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Azienda per la Mobilits neli'Area di Taranto ’:l’:‘
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possonc
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per erore & pregato di informarci chiamande il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 28/05/2008

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

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 20/04/2008 A POL. RCV N.23461863
AMAT SPA (CA343RJ) / LA MARINA FRANCESCO
NS. RIF. 156/NS/08

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 20/05 U.S., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA ODIERNA DAL NS.
DIPENDENTE SCARCI DAVIDE.

DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranfo * Tel. +39 099 73561 * Fox +39 099 7794247 = email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole sottoscritfo: € 8.400.000 - Capitale sociole versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto %, samr [0
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 156/NS/08 | 20/0422008 | [ 1050 | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 [CORSO ITALIA | VIALE MAGNA GRECIA J
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICEP - CIMITERO | 470 || CA343RJ |
MATR. AGENTE CCGNOME NOME QUALIFICA
| 187090 | [SCARCI | IDAVIDE || CONDUCENTEDILINEA ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 09-07-78 ][ 12-12-2005 | |LAMA || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA GASPARRI 4/A | D | TA5006927Y || TARANTO || 20/12/2000 |[  28/1/2010 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE

|

|

DATI RELATIVI Al

MARCA MODELLO

TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

TARGA PROPRIETARIO

COMUNE DI RESIDENZA

L |

I |

VIA | PIAZZA
L

COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA
1

COMUNE DI RESIDENZA

[
\

| |

1° DANNEGGIATO

LA MARINA FRANCESCO

NATURA DEL DANNO
I

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

|

[ —
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| I | | |
DOMICILIO ‘ ~___ COMPAGNIA ASSICURATRICE {IMPORTO DANNI | LIQUIDATORE
— 3° DANNEGGIATO ] NATUR}‘\ ’DEL DANNO |
_ Il
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

|

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

ISINISTRO PASSIVO

j iDVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFIN
[

ITIVA % COLPA CONDUCENTE

_




N° SINISTRO :
S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OO | .
ol ollF=] Lo 06 &=

—

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANN!I RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. CHRISTIAN D'AMBROSIO CON
NOTA DATATA 07/05/08, PER CONTO DEL SIG. LA MARINA FRANCESCO.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 470, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CA343RJ, NON SONO RIPORTATE ANNQOTAZIONI
D1 SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE (L BUS N.470, IN SERVIZIO SULLA LINEA 8, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
SCARCI DAVIDE, IL QUALE, RILASCIA LA SEGUENTE D.i ZH 1% £ AZIONE:

DURANTE LA CORSA DI LINEA 8 EFFETTUATA CON PARTENZA DAL CAPOLINEA "CEP" ALLE ORE 10.25 £ ARRIVO AL
"CIMITERO" ALLE ORE 11.30, NON RAMMENTO SITUAZIONI PARTICOLARI CHE POSSANO AVER POTUTO ARRECARE DANNI
ALL'UTENZA, E COMUNQUE NESSUNA SEGNALAZIONE RICEVEVO DA PARTE DEI VIAGGIATORI A BORDO, ALTRIMENTI
AVREI ATTIVATO | SOCCORSI AL MOMENTO E, COME DA REGOLAMENTO AZIENDALE, AVREI RELAZICNATO L'AZIENDA
DELL'ACCADUTO.

PERTANTO, MI DICHIARO ESTRANEO Al FATTI LAMENTATE

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNIsTRO (O SI ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

ﬂConducent
A B fessr // Lol %

pagina 2
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Aziendo per lo Mobilita nellArea di Taronia EX - _{onv]
Taranto, li 21 MAS. 2008
Prot. 9 ﬁg Q UAG
Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Scarci Davide
Via Gasparri, 4/A

74020 - LAMA TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 20/04/2008 - BUS 470 - Rif. Az. 156/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.

IL DIRETT! GENERALE
C’" (Ing. Giovanpi}Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it o 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 Mobilita nelf'Area di Tarcato X~ fowv]
Taranto, li 7 1 MAG. 2008
Prot. n.: jﬁ_j_ UAG
Spett.le
Studio legale
Awv. Christian D'Ambrosio
Via Abruzzo, 91
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO
Ep.C. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A

74100 - TARANTO

OGGETTO: E 2 - ARINA FRAN
Ns. Rif. 156/NS/08

In riscontro alla Vs. nota datata 07/05/08, ns. prot.9165 del 13/05/2008, siamo preliminarmente
a comunicarVi che, agli atti dello sarivente Ufficio Sinistri Aziendale, nessuna relazione di servizio
risulta pervenuta di interesse del Vs. assistito.

Mentre sono in corso accertamenti, ad integrazione dei dati gia trasmessi, Vogliate comunicardi i
dati anagrafidi o il codice fiscale del Sig. La Marina.

Vogliate, inoltre, trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso del Vostro assistito
al momento dell’evento in termini.

Copia della presente, unitamente alla precitata Vs. datata 07/05/08, vengono inviate, per
opportuna conoscenza, alla Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
Y . (Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Vig C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.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

pag. 1
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Azienda per lo Mobilila nell’ Areq di Toronte ‘:g
> mmcm T

Le informazioni contenute in questo facsimile sono 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 chiamande i sequente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 20/05/2008

DA: AM.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 09974533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 20/04/2008 A POL. N.23461863
AMAT SPA (CA343RJ) / LA MARINA FRANCESCO

NS. RIF. 156/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.

DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 » email: amot@amal.fa.il
Codice Fiscale, Partits iva e N° iscrizione of Registro defle Imprese di Toronio 60146330753
Copitale sociole seioscritio: € B.40C.00C - Capitale sociole versaic: € 4.381.867 75
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FAFFCETO T

20 MAG. 2888 15:57

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ 8997356261

N°  DESTINATARIO OrRA INVIO DURATA MODO PRGINE ESITO

21 @@994533553 28 MAG. 15:56 B@’'53 T a4 GK
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Aziendo per la Mobilita neil’Area di Taranto X Jony
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 156/NS/08 || 20/04/2008 || 1050 ] | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 ICORSO ITALIA | VIALE MAGNA GRECIA ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
L [ 40 CA343RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 187090 | SCARCI | DAVIDE ~|[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO [ 09-07-78 | [ 12:12-2005 | [AMA | | 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GASPARRI 4/A | D || TA5096927Y || TARANTO | 29/12/2000 |[  28/11/2010 ]
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
| I | i
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIOQ) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| |l I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
LA MARINA FRANCESCO K \
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

11 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLOQ TARGA PROPRIETARIOQ RESIDENZA
s ' r \ |
1 I K | | | ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

[

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

| | J

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
’SINISTRO PASSIVO ! ‘Lj VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CCNDUCENTE

| 1|




N° SINISTRO
5.p.A.
Azienda per la Mabilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

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

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. CHRISTIAN D'AMBROSIO CON
NOTA DATATA 07/05/08, PER CONTQO DEL SIG. LA MARINA FRANCESCO.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 470, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CA343RJ, NON SONC RIPORTATE ANNOTAZIONI
DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.470, IN SERVIZIO SULLA LINEA 8, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
SCARCI DAVIDE, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, GLI ABBIAMO RICHIESTO RELAZIONE SCRITTA SUI FATTI LAMENTATI
CHE CI RISERVIAMO Di TRASMETTERE NON APPENA IN NS. POSSESSO.

i

SINISTRI DENUNZIAT| DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

i ][} PROVVEDIMENTO PRESIDENTE I APERTURA SINISTRO K) SI (ONO

' LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
e} Il Conducente

w<yf/ =y 2’9/@5'/@(?
é// pagina 2
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N° SINISTRO
156/NS/08 |

w&p.k

Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra

Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

M
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

rF

v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

-

=
L

bl

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. CHRISTIAN D'AMBROSIO CON

NOTA DATATA Q7/05/08, PER CONTO DEL SIG. LA MARINA FRANCESCO.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 470, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CA343RJ, NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI

DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.470, IN SERVIZIO SULLA LINEA 8, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
SCARCI DAVIDE, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, GLI ABBIAMO RICHIESTO RELAZIONE SCRITTA SUI FATTI LAMENTATI

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

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO ‘Q SI ONO |

e
roulf
QI,’*‘; - -

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

(A, Za/as/a S

[t Conducente

pagina
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto >, smicen TN
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 156/NS/08 | 20/04/2008 | | 1050 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
y 8 |ICORSO ITALIA | \VIALE MAGNA GRECIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| I 40 | CA343RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 187090 | |SCARCI | [DAVIDE || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE Di NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO | 0907-78 || 12-12-2005 | LAMA | 74020 |
DOMICILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GASPARRI 4/A | D | TA5096927Y || TARANTO || 29/12/2000 ||  28/11/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

{NATIONALE SUISSE H |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA

l 1

| I | | 1

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

| H il |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

LA MARINA FRANCESCO K |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i / r i 1
| | | | 1] |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTQ DANNI LIQUIDATORE
\ \ ,
| L _ i /| |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

' |

| | |
AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA (N VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




SsezIONE “A"

Azienda per ia Mab.'lifa nell’Area di Taranic

S.p.A

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°ﬁé£9_ DATA &
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
i 5= OPERATORE:
. = = :
L::ga § E '!'g" § E o COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
E Fa o E ! o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
ok 33
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

STAMPASUD S.p.A. - Mottola {TA) - $2217.5318



SEZIONE “B”

W s A
Azjenda per la Mobrhta nell 'Area di Taranfo

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

)
o
<
=

cER l‘l:,c.
‘\«‘ ity "c
& a

&
=
3

)
0,
. SINCERT

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n®
3% 0. 7%
DALLE ORE ___/___ DALLE ORE 9. DALLE ORE
L 2

ALLE ORE /%'L_ ALLE ORE LD ALLE ORE
LNEA = L s S LINEA

FI ' 1710 : FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

7 4 /7[ -V/V f ol ? ==
el — I . R
CONTROLLI Inizio { Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare ia 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 interme NE NE
Strumentazione di bordo J?( & Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obiliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Marteltetto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di x/’ &/ Sigilli manigiia uscita di M M Sigilll maniglia uscita di M M
sicurezza . sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatort M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus N é%— Pulizia del Bus INS INS Pulizia det 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

I M = Mancante

INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti -

guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

n° del
Mﬁahﬁto_h&a_étﬂz;ttéﬁ ﬁt CEdaths _UnA S ApE Aring sotiv ty Sug
Tidated AN  Cx ('a/h«o BACTE (s L:)/ vl

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

fore _ .

Mod. CEDOLA
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At o s et el Aap 4 oy

Valida Responsabile Area Esercizio
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", STUDIO LEGALE D’AMBROSIO ASE/ w5 [o8

e-mail: chrisdambrosio@libero.it

Avv. Christian D’Ambrosio Via Abruzzo, 91

74100 - Taranto
Tel. /Fax 099.332417

Raccomandata a/r Spett.le

AMAT Spa
C.so Umberto I, 136
74100 — Taranto

Oggetto: Sinistro del 20.04.2008 — AMAT/La Marina Francesco.

Formulo la presente in nome e per conto del Sig. Francesco La
Marina il quale mi hanno conferito incarico di agire nei confronti di codesta spett.le
societa per ottenere il risarcimento dei danni subiti in occasione del sinistro in oggetto.

Il giorno 20.04.2008, alle ore 10.50 circa, il mio assistito era
sull’autobus n.8 (cod. 470), allorquando giunto all’incrocio tra C.so Italia e V.le Magna
Grecia, mentre 1’autobus svoltava, I’autista ha improvvisamente effettuato una brusca
frenata, causando la caduta del Sig. La Marina e di altri due passeggeri.

Nel’immediatezza il conducente arrestava il veicolo e prestava
soccorso al mio assistito, il quale, perdurando i dolori, il giorno successivo si €
presentato al Pronto Soccorso del SS Annunziata di Taranto ove gli sono state
diagnosticate valide contusioni ad entrambe le ginocchi.

Invito codesta societa, pertanto, a farmi conoscere 1’assicurazione
che assicura detto veicolo per la RCA, ovvero a provvedere direttamente al risarcimento
dei danni subiti dal mio assistito, oltre rivalutazione, interessi e spese € competenze del
sottoscritto.

In difetto, trascorsi 10 giorni dalla presente, provvederd ad adire
le vie legali direttamente nei Vs. confronti.

Distinti saluti

Taranto, 1i 07.05.2008




Awvv. Christian D’Ambrosio

Via Abruzzo, 91 — Tel. ¢ Fax 099/332417
- 741006 Taranto -

- 74700 TARANTO SUCC 9 079(TA) 08.05.200R 08.28
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

Taranto, li 11/09/2008
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area
prodotti del Traffico

SEDE

OGGETTO: 1) SINISTRO DEL 20/04/2008 Ns. Rif. 156/NS/08

2) SINISTRO DEL 04/08/2008 Ns. Rif. 232/NS/08
L'utente LA MARINA FRANCESCO (Nato a Manduria il 15/04/1967) ha

formulato richieste di risarcimento di danni, dichiarando di aver subito lesioni fisiche
nel bus, a seguito dei due sinistri indicati 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 e Agosto.

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

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

rerhorad Cuy g~
AreL

Arot. N m——— T Y
SET. 2008
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U INFORMATICA
P PERSONALE ‘RETRIBUZIONI
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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
pag. 1
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Aziendo per lo Motr¥ita sell’Area di Taranto X fonv

Taranto, i 23 SET. 2008

Prot. n.: Ag&gb UAG

Egr. Awv.

Antonio Vinci

Via P. Amedeo, 141
70122 - BARI

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

OGGETTO: Sinistro del 07/09/2007 — AMAT SPA / AURICCHIO AMALIA
Ns. Rif. 424/NS/07

Sinistro del 20/04/2008 — AMAT SPA / LA MARINA FRANCESCO
Ns. Rif. 156/NS/08

Sinistro del 22/05/2008 — AMAT SPA / SPINELLIT ANGELA
Ns. Rif. 165/NS/08

Sinistro del 04/08/2008 ~ AMAT SPA / LA MARINA FRANCESCO
Ns. Rif. 232/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi trasmettiamo in allegato nota del
19/09/2008 della Ns. Area Commerciale, con la quale ci viene comunicato che gli utenti
Auricchio Amalia, La Marina Francesco e Spinelli Angela, 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.

.. 1L DI E GENERALE
o (Ing. Giov atichecchia)

Vig C. Battisti, 657 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561# Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat. ta.it » email: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 8.400.000,00 interamente versato
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ARLAT s.pa.
AZIENDS PER LA MORILITA
NELLAREA DY TARANTO
Via C. Battisti, 857
74100 TARAKTO
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£d. 02/04 - L3

Avviso di ricevimento

Lo IBE TN

Ewo Numero

Data di spedizione Dalf ufficio postale di

Destinatario 4w, A UTB’(/ /b \/"A/ C-.
P. Argbdo, 141
CAP. ':,LOT ZZ Localita DA r !\

AL/ “rAnco
Firma per estéso del ricevente Firma delfincaricato alla distribuzione

{Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi del'art, 33 D.M. 09.04.01:
~Invii multipli 2 un unico destinatario
=Sottoscrizione rifiutata




Taranto, i 4 ¢ 577 2008

Prot. n®: UPT/. ...
c.a. Capo Unita Organizzativa

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Richieste prot 17953 e 17954 del 12/09/08 e prot 18126 del
15/09/08.

Facendo seguito alle note indicate in oggetto si comunica:
» che non risulta alcuna tessera, né pertanto aicun abbonamento nei

pericdi indicati, a nome dei sigg. Spinelli Angelina nata a Taranto il
16/04/37 e La Marina Francesco nato a Manduria il 15/04/67
> Esiste una tessera tessera a nome di Auricchio Amalia, perd con CF

RCCMLA4QE70L048Z, perd non risulta alcun abbonamento nel
periodo di settembre 2007, come dai due tabulati aliegati.

Distinti saluti.

il Responsabile Area Commerciale
Ag&&i Ing. Cesimo Cigliese
;:"CL | — — i’ 3 wlf
se .22 SEL 2008 M“ J
: N A
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Societa per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamento do parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.il - email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N’ iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 007146330733

Capitale sociale: € §.400.000,00 interamente versato
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