovettura che invadeva parzialmente la sua corsia di marcia.

1l conducente di detta auto, a sua volta, poneva in essere una manovra di emergenza al
fine di evitare di collidere contro un auto in sosta il cui conducente apriva incautamente la
portella sinistra.

Nell'incidente descritto Munafd Rita riportava lesioni fisiche ed il conducente dell’autobus
si attivava immediatamente per i soccorsi facendo giungere sul posto un ambulanza del
118, (dando telefonicamente notizia dell’accaduto anche in azienda), i cui sanitari
provvedevano alle cure del caso, come da certificato che Vi allego in copia, ed ¢ tuttora
sottoposta a cure e terapie mediche.

Vi invito risarcire il danno e/ o comunicarmi il nome della compagnia di assicurazione che
garantiva per la rca I'autobus su cui era trasportata la sig.ra Munafo.

Distinti satuti

rancesco ¥Hrrico
7 cer o ( PO
M543
16 L05. 2008

Allegati: copia abbonamento AMAT, copia referto p.s.

iy
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Regione Puglia

AUSL Taranto

Sistema 118 Tarantb “UH [S6CCOoRsO]

SCHEDA AMBULANZA

C\\ Motivo: Malore D Incidente stradale Trauma D Altro B' 41/[ QB 5 / [ ﬂ'

\l\ Codice di criticita:

Bianco D Verde D Giallo 0s;
Pazuentemgﬁ(_'ffa___ﬂ[_- /7" _____ Sesso: @ E’ Data di nascna&.g 5 /

Valutazione gnﬁana PARAMETRI VITALI Valutazione Secondaria - E.O. testa-piedi

Q
~N

2 81 7 a&%; Indicare nefla figura le aree anatomiche interessate
{ PAL -"-0- ?>.F CS—Q‘ FR Saturimetria: ? %ﬁ dalytrauma, precisando con i seguenti simboli:
_% Ritmo al monior: ..oy e ione: V; Abrasione: /; Ferita: X;

Glasgow Coma Scale (GCS): /7 __punti M /({Q'VF ra: #; Fratiura esposta; #; Ustione: O

Apert. occhi: isposta verbale: Risposta motoria:

Spontanea Orientata [5" Ubbidisce al com

Alla voce Confusa Localizza il dolore

Al dolore Inappropriata Retrae al dolore

Nessuna Incomprensibile 2] Flette al dolore
Nessuna Estende al dofore

Nessuna

Revised Trauma Score:__...____.. punteggio (A+B+C)

A-GCS B-Frequenza resplratoria C-Pressione sistolica

Punti 13-15 [4] 10-29/minuto > 90 mmHg

Puntig-12 [3] > 29/minuto |3 75-90 mmHg

Punti-8 (2] 6-9/minuto 2] 50-75mmHg |2

Punti4-5 11 1-5/minuto i < 50 mmHg 1

Punti3 [0} apnea (o] polso assente [0

w -f--A A
E Terapia: BLS - DAE D Shock:________ Pallone-maschera D Intubazione l___] M. Laringea D
E UtitizZo di: collare cervicale D Tavola spinale D Immabilizzatore spinale D
. |
< Infusione di liqyidi:f-p------ -y C"S‘a""'d'D --------------
z
(<5 Farmaci: - ,f-- A -\---—2-F-- A -MA--."E -
o . . .
-P— -ﬁm.-.@./ﬁxf-)o_c.; ............ Lot
8 Esito: Trasportoin Bl K ____ ... Trattamento medico sul posto D
<
;11:4 Rifiuta il trasporto _______________________________ r ________ i
L o)
5 )2%e
o & /?Vb‘/ A M F ma delf operatore: _
§ Quahfrca Medico 118
Note._-g __________ .
Lu-u')c.n‘(rxf 1xX1x k
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STUDIO LEGALE
AVY TRANCESCO D’ERRICO
Vig Platgia n° 45 - 74100 TARANTO
a1 /Fax 099/73544498 - Cell. 333/3031953
Parita iVA: 02298660735

13504370759-0

= T

Posta

AR € 3,80
£1.04100890 ‘8’ ’
’ ’ ANTO SUCC 079

74049 - 74100 TAR:

(TAI
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto * s G0

| CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N°.L 7~ L %? DATA o 8/(3 { /0300’9

Orarlo di parl:enza Orarlo dl arrivo

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
(STAMPATELLO) (PER ESTESO)

Linea
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STAMPASUD 5.p.A. - Mottola (TA) - 5.2217.1273

~AmAL .. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2




SEZIONE “B”

Ms.p.;x

Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE b £ 2 DALLE ORE /Mf; DALLE ORE
ALLE ORE lgg?___ ALLE ORE ALLE ORE
LINEA LINEA £ LINEA
A OPERATOR| S ZI0 FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
/.

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 Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto fliuminazicne 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
Marteiletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M Martelietto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza M sicurezza
Sigilii maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M M interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia det Bus INS INS Pulizia de! 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

n° del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

g

/ ore Ué @

ot Mod. CEDOLA

S.p.
Azioncla pas o Mobibe3 i Aceo e Joron

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilitd rell’Area di Taranto 3
<, SHNCERT peiant

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. 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 28/06/2008 A POL. RCV N.23461877
AMAT SPA (CA352RJ) / MUNAFO' RITA
NS. RIF. 206/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, VI TRASMETTIAMO
NOTA PRQT.14513 DEL 16/07/08, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANML
FORMULATA DALL'AVV. FRANCESCO DERRICO PER CONTO DELLA SIG.RA
MUNAFO’ RITA.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Bottisti, 657 ¢ 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amet@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro deile imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale socicle versato: € 8.381.881,75
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LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B957356261

DURATA MODO PRGINE ESITO
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FAFFORTO T

23 LUG. 2888 12:35

LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8997356261

N°_ _DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODOC PRGINE ESITO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto 'EFM m
N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
206/NS/08 28/06/2008 ., 0915 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8  VIAP. AMEDEO ~ VIA LEONIDA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP i 479 CA3S2RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA o
100800  ALBANO [CATALDO B CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA _ DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO i 10-05-57  © 12-12-20056 | TALSANO ' 74029
DOMICILIO I _th’_? _E’ATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTI::
VIA CABINA 52 ’ - D TA2111680L  TARANTO ~ 21/04/1983 ' 20/05/2013

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE Di RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
: | i
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
b
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
b ‘ 1 |
. ||

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
MUNAFO RITA - Nata a Taranto il 18/04/1951 Residente a Taranto in Viale Jonio, 459

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

 COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI ~ LIQUIDATORE

_ DOMICILIO

3 DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI o
ARGENTIERT ALESSIO - Nato a Taranto il 05/08/1977 e ivi residente in Via Duca degii Abruzzi, 44 - 3461547010 -
3408485354

RESPONSABILITA' DESUNTADALLUFFICIO
;SINISTRO PASSIVO " VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE



N° SINISTRO

208/NS/08
S.p.A.
Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
- I |
A i \
o H
SN AN T !
[ ! Conl / \ /7 i
(t@) : ﬂg s - T = (J (O\——/
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
! Fy
_ -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
- : o
~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
ALL'INCROCIO DI VIA P. AMEDEO CON VIA MINNITI, UNAUTOVETTURA PROVENIENTE DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA,
PER EVITARE DI URTARE LO SPORTELLO APERTO DI UNAUTOVETTURA IN SOSTA. INVADEVA LA CORSIA RISERVATA Al

IBUS.
\ACCORTOMI DEL PERICOLO EFFETTUAVC UNA NORMALE FRENATA PER EVITARE L'IMPATTO.

/ALCUNI ISTANTI DOPO UNA VIAGGIATRICE M| SEGNALAVA CHE A SEGUITO DELLA FRENATA AVEVA URTATO CONTRO UN

ISOSTEGNO E GLI FACEVA MALE UN BRACCIO.
A TAL PUNTO CHIAMAVC (L 118 CHE INTERVENIVA CON UN'AMBULANZA TRASPORTANDO LINTERESSATA AL F’RONTO‘

{SOCCORSO.
ERIUSCIVO A RILEVARE | DATI DELLA SIGNORA MUNAFQ RITA.
iIL SIG. ARGENTIERI ALESSIO S| DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
_ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE . APERTURA siNISTRO /_'SI (_NO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
11 ¢ ficlo - Conduczr)ﬂyél
/ Py Y = PO 2 e ¢
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— — \ -z /p /o &
(f/ pagina

2

NB.E ANCHE Sl Dac AB(10128F (15 v 425 fusieT)



LY ceRTIf

| N x 47,

' AL Sy
L

i S.p.A X i&
e B

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, SINCERT [y
Taranto, li 28 L0G. 2008
prot. n.: A5 254 uac
Egr. Awv.

Francesco D'Errico
Via Plateja, 45
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

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

OGGETTO: Evento del 28/06/2008 - Munafo Rita
Ns. Rif. 206/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
11/07/08, ns. prot. 14513 del 16/07/2008, & stata inviata, per opportuna
conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE
ASSICURAZIONI.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

\ IL DIRETTO ENERALE
\@UJU\’ (Ing. Giovanniatichecchia)

N.B. Solo per Spett.le Nationale Suisse Assicurazioni
Vi rammentiamo che I'utente Munafd Rita compare nel sinistro del 18/10/2007 (Ns.

Rif. 425/NS/07).

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »emajl: 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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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto -
Taranto, i 28 LU6. 2008
Prot. n.: _M UAG
Egr. Awv.

Francesco D'Errico
Via Plateja, 45
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

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

OGGETTO: Evento del 28/06/2008 - Munafd Rita
Ns. Rif. 206/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
11/07/08, ns. prot. 14513 del 16/07/2008, & stata inviata, per opportuna
conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice  NATIONALE SUISSE
ASSICURAZIONI.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni fdgtichecchia)

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 Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto X DRV

Taranto, li 24/07/2008

Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area
prodotti del Traffico
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 28/06/2008

Ns. Rif. 206/N
L'utente MUNAFO’ RITA (C.F. MNFRTI51D 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. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

TCuyen

Del
P PRESIDENTE 0
DG DRETIOREGENERAE O
DA DIRETIORE AMMNISTRATVG OO
0T  DIRETTORE TECNICO ]
UE  ESERCHOMOVMENTO O3
WG AFFARIGENPRISNSTRI O
UL ACQUISTI/CONTRATTI O
UC CONABLTR/BIANCIO OO
U INFORMATICA O
UP  PERSONALE /RETRIBUZIONI (3
UT  TEGNICO 0
utPT PRODOTII TRAFFIGO ]
RG RAGIONERIA/ECONOMATC [0
STQ STAFF QUALTTK 0
O

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « email: amat@arnat. 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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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dalio 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, 12/08/2008

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 28/06/2008 A POL. RCV N.23461877
AMAT SPA (CA352RJ) / MUNAFOQ’ RITA
NS. RIF. 206/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, VI TRASMETTIAMO
NOTA DATATA 30/07/2008, NS. PROT.15988 DEL 06/08/2008, DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. SILVIO PANTANO PER CONTO
DELLA SIG.RA CAVALIERE ADRIANA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 = email: omat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per fa Mobilitd nell’Area di Taranto ':v‘,\‘m
‘Corrispondenza interna prot. n. IUF-PT

Taranto, li 05/08/2008

AL RESP. UNITA’ ORGANIZZATIVA
Dott.ssa Tiziana Tursi
OGGETTO: comunicazione.

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

O Sinistro Ns. Rif. 206/ns/08 del 24/07/2008. L'utente MUNAFO' RITA e in
possesso della tessera n° A16477 con relativo abbonamento di GIUGNO
rinnovato il 04/06/2008.

O Sinistro Ns. Rif. 064/bpu/08 del 02/02/2007. L'utente FERRULLI ALEX & in
possesso di tessera n° B17235 con relativo abbonamento invalidi di febbraio
2007, rinnovato il 23/01/2007.

O Sinistro Ns. Rif. 214/ns/08 del 09/07/2008. L'utente DE DOMENICO
GIUSEPPA € in possesso della tessera n° A06455 con  relativo
abbonamento di LUGLIO 2008 rinnovato il 28/06/2008.

O Sinistro Ns. Rif. 210/NS/08 del 02/07/2008. L'utente MANNA NICOLA non €’
in possesso della tessera Amat.

Distinti saluti

AT

~" 15 Ac0._7008

P PRESDENTE 0
= ' DG DREMOREGENERALE OO
DA DIRETTORE ANMRMSTRATIVO O

DT DRETTORE TECNKO ]
UE  ESERCZOMOMMENTO OO
UAG AFFARIGENPRISNSTRI 1T
VA ACOUSTI/CONTRATT D3
U CONTABLMA/BLANC DD
W IFORMATICA O \”[)
UP  PERSONALE IRETRIBLZIONt OO
UT TECNKD D
WPT PRODOTTITRAFFICO 1

RO RAGIONERIA/E 0
STO SIAFQUAM N O

i}

pog. 1
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STUDIO LEGALE AVV.SILVIO PANTANO

74100 TARANTO Via Aristosseno, 1 Tel. e Fax 099/ 4776435 Cell. 330/942065

Taranto, i 30.07.2008

Raccomandata A.R.

N L1.1C4
* 75 A60. 200

F PRESIDENTE t
DG DRETIOREGENERAE O
DA DIRETTORE AMMINSTRAING €1
DT DIRETTORE TECNCO O
UE  ESERCID0MOVMENTO ‘53(

UAG AFFARI GENPRISINSTRI

UL ACQUSTUICONTRATTI OO
UC CONTABLTA/BLANGO O3
W INFORMATICA a
UP  PERSONALE /RETRIBLZION: CJ
ur TECNKJO

§TQ ST K

WPt TRAFFICO ‘b
®RG RMIECOPMTO

Spett.le

NATIONALE SUISSE Ass.ni S.p.A. "\,
Direzione generale f
Via XXV Aprile, 2 '
20097 San Donato Milanese (MI)

-

e, p.c. Spett.le
AMAT.
Via C. Battisti, 657
74100 Taranto

Oggetto : Sinistro stradale CAVALIERE /VM.A,T. (Vs. assicurata) del 28.06.2008

Ai sensi e per ghi effetti di legge, formulo la presente in nome e per conto della sig.ra CAVALIERE

ADRIANA, che elegge domicilio presso questo studio conferendomi mandato, per comunicarVi quanto segue.

Il giorno 28.06.2008 alle ore 9,10 circa, il conducente del Bus nr. 473 della Linea 8 dell’azienda A.M.A.T.

——— e

targato CA 352R]J, assicurato con la Vs. compagnia, sul quale viaggiava in qualita di trasportata la sig. Cavaliere

——— T ———

Adriana, percorrendo, in Taranto, la via P. Amedeo, nei pressi dell’intersezione con via Minniti, frenava

[N

bruscamente a causa di una manovra errata da parte di un’autovettura, causando DANNI FISICI alla mia

assistita.(si allega in copia certificato medico di Pronto Soccorso dell’ospedale “SS. Annunziata” di Taranto),

danni di cui Vi chiedo I'immediate ed integrale risarcimento.

Decorsi inutilmente i termini di legge, sard costretto, mio malgrado.adire la competente Autorita Giudiziaria.
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’ B SAEL P A
' PRES%TO

STéUTTUHA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D'URGENZA

Direttore: Dr. Ernesto LUPO

INITA SANITARIA LOCALE i

OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

uh

Cognome

luogoedatadinascita ... 0 N

Documento d'identitd .o

L‘(:rano di Uscita

pata . 2 L.(0[ 94

Orario di Ingresso .. }2"

Diagnosi‘.[l|

k|
CONSUIBNZE : oo e o e oo o oo
Giunto cadavere | A disposizione A.G. Riscontro diagnostico {s]  [no)
Specificare se si tratta di: | -
{1 Infortunio sul lavoro B/Incidente stradale _ < R N
D Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabmta di terzn ‘ . ’ h 1
~ :

D Infortunio scolastico

[:] Incidente spbrtivo

D Moerso di animali D Accidentale

D Incidente domem /L
E’Altm /I“U

. bl -
//i/l’l(a E AZ!""‘{

Lucgo dell'incidente
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria: E

Ricoverc: Reparto

Ser
3
&

X

<

e
b

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

FIRMA

01571082 geA 2

CERTIFICAZIONE PER ! = ™' "NTE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 12/08/2008

Egr. Ing.

Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 28/06/2008 - BUS 479
NS. Rif. 206/NS/08

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto ordinario di corsa
semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminarlo e a
comunicarci se € stato obliterato sul bus 479.

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

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

Cu,

Prot.

Del

P PRESDENTE 0O
DG DRETTOREGEMERALE OO
DA DIRETTOREAMMNISTRATVG D
0T DRETTORE TECMCO

UE  ESERCLO0 MOVWENTO

L]
0O gogodoooooaa
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Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X

Taranto, li 08 LUB. 7008

Prot. 4&&7 UAG

Egr. Sig.

Argentieri Alessio

Via Duca degli Abruzzi, 44
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 28/06/2008 ORE 09.15
VIA P. AMEDEQ ANGOLO VIA MINNITI
Ns. Rif. 206/NS/08

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all’Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con I'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per I'sttenzione che riservera alla presente €
porgiamo distinti saluti.

B IL DIRETTORE (ENERALE
(Ing. Giovanni |fitichecchia)

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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Aziende per lo Mobilifa nell’Area di Taranto T, SINENT _—H e

Taranto, i 08t 17008

Prot. 38& UAG

Egr. Sig.

Argentieri Alessio

Via Duca degli Abruzzi, 44
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 28/06/2008 ORE 09.15
VIA P. AMEDEO ANGOLO VIA MINNITI

Ns. Rif. 206/NS/08

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con V'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per Iattenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

(e IL DIRETTORE (RENERALE
(Ing. Giovanni tichecchia)

Via €. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 735612 Fox +39 099 7794247 = web: www.gmat.ta.it « email: amat@gmat. ta.it
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