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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X
. o O

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 ferzi. Chiunque riceva guesto
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 03/06/2008

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BLBA.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 02/05/2008 A POL. RCV N.23461819
AMAT SPA (TA499812) / CARLINO M. e MUSCIACCHIO M.L.
NS. RIF. 161/NS/08

FACENDO SEGUITO AL VS. FAX DEL 21/05 U.S., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA QDIERNMA DAL NS.
DIPENDENTE RIZZUNI FERDINANDO.

DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Bottisti, 657 * 74100 laranfo ¢ Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Copilole sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilité neil’Area di Taranto X (o
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| _161NS/o8 || 02/05/2008 | | 0945 | | APERTO D'UFFICIO \
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
L2 | /| |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| 408 || TA4%9812 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 181630 | RIZZUNI | FERDINANDO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE CCMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO || 271172 | [ 12-12-2005 | [SANVITO [ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA DELFINI 56 | D | TA5164193N || TARANTO [ 16/02/2004 |[  16/02/2009 |

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
| ] | J | |
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ICARLINO MADDALENA (C.F. CRLMDL77A70LO49W) | Residente a Taranto in Viale Nenni, 6/C ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
MUSCIACCHIO MARIA LUCIA (CF. | Residente a Statte (Ta) alla Via per Taranto, 9554
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
1 1 ! I
| | | /| /| |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTOQ DANN! LIQUIDATORE
| | /| | |
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

| o




N° SINISTRO
i $.D.A.
Azienda per la Mobilita 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'AUTCBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

1

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTE Di RISARCIMENTO DANNI INOLTRATE DALL'AVV. ARCANGELO DANUCCI CON NOTE DATATE
08/05/08, PER CONTO DELLE SIG.RE CARLINO MADDALENA E MUSCIACCHIO MARIA LUCIA.

NELLA PRECITATE RICHIESTE DANNI NON SONO STATI SPECIFICATI IL LUOGO DELL'EVENTO E LA DIREZIONE DI MARCIA DEL BUS.
SULLA CEDOLA DI VIAGGIC DEL BUS 408, CORRISPONDENTE ALLA TARGA TA/489812, NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI DI SINISTRL.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.408, IN SERVIZIO SULLA LINEA 24, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE RIZZUNI
FERDINANDQ, IL QUALE RILASCIA LA SEGUENTE DICH!ARAZIONE:

DURANTE LA CORSA DI LINEA 24 EFFETTUATA CON PARTENZA DAL CAPOLINEA "CITTA' MERCATQ" ALLE ORE 09.15 £ ARRIVO AL
CAPQLINEA DI "IPERCOOP" ALLE ORE 10.40, NULLA ACCADEVA A DANNO DE! PASSEGGERI E NESSUNA SEGNALAZIONE RICEVEVO DA
‘PARTE DEGLI STESSI VIAGGIATCRI A BORDO.

E' PARADOSSALE RILEVARE COME BEN DUE PRESUNTE VIAGGIATRICI HANNO DICHIARATO DI AVER RIPORTATO DANNI FISICI A SEGUITO
DI UN ALTRETTANTO PRESUNTO "... MOVIMENTO BRUSCO DEL BUS ..." E NESSUNO HA RITENUTO DI RICHIAMARE LA MIA ATTENZIONE.

DA RILEVARE ANCHE CHE | DUE BIGLIETTI, ALLEGATI IN FOTOCOPIA ALLE RICHIESTE DI RISARCIMENTO DANNI, SONQ STATI OBLITERATI
ALLE ORE 10.12, CIRCA 22 MINUTIDOPQ | FATTI LAMENTATI (ORE 09.45). i

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO ]O SI (ONO \
” : " o »_L-E‘TTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO IConducent
A\, /ﬁyé :_
L_,é——"/ 4 ’/\I 05/0(/@2 f( 32},_) ,
pagina 2
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Azienda per lo Mobilita nell*Area di Torontc 2, sy T

Taranto, li 26 MAG. 2008

prot. 40 505 UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Rizzuni Ferdinando
Via Delfini, 56
74020 - S. VITO (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 02/05/2008 - BUS 408 - Rif. Az. 161/NS/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.

N s

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 ' '

P Raccomandata Pusco .
- A2 5{1o¥oA4C 3
Assicurata Luro Nuriero
Data i spedizionoe Bailuthicio postale di

Destinatario /& %Mﬂl F'C;'fd’l 4R ’V/b &
Vid DG< t':‘/"‘/(‘/l‘l 56

AR ‘?’5020 Localita 5 ({/‘/ [? (TA) * 5
~
~

o QSRS 25fustoy AP Lit>

Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
{Nome e Cognome) . di distribuzione

A4 UL U
e Sottosormone nfuiata
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Azienda per ko Mobilita neff'Area di Toronte

W

Le informazioni confenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo det 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, 21/05/2008

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 02/05/2008 A POL. N.23461819
AMAT SPA (TA/499812) / CARLINO M. e MUSCIACCHIO M. L.

NS. RIF. 161/NS/08

VEDI ALLEGATT.

DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranto © Tel. +39 099 73561 « Fox +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.il
Codice Fiscale Partita iva & N° iscrizione of Regisiro delle imprese di Teronio 60146330733
Copinste sociale scitoscriito: € 8.600.000 - Copitole sociale versalo: € 8.381 881,75
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21 MAG. 2888 17:52

LOGO ¢ UFF., SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8997356261

N® _DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PAGIMNE  ESITO
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto X - {onv

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 161/NS/08 | 02/05/2008 | | 0945 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
] | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
! || 408 | TA 499812 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 181630 | [RIZZUNI | FERDINANDO i CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZICNE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 271172 ][ 12-12:2005 | [SANVITO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA DELFINI 56 ! D || TA5164193N | TARANTO | 16/02/2004 ||  16/02/2009
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
INATIONALE SUISSE I }
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
i f | |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| i il 1
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
'CARLINO MADDALENA (C.F. CRLMDL77A70LO49W) ‘ \Residente a Taranto in Viale Nenni, 6/C
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
MUSCIACCHIO MARIA LUCIA (C.F. | Residente a Statte (Ta) alla Via per Taranto, 9554
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
; b l f
| H | ) ’ P ‘
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
1 il ] T
| L N | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA r }
TESTIMONI

i
x

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO 7 ‘
’SINISTRO PASSIVO ] {_ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

J

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
{ H




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
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

[»

1]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

R

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTE DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATE DALL'AVV. ARCANGELO DANUCCI CON
NOTE DATATE 08/05/08, PER CONTO DELLE SIG.RE CARLINO MADDALENA E MUSCIACCHIO MARIA LUCIA.

NELEA PRECITATE RICHIESTE DANNI NON SONO STATI SPECIFICATI IL LUOGO DELL'EVENTO E LA DIREZIONE DI MARCIA|
DEL BUS.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 408, CORRISPONDENTE ALLA TARGA TA/489812, NON SONO RIPORTATE
ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

iINELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.408, IN SERVIZIO SULLA LINEA 24, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
RIZZUNI FERDINANDO, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, GLI ABBIAMO RICHIESTO RELAZIONE SCRITTA SUI FATTI
LAMENTATI CHE C! RISERVIAMO DI TRASMETTERE NON APPENA iN NS. POSSESSO.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ " ]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO EO SI ONO §

LETTO, CONFERMATQ E SOTTOSCRITTO

A . < {//25/000

ll Conducente

pagina 2



N° SINISTRO

—— ~AmAL
L S.p.A,
Azienda per la Mobilita 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 APERTQ D'UFFICIO SU RICHIESTE DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATE DALL'AVV. ARCANGELO DANUCCI CON
NOTE DATATE 08/05/08, PER CONTO DELLE SIG.RE CARLINO MADDALENA E MUSCIACCHIO MARIA LUCIA.

NELLA PRECITATE RICHIESTE DANNI NON SONO STATI SPECIFICATI IL LUOGO DELL'EVENTO E LA DIREZIONE DI MARCIA
DEL BUS.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 408, CORRISPONDENTE ALLA TARGA TA/489812, NON SONO RIPORTATE
ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.408, IN SERVIZIO SULLA LINEA 24, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
RIZZUNI FERDINANDO, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, GLI ABBIAMO RICHIESTC RELAZIONE SCRITTA SUI FATTI
LAMENTATI CHE CI RISERVIAMO DI TRASMETTERE NON APPENA IN NS. POSSESSO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO (O 81 ONO ) |

N LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
nc /Zmo |l Conducente
2Aa

A, 27 /ﬁs/éf

pagina 2
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

A g
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 161NS/08  |[ 02/05/2008 | o945 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E’ ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
T | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
— [ 408 || TA 499812 J
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 181630 | [RIZZUN! ' FERDINANDO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE CCMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 271172 | [ 12-12-2005 | [SAN VITO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DELFINI 56 | D | TA5164193N || TARANTO | 16/02/2004 ||  16/02/2009 |
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 I

| | | || | |

VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA  PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ICARLINO MADDALENA (C.F. CRLMDL77A70L0O49W) ] iResidente a Taranto in Viale Nenni, 6/C W
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
MUSCIACCHIO MARIA LUCIA (C.F. T \Residente a Statte (Ta) alla Via per Taranto, 9554 \
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | ] | I |
! i |

- DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| 1 K | |

3° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO
| || |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI

‘RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO '
SINISTRO PASSIVO | [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
1 i

|

P




SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°

Sp.A.

Azienda per la Mabimd nell’Area di Taranto

708 DATA _C2 40512/‘25
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
. 5‘.5 5':5 OPERATORE:
L::oea é o & é = ] COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
g 5 ] 2 5 F (STAMPATELLO) (PER ESTESQ)
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SEZIO N E Azienda per ia Mobiilta neill’Area di Taranto  SINCERT (T

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

2] 2]
TURNO DI SERVIZIOn®___ = TURNO DI SERVIZIOn®__ TURNO DI SERVIZIO n° Liﬁ“
. - . F e

DALLEORE D O pALLEORE _ A 275 paLEoRE L 2. 4 O
aueoRe /2 /S ALLEORE ! aLEoRe 245 ©
uNes 2 & unea A, ames L/ Z

FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

-
. J P - ~
r L d
/?b’; , /&— CA/ZQ/}T)/.F L CLedti /T Lv?
d ) .
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

{Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare fa 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 Indicatort di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iiluminazione NE NE Impianto iliuminazione 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 bordb NE NE
Obiiteratrici 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
Sigilli manigtia uscita i M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli 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
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STUDIO LEGALE
ARCANGELO DANUCCI
via Leopardi n.15
tel. 0995661503 - 360424497
e-mail:avv.danucci@libero.it
74023 GROTTAGLIE

Spett.le Grottaglie,8.5.2008
AMAT.

via Cesare Battisti,657

74100 TARANTO

CARLINO MADDALENA - cod.fisc. CRL MDL 77A70 LO49W - residente in
Taranto,alla viale Nenni n.6/C,a mio mezzo Vi invita ad indicarmi la
compagnia di assicurazioni che copre la responsabilita civiie della
circolazione dell'autobus di citta - linea n.408 Bus n.24 tg TA 489812 - il
cui conducente,verso le cre 9,45 del 2.5.2008,per una brusca manovra,
provocava la caduta della mia Assistita,la quale riportava lesioni personali
tanto da dover ricorrere all'ausilio del Presidio Ospedaliero S.S.
Annunziata di Taranto.

Vi invito ad ottemperare a quanto precede entro GIORNI CINQUE e
comunque nei termini di legge con avvertimento che,in mancanza,il mio
Assistito si rivolgera direttamente contro codesto Ente per ottenere il
risarcimento.

Qui di seguito & riprodotto in fotocopia il "titolo di viaggio".
Distinti saluti.
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STUDIO LEGALE
ARCANGELO DANUCCI
via Leopardi n.15
tel. 0995661503 - 360424497
e-mail:avv.danucci@libero.it
74023 GROTTAGLIE

Spett.le Grottaglie,8.5.2008
AMAT.
via Cesare Battisti 657

74100 TARANTO

MUSCIACCHIO MARIALUCIA - cod.fisc. MSC MLC B80A65 LO49F -
residente in Statte,alla via per Taranto n.9554,a mio mezzo Vi invita ad
indicarmi la compagnia di assicurazioni che copre la responsabilita civile
della circolazione dell'autobus di citta - linea n.408 Bus n.24 tg TA 489812
- il cui conducente,verso le ore 9,45 del 2.5.2008,per una brusca manovra,
provocava {a caduta della mia Assistita,la quale riportava lesioni personali
tanto da dover ricorrere all'ausilio del Presidio Ospedaliero S.S.
Annunziata di Taranto.

Vi invito ad ottemperare a quanto precede entro GIORNI CINQUE e
comunque nei termini di legge con avvertimento che,in mancanza,il mio
Assistito si rivolgera direttamente contro codesto Ente per ottenere il
risarcimento.

Qui di seguito & riprodotto in fotocopia il "titolo di viaggio”.
Distinti saluti.
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taroate =, sy TUT
Taranto, i 76 MAG. 2008
prot. n.: A0 304 uac
Spett.le
Studio legale
Arcangelo Danucci
Via Leopardi, 15
Raccomandata A.R. 74023 - Grottaglie (TA)
E p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evenig D2/(

Ns. Rif. 161/NS/08

In riscontro alle Vs. note datate 08/05/08, ns. prot. 9239 e 9238 del 14/05/08, siamo
preliminarmente a comunicarVi che, agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale, nessuna
relazione di servizio risulta pervenuta di interesse delle Vs. assistite.

Mentre sono in corso accertamenti, ad integrazione dei dati gia trasmessi, Vogliate comunicarci i
seguenti ulteriori elementi conoscitivi:

- luogo dell'evento (via, piazza, COrso, etc.);
- Direzione di marcia del bus;
. Dettagliata descrizione di come sono avvenuti i fatti lamentati.

Copia della presente, unitamente alle precitate Vs. datate 08/05/08, vengono inviate, per
opportuna conoscenza, alla Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

I DI GENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

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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Avviso di ricevimento

/

- Havcomandeata Puceo

A384 7070464 &

Asscurata tura Numero

Dader di spediziong ahiuihcio postale d

Destindrio SIW/}' o LOtu W AxciGrzo ] DAt ce
Via . _L;’ 0-;(/ /:A//E’él ‘ /5
Tt 740 Z 5 ! acalita MT’?‘A &&"é_ (T'/')

CRarued, Fno 9805

Firma per esteso del ricevente Data

1 Firma dell'incaricato afla distribuzione
(Nome @ Cogrome)

di distri
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