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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, 12/06/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri

Tel. e Fax 099/7356261

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
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 04/04/2008 A POL. N.23461900
AMAT SPA (DG439BF) / GALLUZZI ANNA
NS. RIF. 183/NS/08

VEDI ALLEGATI.
DISTINTI SALUTL
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Bottisti, 657 = 74100 Tarontfo * Tel. +39 099 73561 « Fax +3% 099 7794247 * email: amat@omat.to.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranio 00146330733
Copitale sociole soffoscriffo: € 8.400.000 - Copitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilits neil'Area di Taranto <, sicet DNV
DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 183/NS/08 H 04/04/2008 | [ 1120 | | APERTO D'UFFICIO i
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
y 27 |VIALE DUCA D'AOSTA || }
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IFARO - PORTO MERCANTILE I DG 439 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 143691 | | GAMBARDELLA | EMILIO || Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

TALSANO || 27-01-82 || 11-02-76 | [TALSANO || 74029 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAGIOTTO, 9 | D || TA5177691M || TARANTO || 23/10/2004 ||  20/10/2009 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MOQDELLOQ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
h |
| I i || R I
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
] |
| ] |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| Il
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
(GALLUZZI ANNA (C.F. GLLNNAQOSD61LO49S) 1[ ,r 1
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

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

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

AUTORITA' INTERVENUTA ‘[ ‘
TESTIMONI

|
1
i
i
|
\

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
}SINISTRO PASSIVC i ['VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

I o |




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

| N
le Ul el =

]

O 0O =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

>

4|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DEL.L'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA D! RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. ENRICO BRUNC CON NOTA
DATATA 04/06/08, PER CONTO DELLA SIG.RA GALLUZZI ANNA.

IL BUS N.561 CORRISPONDE ALLA TARGA DG439BF, !

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.561, IN SERVIZIO SULLA LINEA 27, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
GAMBARDELLA EMILIO, IL QUALE RILASCIA LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:

DURANTE LA CORSA DI LINEA 27 EFFETTUATA CON PARTENZA DAL "FARQO" ALLE ORE 10.45 E ARRIVO AL CAPOLINEA DI
"PORTO MERCANTILE" ALLE ORE 11.35 CIRCA, NON RICORDO SITUAZIONI PARTICOLARI CHE POTREBBERO AVERMI
INDOTTO AD EFFETTUARE MANOVRE O FRENATE BRUSCHE, E TANTO MENO, NESSUNA SEGNALAZIONE RICEVEVO DA
PARTE DEI VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO \Q SI ONO : ‘

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT )
il Congucente
U=y . D,

T . ¢>4/06/0é7
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STUDIO LEGALE
Avv. Enrico Bruno

Taranto li, 04/06/2008

Egr. Sig.

AMAT S.p.A. TRASPORTI
VIA CESARE BATTISTI N, 657
74100 TARANTO ()

Raccomandata a.r.

OGGETTO:Intimazione al danneggiante per lla comunicazione dei dati assicurativi
Sinistro del 04/04/2008 alle ore 11.20 in, TARANTO, VIA DUCA D AOSTA.
Ns. cliente GALLUZZI ANNA / Controparte AMAT S.p.A. TRASPORTI
Richiesta di risarcimento lesioni

Ns. cliente GALLUZZI ANNA ( codice fiscale GLLNNA0O8D61L049S )
Proprietario veicolo controparte AMAT S.p.A. TRASPORTI
Conducente veicolo controparte
Mezzo di controparte AUTOBUS LINEA N. 561 Tg.
—_—
Dinamica:

la ns. assistita in qualita di trasportata veniva coinvolta in un sinistro stradale causato da una brusca frenata
dell’autobus n. 561 sulla quale viaggiava sotenendosi agli appositi sostegni.

La responsabilita del sinistro & da ascriversi esclusivamente alla manovra posta in essere dal conducente il
mezzo AUTOBUS LINEA N. 561 Tg..

A seguifo dell’c corso i S CAVLUZL oo P

come accertato dalla strutt o di-Pron. L0rs0 S.S. ANNUNZIATA.

Pertanto, stante I'esclusiva responsabn..a ex. art. 2043 c.c. del conducente dell autovetiura AUTOBUS
LINEA N. 561 Tg. nella causazione del sinistro de quo, Vi invito diffido a comunicarmi, nel termine di
cinque giorni dal ricevimento della presente, il numero di polizza e la ragione sociale dell 'impresa di
assicurazione che garantisce per la R.C. auto I'automezzo di Vs. proprieta, con ['avvertimento che decorso
infruttuosamente detto termine, verra adita la competente Autorita giudiziaiia direttamente rei Vs. confronii.
I dati richiesti potranno essere forniti con comy iQue scritla, anche a mezzo fax, presso questo studio
legale ( si veda intestazione). i
Distinti salutl. ‘ ENRICO

Via Berardi, 22— 74100 TARANTO (lialia)
Assistenza clienti cell. 347 9340843 Tel. - Fax 099-4716152
E-mail:brunoen@libero.it
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Azienda per la Mobilitd neil’Area di Taranto EX T (owv]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 183/NsS/08 || 04/04/2008 | [ 120 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGQ IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ MIALE DUCA D'AOSTA | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 861 | DG 439 BF ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 143691 | GAMBARDELLA | [EMILIO | Agente di movimento ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TALSANO | 270152 ][ 11-02-76 | TALSANO || 74029 |
DOMICILIO TIPOQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAGIOTTO, 9 i D || TA5177691M || TARANTO | 23/10/2004 ||  20/10/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

‘NATIONALE SUISSE

|
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| ] | /| 1 |
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

I

: I |

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

| i | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

GALLUZZ!I ANNA (C.F. GLLNNA0DSDB1LO49S) || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

K !
! |

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| |

| | | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE :

; | I i |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

{

| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO

[: VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE i

J

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
I L

L | w




[DATATA 04/06/08, PER CONTO DELLA SIG.RA GALLUZZI ANNA.

EIL BUS N.561 CORRISPONDE ALLA TARGA DG439BF,

ENELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.561, IN SERVIZIO SULLA LINEA 27, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
‘GAMBARDELLA EMILIO, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, GLI ABBIAMO RICHIESTC RELAZIONE SCRITTA SUI FATTI

N° SINISTRO

S.p.A.

Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

0 N
Lo Wl oWIE=;

Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

O 0 ==

(T T ——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ISINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. ENRICO BRUNO CON NOTA

LAMENTATI CHE CI RISERVIAMO DI TRASMETTERE NON APPENA IN NS. POSSESSO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ!I SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ ]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI ONO | |
I ﬂ-l_J,-Lﬁ o fTO, CONFERMATC E SOTTOSCRITTO Il Conducente
>SHL A, //Z/@g/gﬁoéy
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N° SINISTRO
5.p.A.
Azienda per la Mobilitd 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

f
b

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRQO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. ENRICO BRUNO CON NOTA
DATATA 04/06/08, PER CONTO DELLA SIG.RA GALLUZZI ANNA.

IL BUS N.561 CORRISPONDE ALLA TARGA DG439BF,

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.561, IN SERVIZIO SULLA LINEA 27, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
GAMBARDELLA EMILIO, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, GLI ABBIAMO RICHIESTC RELAZIONE SCRITTA SUI FATTI
LAMENTATI CHE Cl| RISERVIAMO DI TRASMETTERE NON APPENA IN NS. POSSESSO.

i SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO ‘Q SI ONO

i
i

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

i ?%2:0 T, A2fo8) Fooy

Il Conducente
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto X" DNV

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 183INS/08 || 04/04/2008 | 120 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
|VIALE DUCA D'AOSTA K ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

| || DG 439 BF |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 143691 | (GAMBARDELLA | EMILIO | Agente di movimento |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.

[TALSANO | 27-01-52 || 11-02:76 | [TALSANO || 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA GIOTTO, 9 | D || TA5177691M || TARANTO || 23/10/2004 ||  20/10/2009 |
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
| 1 | r : ]
I i I I | i
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
|
| i |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
GALLUZZI ANNA (C F. GLLNNAOSD61LO49S) N |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 5 l
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| i | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| { }
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA ]

TESTIMONI
!

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




A\ n
SEZIONE "A Aziende per la Mobilika nell/Area di Taranto
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ D & ) pata U - 0 J‘i 08
 RISERVATO OPERATORE DIESERCIZIO |  RISERVATO AT .CONTROLLY -
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea E',‘E 'E OPERATORE:
N° L] E v o ) COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNOQ DI SERVIZIOn® = TURNO DI SERVIZIOn® ___ TURNO DI SERVIZIO n®
-
paeore D30 pareore A1 27 DALLE ORE A2, CA~
Q0 [Fac

ALLE ORE ALLE ORE ALLE O
unea  _2f anen 20 LINEA

FJF " DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO EIRMA, %T CIZIO

EeChe | QAU E e ¢ .
: L — o (W5
d NTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrard 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 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 M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilii manigha uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilii maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori 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 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 bolla di lavoro
n° del :

QUL 1M UCeitiA SELWACO  ANHA CeAToRA LATO DY ROST.
ke A X Uadb) FUOMVSETR By sl iabd EGIL Ma 00T Lttt CONS b
Pinay LA QoM Foi SCBECLE c04/ abbid Ercctlvals Bilyun MOV

Bl sth Vv Vipo: afond £ @pto ARC B R TVTAMG f ueus S SOLceCIATD it
reied e >.7¢/443 E b FonARe L& TACRIACTAT_ L AT HAASSioTiro e cxe T

al rientro - vist LADDETl'O MOVIMENTO E TRAFFICO / -
0 LEBA FORR( A “Ca i abm T H A Fo S J~ f};aﬁ/
P
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Azienda per lo Mobilita rell’Area di Toranto "
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Taranto, li ! 3 GIU. 2008

Prot. n.: /121542/ UAG

Egr. Avwv.
Enrico Bruno
Via Berardi, 22
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

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

OGGETTO: Evento del 04/04/2008 - GALLUZZI ANNA
Ns. Rif. 183/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, che non trova riscontro agli atti dello
scrivente Ufficio sinistri, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata 04/06/08, ns. prot.
11311 del 09/06/2008, & stata inviata, per opportuna conoscenza, aila ns.
Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Vogliate, con 'occasione, trasmetterci copia leggibile det titolo di viaggio in possesso
della Vs. assistita al momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

% IL DIRETTORE(GENERALE
' (Ing. Giovanni Mgtichecchia)

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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Avviso di ricevimento

-
/ Raccomandata Pacco o .
4354 7e7014%6 S
ASBICUralis Furo Numero
Data di spedizione . Dallutficio poslale

Destinatario AW gﬂfurw \/be/UU

Via [B@M @,i,, ZZ—
:76{ (@0 oL Localita 7’4/(’4“7,0

%/M 2'361U. 2008 i

F\I‘I'm:! ptg r esteso del ricevente Data Firma delPincaricato afa distribuzioné
SiMe @ Logname ‘

U PRCIRVIRVE Nekl
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto
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Taranto, li 19 GiU. 2008

Prot. _A_Z_Bi@__ UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Gambardella Emilio

Via Giotto, 9
74029 - TALSANO TARANTO

L OVET e e e —————

OGGETTO: SINISTRO DEL 04/04/2008 - BUS 561 - Rif. Az. 183/NS/08

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

oggetto.
Distinti saluti.

%@9’\\ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 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 at Registro detle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Firma per esteso del ricevente Data F{Irma dell’incaric{t;/ ”Ia}listribuzione Bollo dell’ufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

~ Consegna effettuata ai sensi delfart. 33 D.M. 09.04.01:
=Invii multipli @ un unico destnalario
__=Sottoscrizione rifiutata



S
Aziendo per ka Mobilit nell’Area di Taranlo %, sicom B
Taranto, i 16/06/2008
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area
prodotti del Traffico
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 04/04/2008
Ns. Rif. 183/NS/08

L'utente GALLUZZI ANNA (C.F. gLLNuAggggugg_as) ha formulato richiesta di
risarcimento di danni, dichiarando di aver subito lesioni fisiche nel bus, a sequito 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 Aprile.

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.
Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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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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Prot. n.; 144€€  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 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 della Ns. Area Commerciale, con la quale ci viene comunicato che gli
utenti Galluzzi Anna, Elmo Michelino, Greco Palma Rosa e Cardeliicchio 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.

W IL DIRETTORE GENERALE
' (Ing. Giovanni i

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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‘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:

folfpolod—

0

Sinistro Ns. Rif. 183/NS/08 del 04/04/2008. L'utente Galluzzi Anna non era in
possesso dell'abbonamento di aprile.

Sinistro Ns. Rif. 106/NS/08 del 31/03/2008. L'utente Elmo Michelino non era
in possesso delllabbonamento di marzo.

Sinistro Ns. Rif. 180/NS/08 del 14/02/2008. L’'utente Greco Palma Rosa non
era in possesso dell'abbonamento di febbraio.

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
dellabbonamento di aprile. Si allegano tabulati.

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.

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 "
p.a-
. "=2' ;i ﬁ;;i:; Resp. Area Commerciale
PRESDENTE
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non posscno
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, 24/06/2008

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 04/04/2008 A POL. RCV N.23461900
AMAT SPA (DG439BF) / GALLUZZI ANNA
NS. RIF. 183/NS/08

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 12/06 U.S., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA ODIERNA DAL NS.
DIPENDENTE GAMBARDELLA EMILIO.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Vig C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 « email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Portita iva e N® iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sokoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Operatore di Esercizio
Gambardella Emilio

Spett/le DIRETTORE GENERALE AMAT SpA

TARANTO, li 16 febbraio 2009

To sottoseritto GAMBARDELLA Emilio, dipendente dell’ Amat Spa con la quatifica di Operatore di
Esercizio, CHIEDO che i} sinistro n.183/rs/08 non mi venga computato ai fini del premio evitato
sinistri per le scguenti ragioni:

il 24 giugno 2008, mi sono recato presso l'ufficio sinisti aziendale su convocazione
dell'ufficio stesso, e il Signor Balbo mi ba informato di una lettera pervenuta all'azienda nella quale
un avvocato richiedeva il risarcimento danni per la caduta che un utente asseriva gli era capitato il 4
aprile 2008 per upa brusca frenata sull'autobus n.561; inoltre mi veniva richiesto di rilasciare una
dichiarazione da allegare alla denuncia di sinistro aperta di ufficio;

}a mia dichiarazione, che confermo pienamente, fu che il 4 aprile 2008 non avevo cffettuato
alcuna frenata brusca e che nessuna segnalazione avevo ricevuto da parte di viaggiatori;

vorTei ribadire la mija totale estraneitd al fatto e che a distanza di duc mesi e mezzo dalla data
de] presunto incidente (tempo intercorso tra la data presunta dell'incidente ¢ la lettera dell'avocato)
sarebbe difficoltoso per chiungue poter trovare eventuali testimonianze di difesa, anche se per la

verita non mi sono state richieste, mi verme detto che sarebbe stata sufficiente la mia dichiarazione.

Distinti Saluty.
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Operatore di Esercizio
Gambardella Emilio

Spett/le DIRETTORE GENERALE AMAT SpA.

TARANTO, 1i 16 febbraio 2009

Io sottoscritto GAMBARDELLA Emilio, dipendente dell’Amat Spa con la qualifica di Operatore di
Esercizio, CHIEDO che i} sinistro n.183/ns/08 non mi venga computato ai fini del premio evitato
sinistri per le scguenti ragioni:

il 24 giugno 2008, mi sono recato presso l'ufficio sinistri aziendale su convocazione
dell'ufficio stesso, ¢ il Signor Balbo mi ha informato di una lettera pérvenuta all'azienda nella quale
un avvocato richiedeva il risarcimento danmi per la caduta che un utente asseriva gli era capitato il 4
aprile 2008 per una brusca frenata sull'autobus n.561, inoltre mi veniva richiesto di rilasciare una
dichiarazione da ailegare alla denuncia di sinistro aperta di ufficio;

la mia dichiarazione, che confermo pienamente, fu che il 4 aprile 2008 non avevo effettuato
alcuna frenata brusca e che nessuna segnalazione avevo ricevuto da parte di viaggiatori;

vorrei ribadire la mia totale estraneita al fatto e che a distanza di duc mesi ¢ mezzo dalla data
del presunto incidente {tempo intercorso tra la data presunta dell'incidente ¢ la lettera dell'avocato)
sarebbe difficoltoso per chiunque poter trovare eventuali testimonianze di difesa, anche se per la

verita non mi sono state richieste, mi verme detto che sarebbe stata sufficiente la mia dichiarazione.

Distinti Saluti.
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S.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto

Prot. n° 3 h% JUAG Taranto,

2 3 FEB, 2009

Egr. sig. Emilio Gambardella
Via Giotto,9
74029 TALSANO (TA)

Oggetto: richiesta di esclusione indennité evitati sinistri

Con riferimento alla sua nota del 16/02/2009, ns. prot. 3159 del 17/02/2009 si co-
munica che la sua richiesta di esclusione del sinistro n°183/NS/08 dall'indennita evitati sinistri
del 2008 non pud essere accolta.

La richiesta di risarcimento del danno, accompagnata datl’indicazione specifica dei dati
relativi al mezzo da Lei condotto, & stata inoltrata, per competenza, alla compagnia di assicu-
razioni. Quest'ultima ha valutato la pretesa della controparte anche alla luce delle dichiara-
zioni che Lei ha reso e che sono state, diligentemente e tempestivamente, trasmesse dall’'ufficio
sinistri aziendale.

L'assenza di testimoni a suo favore non permette di escludere il sinistro dal computo
dell’indennita 2008, alla luce delle previsioni contenute nell’accorde aziendaile “evitati sinistri”
del 12/03 /2007 che disciplina tassativamente i casi in cui ¢id & consentito.

Distinti saluti

(\le IL DIRETTORE {5ENERALE
{(Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tei. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it ee-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro deile imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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