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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taronto

MA@
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinataric. 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, 26/06/2008

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 08/05/2008 A POL. RCV N.23461813
AMAT SPA (CA357RJ) / CARDELLICCHIO ANTONELLA
NS. RIF. 186/NS/08

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 19/06 U.S., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA ODIERNA DAL NS.
DIPENDENTE DRAGONE ENRICO.
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 Iva e N° iscrizione al Regisiro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRQ ORA MODALITA' APERTURA
186/NS/08 H 08/05/2008 ' \ 11.25 \ APERTO D'UFFICIO \

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ 27 |CORSC UMBERTO | |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
'SAN VITO - PORTO MERCANTILE | 484 CA357RJ }

J
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 136231 | DRAGONE | ENRICO |1 CONDUCENTEDILINEA |

|

"A
5l ‘o_,l

o

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
MANDURIA || 13/05/1975 || 20/04/2001 | [SAVA | [ 74028 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA N. SAURO N. 34 D | U15101066M || TARANTO |[ 17/09/2001 i[  05/12/2008 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
‘NATIONALE SUISSE ” 1‘

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
’MARCA ! MODELLO ‘ TARGA y PROPRIETARIO ‘ COMUNE DI RESIDENZA |

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

( | |

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

‘ o | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

‘CARDELLICCHIO ANTONELLA - Nata a Ta il 5/4/93 ‘ Residente a Taranto in Via P. Nenni, Pal. 2/F \

2° DANNEGGIATO ‘ ‘ NATURA DEL DANNO
[
| |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ .

! \
L il I | :
DOMICILIO } COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATCRE

i ] I | ]
| | ’ j | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

|
| i
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
@INISTRO PASSIVO \ D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

{ -




N° SINISTRO
S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

f [ —

||| |
ol o= |l O 0 &=

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

v

DESCRIZIONE DELL"INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DAGLI AVV.TI MARIA GEMMA E
MASSIMILIANO CENTOLA CON NOTA PERVENUTA IN DATA 12/06/08, PER CONTO DELLA SIG.RA LIPPO ANNAMARIA
GENITORE DELLA MINORE CARDELLICCHIO ANTONELLA.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.484, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CA357RJ, NON SONQ RIPORTATE
ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPQO SEGNALATE it BUS N.484, IN SERVIZIO SULLA LINEA 27, ERA CONDOTTO DALUAGENTE
DRAGONE ENRICO, IL. QUALE, RILASCIA LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO E DI LUOGO LAMENTATE RICORDO CHE MENTRE PERCORREVO CORSO UMBERTO, NELLA
CORSIA RISERVATA Al BUS, HO DOVUTO EFFETTUARE UNA BRUSCA FRENATA, PER EVITARE LA COLLISIONE CON
UN'AUTOVETTURA CHE DA VIA GIOVINAZZI ATTRAVERSAVA L'INCROCIO TAGLIANDOMI LA STRADA.

ALCUNI ISTANTI DOPO MI FERMAVO E VERIFICAVO PERSONALMENTE CHE NESSUNO DE! CIRCA DIECI PASSEGGERI A
BORDO DEL BUS ERA RIMASTO CONTUSO A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO DEL BUS, INFATTI, NESSUNO DICHIARAVA
DI AVER SUBITO LESIONI E DI CONSEGUENZA Ml FORNIVA | PROPRI DATI PERSONALL

DOPC RIPRENDEVO NORMALMENTE LA CORSA E ANCHE FINO AL CAPOLINEA NON RICEVEVO SEGNALAZIONI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O’ SI ONO ]
_rL—ETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
L. TE OO >
<l~7. r / CF
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Taranto, li 24 G6/U. 2008

Prot. 3£ i l UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Dragone Enrico

Via N. Sauro, 34
74028 - SAVA (TA)

OGGETTO: SINISTROQ DEL 08/05/2008 - BUS 484 - Rif. Az. 186/N5/08

La S.V. & 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.

IL DIRETTO ENERALE
(\() (Ing. Giovanni{Nifichecchia)
L

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
pag. 1
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Le informazioni contenute in questo facsimile sonc riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare 0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto , 19/06/2008

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 08/05/2008 A POL. N.23461813
AMAT SPA (CA357RJ) / CARDELLICCHIO ANTONELLA
NS. RIF. 186/NS/08

VEDI ALLEGATI.
DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battishi, 657 » 74100 Taranio ¢ Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle 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 Taranto ., SRy DY

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| _186/NS/08 || 08/05/2008 | 1125 | APERTO D'UFFICIO ]

LINEA LUOGC IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 |CORSO UMBERTO | |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

E 1 484 ] CA 357 RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 136231 ||DRAGONE | [ENRICO i CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
MANDURIA || 13/05/1975 || 20/04/2001 | SAVA || 74028

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA N. SAURO N. 34 | D [ U15101066M |[ TARANTO || 17/09/2001 ||  05/12/2008 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO _____TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
@ | [ || || |
VIAIPIAZZA B COMPAGNIA ASSICURATRICE

| || |

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

| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

'CARDELLICCHIO ANTONELLA - Nata a Ta il 5/4/93 ‘ ]Residente a Taranto in Via P. Nenni, Pal. 2/F !
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
; | i !
| || ||
DOMICILIO ) COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
T { i L
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
1 l
L il ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

¥
I || ]
AUTORITA' INTERVENUTA J
L
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

’SINISTRO PASSIVO ‘ iD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE i

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |

—




N° SINISTRO

5.p.A.

Azianda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T | T
D) owr=1] IO O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

T

i

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

F Y

v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANN! INOCLTRATA DAGLI AVV.TI MARIA GEMMA E
IMASSIMILIANO CENTOLA CON NOTA PERVENUTA IN DATA 12/06/08, PER CONTO DELLA SIG.RA LIPPO ANNAMARIA
'GENITORE DELLA MINORE CARDELLICCHIO ANTONELLA.

|

| SO
SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.484, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CA357RJ, NON RIPORTATE ANNOTAZIONI Dli
SINISTRI. :

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.484, IN SERVIZIO SULLA LINEA 27, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE

DRAGONE ENRICO, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, GLI ABBIAMO RICHIESTO RELAZIONE SCRITTA SUI FATTI LAMENTAT!
CHE CI RISERVIAMO DI TRASMETTERE NON APPENA {N NS. POSSESSO.

|
I
P
|
i
|

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
' [IPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (51 O NO |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
I Capd Uffi [l Conducente
-—
o

DAL Aot > f

-

pagina 2



N° SINISTRO
S.pA.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i |
lo il o= O 0O &=

A

r———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INCLTRATA DAGLI AVV.TI MARIA GEMMA E|
MASSIMILIANO CENTOLA CON NOTA PERVENUTA IN DATA 12/06/08, PER CONTO DELLA SIG.RA LIPPO ANNAMARIAI
GENITORE DELLA MINORE CARDELLICCHIO ANTONELLA. !

SoNv)
SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.484, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CA357RJ, NON'RIPORTATE ANNOTAZIONI DII

SINISTRI. 1
|

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE (L BUS N.484, IN SERVIZIO SULLA LINEA 27, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
DRAGONE ENRICO, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, GLI ABBIAMO RICHIESTO RELAZIONE SCRITTA SUI FATTI LAMENTAT!
CHE CI RISERVIAMO DI TRASMETTERE NON APPENA IN NS. POSSESSO.

r |

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ _]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNISTRO (O SI O NO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
It Capo %o Il Conducente

i A, RS e

i pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto - S m

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°? SINISTRQ DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
i 186/NS/08 hr 08/05/2008 } ‘ 11.25 ‘ ‘ APERTO D'UFFICIO ]

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
" 27 [CORSOUMBERTO y |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| | 4a | CA3TRI |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 136231 | [DRAGONE | ENRICO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
IMANDURIA | 13/05(1975 || 20/04/2001 | SAVA || 74028 |

DOMICILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA N. SAURO N. 34 [ D ][ U5101066M || TARANTO [ 17/09/2001 [  0512/2008 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
INATIONALE SUISSE | |

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
1 \
| | | /| | |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
‘ T
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
u | I |
) 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
CARDELLICCHIO ANTONELLA - Nataa Ta 1 5/4/93 | [Residente a Taranto in Via P. Nenn, Pal. 2/F |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
1 - N |
| I 3 | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE [IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
; : !

| ‘ | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | J

AUTORITA' INTERVENUTA } ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO ‘ \D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
: \

L
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto

Taranto, li 19/06/2008

Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area
prodotti del Traffico
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 08/05/2008
Ns. Rif. 186/NS/08

L'utente CARDELLICCHIO ANTONELLA (nata a Taranto il 05/04/93) 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 Maggio.

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

Il Capo Unita
AL AA.GG. - P.R. - Sinistri
Fo N 7 TG0, 700 .ssa Tiziana Tursi
Del . . P -
P PRESDENTE o N A Qf@u o

0G DIRETTOREGENERALE OO
DA DIRETTORE AMMINISTRAING T3
DT DIRETTORE TECNICO

UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFARIGENPR/SINISTR!
DA ACQUISTH CONTRATT)

UC  CONTARILITA'Y BHANCIO

Ul INFORMATICA

UP PERSCNALE J RETRISUZION!
Ut TECMCC

ufPT PRODOTTI TRAFFICO

ukRG RAGIONERIAIECONOMATO

30 ST Qurain

O aooftoocgooon

Vig C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat, ta.it » email: arat@amat. tg.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Teranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto « swem EEVE

Taranto, ti 14 61U. 2008
Prot. n.: /[Z ﬁ UAG

Egr. Avv.ti

M. Centola e M. Gemma

Via Nitti, 37
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 08/05/2008 - CARDELLICCHIO ANTONELLA
Ns. Rif. 186/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, che non trova riscontro agli atti delio
scrivente Ufficio sinistri, Vi comunichiamo che la Vs. nota pervenuta in data
12/06/08, ns. prot. 11698 del 12/06/2008, é stata inviata, per opportuna
conoscenza, alla ns. Compagnia  Assicuratrice NATIONALE SUISSE

ASSICURAZIONI.

Vogliate, con Voccasione, trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso
della Vs. assistita ai momento deil’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

, IL DIRETTO ENERALE
C@vb] (Ing. Giovanni [{latichecchia)

Via €. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it «email: amat@amat.ta.jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Avviso di ricevimento !

& Tedeotls ¢

i .
L Assicurata Euro

; ] o
Zﬂaccomandata —.— Pacco H ‘% } i I | !

Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di e —

Al T CELTocA <« F7. &6 /‘7/“7/’

Destinatario _~ e R B
via AT 2L ,

I . 6 7
CA.PMLOC&IH& Y . / \

~alwvi

/F"WW "~ Firma delPincaricate-Sila d ioRS—"Bollo delPufficio

(NorgeeCogno di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 DM, 09.04.01:
I=Invii multipli a un unico destinatario
__leSottoscrizione rifiutata




" AL /S [og
AVV. MASSIMILIANO CENTOLA
. AVV.MARIA GEMMA
Via Nitti, 37 - 74100 Taranto
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Spett.le
Raccomandata a. r. AMAT S.p.A.

Via C. Battisti, 657

74100 Taranto

Ogg. : Richiesta risarcimento danni.

Ns Cardellicchio Antonella trasportata autobus
Vs Autobus tg CA 357 RJ

La presente in nome e per conto della sig.ra Lippo Annamaria nella sua qualita di esercente
la potestd sulla minore Cardellicchio Antonella, residente in Taranto, ed ai fini della presente
elettivamenta domiciliata presso questo studio legale, per richiederVi il risarcimento di tutti i danni
subiti in occasione del sinistro avvenuto il 8.5.2008 alle ore 11,25 circa in Taranto.

48 4 Nelle circostanze di tempo e di luogo indicate I’autobus di linea tg CA 357 RJ di proprieta
dell’Amat S.p.A. sul quale viaggiava in qualitd di trasportata la mia assistita percorreva il C.so
Umberto in Taranto quando frenava bruscamente per evitare 1’ impatto con un’altra autovettura.

11 sinistro si verificava per esclusiva colpa e responsabilita del conducente dell’autobus che a
causa di una errata manovra faceva cadere a terra la sig.na Cardellicchio Antonella.

In conseguenza all’urto la piccola Cardellicchio subiva lesioni fisiche per le quali veniva
prontamente accompagnata al P.S. dell’Ospedale Moscati di Taranto.

Tanto premesso, Vi invito a voler contattare lo scrivente presso questo studio legale al fine
di concordare la misura del risarcimento da corrispondere alla mia cliente per tutti i danni riportati
con avvertimento che in mancanza, decorsi inutilmente i termini di legge, adird la competente
Autoritd Giudiziaria per tutelare le sue ragioni.
Si esibiscono: certificato Ospedale Moscati.
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- AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
T STABILIMENTO “S. G. MOSCATI” - TARANTO

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
Direttore: Dr. Ernesto LUPO

Tel. 099.4585715 - Fax 099.4585720 -
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Consulenze .

Giunto cadavere [_] A disposizione A.G. [si] Riscontro diagnostico

Specificare se si tratta di:
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L Infortunio sul lavoro Incidente stradale W" s

L1 Lesioni provocate [ ] incidente stradale senza responsabilita di terzi

D Infortunio scolastico D Inmdente ﬂomestlco

D Incidente sportivo E\A[tro

[ ] Morso di animali, p |:] Accidentale S _
Data deilincidente .. AT Luogo dell'incidente ... TR [ wlewN ; tow & &

E stato redatto referto all'autorita giudiziaria: @ Ino]
Ricovero: '@ [s1] Reparto

Note

Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.
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SEZIONE “A"

Azienda per la Mobllita nel’Area di Taranto
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SEZIONE “B”

MW

Azienda per la Mobliitd nell’'Area di Taranto

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

]

LINEA

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE _ &" <2
ALLE ORE _\g-_i
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FIRMA OPERAT%E—DI ESERCIZIO
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TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE -// 4 f

ALLE ORE [;\90—;
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TURNO DI SERVIZIO n°

pae ore AL 45
aneore ZZAS

LINEA

\‘? ‘oo - C [ag¥=? P

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 finea 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 illuminazione NE NE
Luci interme 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
Qbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletio rompivetro di M M Martelletto rompivetro di ™M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M ™ Sigilli maniglia uscita di M M Sigilii maniglia uscita di M ™
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiateri M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
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 Cirtura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Taranto
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Taranto, li 3 Lye
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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 04/04/2008 — AMAT SPA / GALLUZZI ANNA
Ns. Rif. 183/NS/08

Sinistro del 31/03/2008 — AMAT SPA / ELMO MICHELINO
Ns. Rif. 164/NS/08

Sinistro del 14/02/2008 — AMAT SPA / GRIECO PALMA ROSA
Ns. Rif. 180/NS/08

Sinistro del 08/05/2008 — AMAT SPA / CARDELLICCHIO ANTONELLA
Ns. Rif. 186/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi trasmettiamo in allegato nota del
26/06/2008 delia Ns. Area Commerciaie, con la quale ci viene comunicato che dli
utenti Galluzzi Anna, Elmo Michelino, Greco Palma Rosa e Cardellicchio Antonella, 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.

Tanto Vi dovevamo, porgiamo distinti saluti.

A

\*‘\’,LW’)

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

pag. 1



1 Ch

NIRRT

HI

I VA RE DT T 1 I

i



/sC d ricevimento

-

_ Rascomandata - Facc .
P

. Assicuratg Burg - - - Numers

a di spedizione _ . .. . - ... Dallufiicic postale di .- —

‘ma per esteso del ricevente Data
yme e Cognome)

Firma dellincari

et

N__m&ﬁ_m»mvcﬂmo.-m Bollo deltufficio
K
LY
.

di distribuzione

-— Consegna effettuate ai sens: dellart 33 DM 090400
Pe bl muttiph & un unico destinalanc

e Sotpsenzione rifivtata




' CERTIFIC
\ & ootiz0gg "0
) <
ARG
$ H
DA TE
L)
-,
Azienda per lo Mobilito nell’Area di Taranto A
| =, sceRt P2

‘Corrispondenza interna prot. n. /UF-PT

Taranto, li 26/06/2008

AL RESP. UNITA' ORGANIZZATIVA
Dott.ssa Tiziana Tursi
OGGETTO; comunicazione.

Relativamente a varie sue richieste relative a sinistri, si comunica quanto segue:
o Sinistro Ns. Rif. 183/NS/08 del 04/04/2008. L'utente Galluzzi Anna non era in
/, glr\ possesso dell’abbonamento di aprite.
’Wl"u ?L—’; 0 Sinistro Ns. Rif. 106/NS/08 del 31/03/2008. L'utente Elmo Michelino non era
in possesso dell'abbonamento di marzo.
o Sinistro Ns. Rif. 180/NS/08 del 14/02/2008. L’'utente Greco Palma Rosa non
era in possesso dell’'abbonamento di febbraio.
0 Sinistro Ns. Rif. 129/NS/08 del 02/04/2008. Le utenti Silvestri Sabrina (tess. n.
A32818) e Silvestri Maria (tess. n. B13082) erano entrambe in possesso
dell’abbonamento di aprile. Si allegano tabulati.
o Sinistro Ns. Rif. 106/NS/08 del 03/04/2008. L'utente Lantone Palma Maria
(tess. n. A29864) era in possesso dell'abbonamento di aprile.
O Sinistro Ns. Rif. 186/NS/08 del 08/05/2008. L'utente Cardellicchio Antonella,
pur in possesso di tessera n. B19645, non aveva rinnovato I'abbonamento
del mese di maggio.

Distinti saluti "
AMAT s.p2.-7
Prot N 4'[5 o {;gg; Resp. Area Commerciale
Del
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 08 AGD. 2008

Prot. n.: /{6%} é UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

74100 — TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 08/05/2008
AMAT SPA (CA357RJ) / CARDELLICCHIO ANTONELLA
Ns. Rif. 186/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto in aliegato alla presente Vi trasmettiamo
dichiarazione testimoniale rilasciata in data 07/08/2008 dal Sig. Di Giulio
Giambattista.

Distinti saluti.

(“*3}0“\” IL DIRETTORE|GENERALE
: (Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amnat.ta.it +email: gmat@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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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Di Giulio Giambattista, nato a Pisticci (MT) il 24/12/1971 e residente a
Taranto in Via Ancona n.307/2, dipendente Amat Spa, con la presente

DICHIARO

Sotto la propria responsabilitad che in data 08/05/2008 alle ore 11.25 drca a Taranto,
viaggiavo a bordo del bus Amat Spa n.484 in servizio di linea 27, condotto dal collega
Dragone Enrico, in quanto mi dirigevo verso il capolinea di Porto Mercantile per iniziare il
turno di lavoro.

Durante il passaggio su Corso Umberto ricordo che il coliega Dragone, per evitare
un’incidente con un’autovettura che gli tagliava la strada, ha dovuto effettuare una
improvvisa e brusca frenata.

In tale circostanza a bordo del bus viaggiavano poche persone, e ricordo che solo una
signora di circa anni 40 mi riferiva di aver urtato lievemente il capo contro un bastone di
sostegno, senza subire conseguenze, infatti, la stessa viaggiatrice si rifiutava di rilasciare i
propri dati personali

Non ricordo se a bordo del bus viaggiassero minori.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 07/08/2008

& P oA
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Di Giulio Giambattista, nato a Pisticci (MT) il 24/12/1971 e residente a
Taranto in Via Ancona n.307/2, dipendente Amat Spa, con la presente

DICHIARO

Sotto la propria responsabilitd che in data 08/05/2008 alle ore 11.25 circa a Taranto,
viaggiavo a bordo del bus Amat Spa n.484 in servizio di linea 27, condotto dal collega
Dragone Enrico, in quanto mi dirigevo verso il capolinea di Porto Mercantile per iniziare il
turno di lavoro.

Durante il passaggio su Corso Umberto ricordo che il collega Dragone, per evitare
un’incidente con un’autovettura che gli tagliava la strada, ha dovuto effettuare una
improvvisa e brusca frenata.

In tale circostanza a bordo del bus viaggiavano poche persone, e ricordo che solo una
signora di circa anni 40 mi riferiva di aver urtato lievemente il capo contro un bastone di
sostegno, senza subire conseguenze, infatti, la stessa viaggiatrice si rifiutava di rilasciare i
propri dati personaii

Non ricordo se a bordo del bus viaggiassero minori.
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