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Azienda per s Mobilita nefi’Area di Taronic 5>
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non pessono
copiare 0 consegnare il facsimile a terzi. Chiungue riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando i seguente

numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto i, 12/05/2008

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 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 05/05/ 2008 A POL. N.23461915

AMAT SPA (CX203XG) / ANACLERIO ROSA

NS. RIF. 146/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 1a presente: 3

Via C. Batisti, 657 « 74100 Taraato * Tel +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ¢ email: amal@amat.fa.il
Codice Fiscale, Parita Iva e IN° iscrizione al Registro delle Imprese di Toronfo 60146330733
Capitale sociale sotoscrifto: € 4.400.006 - Capitale sociale versaio: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X fonv|
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 146INs/08 | 05/052008 | | 2010 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 |VIA OBERDAN | VIA CAPOCELATRO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA’ MERCATO [ 544 | CX 203 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 185770 |[SAPIO | MARCELLO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
GROTTAGLIE [ 060269 | 14-12-2005 | [CAROSINO || 74021 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
ICORSO UMBERTO N. 97 | D || TA5141887K || TARANTO || 20/12/2002 ||  28/11/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PRCPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
H
| | | || I |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
i
| [ ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ANACLERIO ROSA - Nata a Taranto il 18/04/1940 | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO , TARGA PROPRIETARIO | RESIDENZA
{ 4D'O‘MICILIO l ! COMPAGNIA]A‘SSICURATRICE [IMPORTO DANNE ‘ | LIQUIDATORE ll
l 3° DANNEGGIATO‘ | ‘ l NATUR‘A lI:)EL DANNO I
I 4° DANNEGGIATO ‘ ’ NATURA DEL DANNO I

| I |

AUTORITA' INTERVENUTA ’ }

TESTIMONI

PUGLIESE EMANUELE (NATO A TARANTO [L 12/05/70) RESIDENTE A TARANTO IN VIA GALILEI
MARUCCI ANGELO (NATO A TARANTO IL 13/09/1989) RESIDENTE A TARANTO IN VIA CARLO SFORZA, 3
TEL. 3298823618

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO '
'SINISTRO PASSIVO J {_] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO
[ anss ] —AmaAl
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Aziendao per la Mobilita neil’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

O =
@ QU=

—

OO ==

T ——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

] T»

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

[»

DESCRIZICNE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

MENTRE ESEGUIVO MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA PER VIA CAPOCELATRO, UN'AUTOVETTURA IMPROVVISAMENTE!
USCIVA DALLA MIA SINISTRA, DA UN'AREA PRIVATA, NON DANDOMI LA PRECEDENZA.

Ml ACCORGEVOQ IN TEMPO DELL'AUTOVETTURA E RIUSCIVO AD EVITARE LIMPATTO ESEGUENDC UNA NORMALE
FRENATA.

POCHI ISTANTI DOPO IL FATTO UNA VIAGGIATRICE MI SEGNALAVA CHE A SEGUITO DELLA FRENATA AVEVA PERSO
L'EQUILIBRIO ED ERA CADUTA PER TERRA, ACCUSANDO DE| DOLORI ALLA SPALLA DESTRA E ALLA TESTA.

PRONTAMENTE CHIAMAVO | MEDICI DEL 118, | QUALI PORTAVANO VIA IN AMBULANZA L'INTERESSATA.

RIBADISCC DI NON AVER FATTO ALCUNA FRENATA BRUSCA E PER QUESTO DUE VIAGGIATORI S| DICHIARAVANO
DISPONIBILI A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

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

o Il Conducente

‘A o7/a§/@g {Qo,o RIS

c?éio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

pagina 2
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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranfo

CERTIF
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CEDOLA DI VIAGGIO DELBUSN° 544 DATA OS5 -05-08

RN g |40 ) /47

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo

. i 5 OPERATORE:

Linea EE g §§ w COGNOMEe NOME | orario | Localita Firma Verificatore
E o o g ] =) (STAMPATELLQ) (PER ESTESO)
g8 <8

3 | eMltsa & A A5 lcaMarRNe G

3 | E 525 04 05 /ﬁé”

3 eMlaiol & lass /%%J “,

3 | & |\zos.eHM S S +.5 {L

3 @M 759 & =l

£ ?’{ 5
L
/ i
VYT ) Lo 5 A 7
e INeRB /32 g |/ 557 |JAMco An

< mA | s

3 | Taus | 4600 ¢ 8 |1.59 1BIET
Sl AT Taq MG |SAY2
S g | ARIS | s \APuo | et 4
S VAT s RaL | S50
3 T | LT A1 850 S0 o
3 | gn | Lhes | vand (2uys | S 7
Lo T |\ B | o | FEGS | S0 4
S Sl 14210 SAr0 /7’

“AmAL. Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Es




SEZIONE "B”

é : E SpA.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

. GERTIF
&% g
&

Ukt &y

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

TURNQC DI SERVIZIO n® _ TURNO DI SERVIZIO n° L—.DL TURNO DI SERVIZIO n°
& & 55
DALLE ORE _ 4. 0.5 DALLE ORE DALLE ORE A% 35
""3—\1' y
ALEORE L0 0& ALLE ORE ,é__ ALLEORE =24 0
. - {
LINEA __4& men 05 LINEA 2
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
2 Z SAFD Agic S\A
Clezeate Lo Z L0 &o A fa2c S\l
¢ S/ ‘ s —

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impiante 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
Marteiletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di, M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita df M M Sigilli manigtia 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

J M = Mancante

| INS = Insufficiente

n® del

ARACLE

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

Al § Yo

T Ak v

o 54

4y

e

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

Mod. CEDOLA

o
AP 00 M0Rg s N

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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i : B2 . S.p.A. ;-:
Azienda per lo Mobilita nell'Area di Toranic EX (o]
Taranto, li 21 MAS. 2008
Prot. 9 l 94 UAG
Egr. Sig.
Posta prioritaria Pugliese Emanuele

Via Galilei, 26
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 05/05/2008 ORE 20.10 CIRCA
VIA OBERDAN ANGOLO VIA CAPOCELATRO

Ns. Rif. 146/NS/08

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

A

Distinti saluti.

IL DIRETTORH {5ENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

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

pag. 1
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Aziendo per la Mobilita neli'Area di Tarenic
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Taranto, i 21 MAS. 2608
Prot. M UAG

Egr. Sig.

Posta prioritaria Marucci Angelo
Via Carlo Sforza, 3
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRQ DEL 05/05/2008 ORE 20.10 CIRCA
VIA OBERDAN ANGOLO VIA CAPOCELATRO

Ns. Rif. 146/NS/08

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

Distinti saluti.

IL DIRETTO
(Ing. Giovanni

ENERALE
tichecchia)

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 09/06/2008

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 05/05/2008 A POL. RCV N.23461915
AMAT SPA (CX203XG) / ANACLERIO ROSA
NS. RIF. 146/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, VI TRASMETTIAMO
NOTA DATATA 22/05/08, NS. PROT.10378 DEL 27/05/08, DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. FRANCESCO MARTURANO PER
CONTO DELLA SIG.RA ANACLERIO ROSA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. BaMisti, 657 * 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561 » Fox +39 099 7794247 ¢ emoil: amat@amat.la.it
Codice Fiscale, Partifa Iva e N* iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole solfoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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AVVOCATO FRANCESCO MARTURANO

Via Blandamura, 6 - 74100 TARANTO - tel e fax 099 7795906 335 5232791
E-mail: marturano@libero.it

- A033¥

ProL N
L L7 MAS_ 2008
P PRESIIENEE 4]
DG DIRETIORE GERERE: IO
DA DIRETTORE AMMINGTHETM OO
DT ORETTORETECNICT: 3
UE ESERCHOMDMMENTD O
UAG AFFARIGERPRAINSTE %
Uh  ACCHESEH ! CONTRATT.
Uo COMABARIRLMmCT O
U INFORMATES a
UP PERSONALF JRETRENDON 13
UT  TECNICC s
GfPT PRODOTTITRAFFKO D
ULRG RAGIGNERIAVECONOMATS 3
ST s;n I
a

/
f

)

)

o Spett.

Taranto, 22.5.2008

- e

NATIONAL SUISSE
Via XXV Aprile 297
20097 S.DONATO MILANESE

Spett

AMAT

Via C. Battisti 657
74100 TARANTO

Formulo la present¥ in nome e per conto della Sig.ra ANACLERIO Rosa
Maria residente in Taranto alla Via Marco Tullio Cicerone n. 12, (c.f.

NCLRMR40MS2L1.049W) per comunicare quanto segue.

In data 5.5.2008 zalle ore 20,15 circa in Taranto alla Via Capecelatro ang. Via

Dante la mia assistita era trasportata a bordo del Bus di Citta — AMAT azienda per

la mobilita Taranto — n. sociale 544 linea 3 munita di regolare biglietto di viaggio

n. 0045322 timbrato alle ore 19,51. Nel frangente di cui sopra il conducente del

BUS effettuava una improvvisa frenata causando la caduta della Sig.ra Anaclerio.

Nell'occorso la predetta riportava gravi lesioni e interveniva il 118 per soccorrerla.

Con la presente la mia assistita chiede di essere sottoposta a visita medica e invita

a formulare congrua offerta risarcitoria. In difetto verra adita I'autorita giudiziaria

Cordiali saluti

Avv. Francesco Marturanc
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AVVOCATO FRANCESCO MARTURANO

Via Blandamura, 6 - 74100 TARANTO - tel ¢ fax 099 7795906 335 5232791
E-mail: marturano@libero.it

Taranto, 22.5.2008
‘A033¥ ’

Prot. N

.17 MAS. 2008 e
P RESaNE O /" Spett. ~
DG DREMTREGEERHE D / NATIONAL SUISSE
P i;gg?ggi?g;;"‘"‘:“*‘m?f . Via XXV Aprile 297 ™
0T J it ] % \
G EEROIOMOMENT D 20097 S DONATO MILANESE .
UAG AFEAR) GEMPROSINISTE /% )
VA ACCHECHICONTRTT. .
W conaas e O Spett
Ui INFORBATEA 0 AMAT
UP  PERSOMALE/RETRELICN D3 : o
T TECNIC 0 Via C. Battisti 657
URG RAGIHERIAIECONCHNID L)
30 s. 0
S |

Formulo la presentg in nome e per conto della Sig.ra ANACLERIO Rosa
Maria residente in Taranto alla Via Marco Tullio Cicerone n. 12, (c.f.
NCLRMR40M52L.049W) per comunicare quanto segue.
In data 5.5.2008 alle ore 20,15 circa in Taranto alla Via Capecelatro ang. Via
Dante la mia assistita era trasportata a bordo del Bus di Cittd — AMAT azienda per
la mobilita Taranto — n. sociale 544 linea 3 munita di regolare biglietto di viaggio
n. 0045322 timbrato alle ore 19,51. Nel frangente di cui sopra il conducente del
BUS effettuava una improvvisa frenata causando la caduta della Sig.ra Anaclerio.
Nell'occorso la predetta riportava gravi lesioni e interveniva il 118 per soccorrerla.
Con la presente la mia assistita chiede di essere sottoposta a visita medica e invita

a formulare congrua offerta risarcitoria. In difetto verra adita l'autorita giudiziaria

Cordiali saluti

Avv. Francesco Marturanc
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