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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, 05/05/2008

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 02/04/2008 A POL. RCV N.23461922
AMAT SPA (CX271XG) / SILVESTRI MARIA E SABRINA
NS. RIF. 129/NS/08

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 29/04 U.S. DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA ODIERNA DAL NS.
DIPENDENTE MASTROVITO GIUSEPPE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 @ fax +39 099 7794247 * email: amal@amaol.ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N+ iscrizione al Registro delle imprese di Toranto 060146330733
Copitale sociale soltoscrifio: € 8.400.000 - Capitole socicle versoto; € B.381 38775
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto =, swcar [T
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 129/Nsf08 || 02/04/2008 | 1825 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 172 I ]| ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

| I CX 271 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 160051 | MASTROVITO | [GIUSEPPE || Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
IMANDURIA | 250157 || 16-12-82 | MANDURIA || 74024 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA LAMARMORA, 73 | D |[ U17702878K || TARANTO || 04/05/2007 ||  24/06/2008 |
[ COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE - |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| | ’ ‘

| J| | k | |

VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

| I |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘SILVESTRI MARIA - Nata a Taranto il 09/03/1991 } | .
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

SWVESTRI SABRIMA - faia p Tanawi® i 45/05/93) | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I || I | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

{ i E

| | ] | || :
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

‘ 1

l | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMONI

| R ]
|

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
\SINISTRO PASSIVO ‘k ii—j VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

I
oo




N° SINISTRO
S.p.A

Azienda per la Mobilita nel'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

|»

4|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. ANTONIO SANTORC CON
NOTA DATATA 18/04/08, PER CONTO DEI SIG.RI SILVESTRI VITO E FAVALE LUCIA GENITORI DELLA MINORE SILVESTRI
MARIA.

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

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 551, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX271XG, NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI
DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.551, IN SERVIZIO SULLA LINEA 1/2, ERA CONDOTTQ DALL'AGENTE
MASTROVITO GIUSEPPE, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, GLI ABBIAMO RICHIESTO RELAZIONE SCRITTA SUI FATTI
LAMENTATI.

DICHIARAZIONE DEL CONDUCENTE MASTROVITO GIUSEPPE:

DURANTE LA CORSA EFFETTUATA CON PARTENZA DA CITTA" MERCATO ALLE ORE 12.42, RISCONTRAVO AVARIA AL
DISPOSITIVO FRENANTE IN QUANTO, Il. BUS IN CORSA, FRENAVA BRUSCAMENTE.

IN TALE CIRCOSTANZA NON RICEVEVO SEGNALAZIONI O LAMENTELE DI INFORTUNIO DA PARTE DI UTENTI A BORDO DEL
RS

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O8I ONO |

el LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
W%IO __,
B L s
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO . ORA MODALITA' APERTURA
| 120/NS/08 [T 02/04/2008 | [ 1325 | | APERTO D'UFFICIO ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 172 | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| 51 || CX271XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 160051 | MASTROVITO | GIUSEPPE || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
MANDURIA [ 2501-57 ][ 16-12-82 | [MANDURIA || 74024 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA LAMARMORA, 73 | D ][ U17702878K || TARANTO || 04/05/2007 ||  24/06/2008 |
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
T N — COMPAGNIA ASSIGURATRIGE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
[SILVESTRI MARIA - Nata a Taranto il 09/03/1991 i |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[BlLve Tl SABRUNA - Ma a TArNTe L 43fo5[9h ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| D[CLM|CILIO | COMPAGNIAIIJSSICURATRICE IMPORTO DANNI i LIQUIDATORE ‘
| ¥ DANNEGGIATOl | . NATURL [DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO : : NATURA DEL DANNO :

| | |

AUTORITA’ INTERVENUTA V ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO [ |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO '
S.p.A

Azisnda per la Mobilité neil’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
I =

J: ]
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

" |SINISTRO~APERTO D'UFFICIO-Sit RICHIESTA DIFRISARCIMENTO DANN! INOLTRATADALL'AVY. “ANTONIO- SANTORO-CON
NOTA DATATA 18/04/08, PER CONTQO DEI SIG.RI SILVESTRI VITO E FAVALE LUCIA GENITORI DELLA MINORE SILVESTRI
MARIA.

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

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 551, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX271XG, NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI
DI SINISTRL.

NELLE CIRCOSTANZE D! TEMPO SEGNALATE IL BUS N.551, IN SERVIZIO SULLA LINEA 1/2, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
MASTROVITO GIUSEPPE, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, GLI ABBIAMO RICHIESTO RELAZIONE SCRITTA SUI FATTI
LAMENTATI.

DICHIARAZIONE DEL CONDUCENTE MASTROVITO GIUSEPPE:
DURANTE LA CORSA EFFETTUATA CON PARTENZA DA CITTA' MERCATO ALLE ORE 12.42, RISCONTRAVO AVARIA AL
DISPOSITIVO FRENANTE IN QUANTO, IL BUS IN CORSA, FRENAVA BRUSCAMENTE.

IN TALE CIRCOSTANZA NON RICEVEVQ SEGNALAZIONI O LAMENTELE DI INFORTUNIO DA PARTE DI UTENTI A BORDO DEL
BiilS

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

E PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO lQ SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI
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Antonio Santoro

BVVOCAato

m U/\Taran’co, 1i 18 aprile 2008

G
(B
.L__f-; f Spettabile
;:8 = AMAT.spa.
i Azienda Municipalizzata
z Autotrasporti
£. 8 Via Cesare Battisti n.657

74100 Taranto

raccomandata a.r.

Oggetto: sinistro del 02.04.2008. Richiesta risarcimento danni e richiesta comuni
cazione dati assicurativi.

Formulo la presente in nome e per conto dei Signori Silvestri Vito (nato a Taranto
il 01.03.1962 c.f. SLVVTI62C01L049F) e Favale Lucia (nata a Taranto il
03.02.1967 c.f. FVLLCU67B43L0490) nella qualita di genitori esercenti ia

potesta-sutta-~minore —Silvestri~Méria—(matd ~§ ~Taranto-- il 09.03.1991 " ¢f" " -

SLVMRAO1C49L049M di “professione studentessa), per richiederVi il
risarcimento dei danni tutti dalla stessa patiti e patendi in conseguenza del
sinistro verificatosi in data 02.04.2008, alle ore 13.25 circa, a bordo dell’autobus
AMAT linea n. “1/2” n.551 targato CX271XG, allorquando il conducente del
citato autobus poneva in essere una brusca frenata.

In conseguenza dell’occorso, la minore Silvestri Maria subiva lesioni fisiche in
conseguenza delle quali veniva prontamente trasportata presso il Pronto Soccorso
del locale nosocomio.

Con la presente Vi richiedo, oltre al risarcimento dei danni patiti dalla mia Assisti
ta, la comunicazione del nominativo del conducente dello stesso nonché dei dati
relativi la polizza di assicurazione per la R.C.A. defl’autobus.

Vi intimo, infine, P’inoltro di regolare denunzia del sinistro di cui sopra presso la
competente Agenzia assicurativa, significandoVi che, decorso vanamente il termi
ne di giorni cinque dal ricevimento della presente senza che abbiate provveduto a
farmi pervenire i dati richiesti, adird senza ulteriore avviso le competenti autorita
giudiziarie per la tutela dei diritti risarcitori della mia Patrocinata.

Distinti saluti

VIA CIRO GIOVINAZZI, 91 -74100 TARANTO- TEL. 099.4533333 FAX 099.4535555 E-Mail: antonysan@alice.it
Cod. fise.: SNT NTN 74M22 L.049G - Part. LV.A.: 02495520732
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Taranto, 1i 18 aprile 2008

Spettabile

AMAT. spa.

Azienda Municipalizzata
Autotrasporti

Via Cesare Battisti n.657 L e
74100 Taranto

raccomandata a.r. o (U\ ~

Oggetto: sinistro del 02.04.2008. Richiesta risarcimento danni e richiedta comuhi
cazione dati assicurativi.

Formulo la presente in nome ¢ per conto dei Signori Silvestri Vito (nato a Taranto
il 01.03.1962 c.f. SLVVTI62CO1L049F) e Favale Lucia (nata a Taranto il
03.02.1967 c.f. FVLLCU67B43L0490) nella qualitd di genitori esercenti la
“ potesta sulla ‘minofe Silvestri “Sabritia” fat “a” Taranto ~i1713.0571993 c.f.
SLVSRN93E53L049Y “di professione studentessa), per richiederVi il
risarcimento dei danni tutti dalla stessa patiti e patendi in conseguenza del
sinistro verificatosi in data 02.04.2008, alle ore 13.25 circa, a bordo dell’autobus
AMAT linea n. “1/2” n.551 targato CX271XG, allorquando il conducente del
citato autobus poneva in essere una brusca frenata.

In conseguenza dell’occorso, la minore Silvestri Sabrina subiva lesioni fisiche in
conseguenza delle quali veniva prontamente trasportata presso il Pronto Soccorso
del locale nosocomio.

Con la presente Vi richiedo, oltre al risarcimento dei danni patiti dalla mia Assisti
ta, la comunicazione del nominativo del conducente dello stesso nonché dei dati
relativi la pulizza di assicurazione per la R.C.A. deil’autobus.

Vi intimo, infine, I’inoltro di regolare denunzia del sinistro di cui sopra presso la
competente Agenzia assicurativa, significandoVi che, decorso vanamente il termi
ne di giorni cinque dal ricevimento della presente senza che abbiate provveduto a

farmi pervenire i dati richiesti, adird senza ulteriore avviso le competenti autorita
giudiziarie per la tutela dei diritti risarcitori della mia Patrocinata.

Distinti saluti -~~~

VIA CIRO GIOVINAZZI, 91 -74100 TARANTO- TEL. 099.4533333 Fax 099.4535555 E-Mail: antonysan{@alice.it
Cod. fisc.: SNT NTN 74M22 L049G - Part. [.V.A.: (2495520732
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclugivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva guesto
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 29/04/2008

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 02/04/2008 A POL. N.23461922
AMAT SPA (CX271XG) / SILVESTRI MARIA
NS. RIF. 129/NS/08

VEDI ALLEGATIL.
DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. BaMisti, 657 * 74100 Toranto * Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 » email: amot@omat.ia.il
Codice Fiscale, Parlita ive e N* iscrizione al Registra delle imprese di Tosonio 00146330723
Capitaie sociale sohoscrilte; € B.400.00C - Capitole sociole versato: € 8.337.887.75
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CEDOLA DI VIAGGIO DELBUSN° 2°7 pata < /°%/ 06
RISERVATO GPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Crario di arrive
Linea §'ﬁ E',‘E OPERATORE:
N© H E = = E & 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'inizic ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIOn° __ @ 7 TURNO DI SERVIZIO n® TURNQO DI SERYIZIO no_
ey fiQ 34
DALLE ORE _LLZ_ DALLE ORE DALLE ORE
- L,
ALLEORE __ Ll ALLE ORE 4 & (e ALLE ORE
LINEA S LINEA _4@* LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
—

2 ; = ™ vl

%z/p,e:wa; SB At = /%4% Mas S LS
{

CONTROLLE Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare |a 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 Obiliteratrici NE NE
Martelietto 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 di M M Sigili 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

ne Ll 30

del

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

AR

oo ?;om‘_r g}u.,\ X KQ\/\)‘QZF?
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al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto X = _Jonv
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 129/Ns08 | 02/0422008 | [ 13256 | | APERTO D'UFFICIO }
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 112 | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
1 I 851 ][ CX271XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 160051 | MASTROVITO | GIUSEPPE | | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
MANDURIA | 25-01-57 || 16-12-82 | MANDURIA | | 74024 |
DOMICILIO TIPQ PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LAMARMORA, 73 | D [ u17702878K || TARANTO || 04/05/2007 ||  24/06/2008 |
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
| | | | | |
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
SILVESTRI MARIA - Nata a Taranto il 09/03/1991 N |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MCDELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
f \ f
| I § /| N |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | ] |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

{ | |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO

G ~AmAL
1 S.p.A.

Aziendo per la Mobilila nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T 1 H
Lo il allll =

—

O O =

[ T——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTC D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. ANTONIO SANTORO CON
NOTA DATATA 18/04/08, PER CONTO DEI SIG.RI SILVESTRI VITO E FAVALE LUCIA GENITORI DELLA MINCRE SILVESTRI
MARIA.

NELLA PREDETTA RICHIESTA DANNI NON SONO STATI SPECIFICATI! IL LUOGO DELL'EVENTO E LA DIREZIONE DI MARCIA
DEL BUS.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 551, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX271XG, NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI
DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.551, IN SERVIZIO SULLA LINEA 1/2, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
MASTROVITO GIUSEPPE, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, GLI ABBIAMC 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
_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

O O

Il Conducente

pagina 2



N° SINISTRO
[ 120/NS/08

M&. PA.

Arzienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OO
= © QU=

—

O 0 =

([ ———

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. ANTONIO SANTORO CON
NOTA DATATA 18/04/08, PER CONTO DEI SIG.RI SILVESTRI| VITO E FAVALE LUCIA GENITOR! DELLA MINORE SILVESTRI
MARIA.

NELLA PREDETTA RICHIESTA DANNI NON SONO STATI SPECIFICAT! IL LUOGO DELL'EVENTO E LA DIREZIONE DI MARCIA
DEL BUS.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 551, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX271XG, NON SONQ RIPORTATE ANNOTAZIONI
DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.551, IN SERVIZIO SULLA LINEA 1/2, ERA CONDCTTO DALL'AGENTE
MASTROVITO GIUSEPPE, 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 |0 SI (ONO
I Ca fﬁc}j; :Eno, CONFERMATOESOTTOSCRITTO (o
; AN (A, 2/// 4 /{/j

- pagina 2
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto + swcmy ST00
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA APERTURA
| 120/NS/08 [ 02/042008 | [ 1325 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
L2 ] | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| 51 [ CcX2rixG ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 160051 | [MASTROVITO | |GIUSEPPE || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
IMANDURIA | 250157 || 16-12-82 | MANDURIA | |_74024 |
DOMICILIC TIPC PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA LAMARMORA, 73 | D |1 u17702878K || TARANTO |[ 04/05/2007 || 24/06/2008 |

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 | I |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
SILVESTRI MARIA - Nata a Taranto il 09/03/1991 K |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| %

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I il X | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I [ | |
| 3° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO 1
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ | |

AUTORITA' INTERVENUTA E i
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO | lD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE {

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|
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AnNntonio Santoro

AVVOCATO

v ?/ L’L(Taranto, 1i 18 aprile 2008

Spettabile

AMAT. sp.a.

Azienda Municipalizzata
Autotrasporti

Via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto

raccomandata a.r.

QOggetto: sinistro del 02.04.2008. Richiesta risarcimento danni e richiesta comuni
cazione dati assicurativi.

Formulo la presente in nome e per conto dei Signori Silvestri Vito (nato a Taranto
il 01.03.1962 c.f. SLVVTI62C01L049F) e Favale Lucia (nata a Taranto il
03.02.1967 c.f. FVLLCU67B43L0490) nella qualita di genitori esercenti la
potesta sulla minore Silvestri Maria (nata a Taranto il 09.03.1991 c.f.
SLVMRAO1IC49L049M di professione studentessa), per richiederVi il
risarcimento dei danni tutti dalla stessa patiti ¢ patendi in conseguenza del
sinistro verificatosi in data 02.04.2008, alle ore 13.25 circa, a bordo dell’autobus
AMAT linea n. “1/2” n.551 targato CX271XG, allorquando il conducente del
citato autobus poneva in essere una brusca frenata.

In conseguenza dell’occorso, la minore Silvestri Maria subiva lesioni fisiche in
conseguenza delle quali veniva prontamente trasportata presso il Pronto Soccorso
del locale nosocomio.

Con la presente Vi richiedo, oltre al risarcimento dei danni patiti dalla mia Assisti
ta, la comunicazione del nominativo del conducente dello stesso nonche dei dati
relalivi la polizza di assicurazione per Ia R.C.A. dell’autobus.

Vi intimo, infine, I’inoltro di regolare denunzia del sinistro di cui sopra presso la
competente Agenzia assicurativa, significandoVi che, decorso vanamente il termi
ne di giorni cinque dal ricevimento della presente senza che abbiate provveduto a
farmi pervenire i dati richiesti, adird senza ulteriore avviso le competenti autorita
giudiziarie per la tutela dei diritti risarcitori della mia Patrocinata.

Distinti saluti

Via CIRO GIOVINAZZI, 91 -74100 TARANTO- TEL. 099.4533333 FAX 099.4535555 E-Mail: antonysan@alice.it
Cod. fisc.: SNT NTN 74M22 L049G - Part. 1.V.A.: 02495520732



Azienda per fa Mobilita nell’Area di Tarants KX {Dwv]
Taranto, i 30 APR. 2008
Prot. gzqz UAG
Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Mastrovito Giuseppe

Via Lamarmora, 73

74024 - MANDURIA (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 02/04/2008 - BUS 551 - Rif. Az. 129/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.

/
oV IL DIRETTORE GER
(Ing. Giovanni Mat)

via €. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it < email: amat@amat. te.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.060,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilita nell'Arec di Taronto -

P

-’

Le informazioni contenute in guesto 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 ii, 07/05/2008

DA: AM.AT. 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 02/04/2008 A POL. RCV N.23461922
AMAT SPA (CX271XG) / SILVESTRI MARIA E SABRINA

NS. RIF. 129/NS/08
VI TRASMETTIAMO NOTA DATATA 22/04/08, NS. PROT.8039 DEL 28/04/08, DI
RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALLO STUDIO LEGALE
MANSUETO PER CONTO DELLA SIG.RA FANIZZI CHIARA.
(A SUINDICATA RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI POTREBBE ESSERE|
ATTINENTE IL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO (VEDI FAX DEL 05/05/2008).

DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Vig €. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tef. +39 099 73561 = fax +39 099 7794247 » email. amat@amat.fa. it
Codice Eiscale, Portita tva e N iscrizione ol Registro delfe Imprese di Taronto 00146330733
Capitaie sociale softoscritte: € 8.400.00C - Capitole socicie versato: € 8.381.881.75




FREFORTO T

N°__ DESTINATARIO

ORA_TNVID

@7 MAG. 2888 ¥8:28

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRX NO. @ B997356261

DURATA MODO PAGINE ESITO
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07 MAG. @B8:28
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto ‘>,:L (DN
URGENTE
Taranto, li 07/05/2008
Egr. Ing.

Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: EVENTO DEL 02/04/2008 - BUS 551
NS. Rif. 129/v/08

In allegato alla presente Vi rimettiamo la denuncia dell’evento indicato in oggetto con
invito a trasmetterci copia della documentazione attestante la segnalazione avaria e
gli interventi riparativi esequiti sul caso in questione.

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore
chiarimento, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
GHGC G-
o 8856
AR 200

2

BT

}
#
IRETRBUZCN

[avas

O obdodognooaaoopogon

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 lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Toranto

Taranto, li 14 MAB. 2008
Prot. n.: GLET Q UAG

Egr. Dott.
Pietro Montemurro
Via Bolzano, 78

Raccomandata A.R. 74016 - MASSAFRA (TA)
e p.¢. Spettle

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 02/04/2008 — FANIZZI CHIARA
Ns. Rif. 129/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, che non trova riscontro agli atti dello
scrivente  Ufficio sinistri aziendale, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
22/04/2008, ns. prot.8039 del 28/04/08, & stata inviata, per opportuna conoscenza,
alla ns. Compagnia Assicuratricc NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Vogliate, inoltre, comunicarci i dati anagrafici della Sig.ra Fanizzi Chiara e trasmetterci
copia leggibile del titolo di viaggio in Suo posSsesso al momento dell’'evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

IL DIRETTORE\GENERALE
(? (Ing. Giovanni|Matichecchia)

Via €. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 735610 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
i '-‘

ZRaccomandata L. . Pacco Vdé 5 /{\ 77‘0 §Z|O // 4 .Z S

o
___Assicurata Euro . Numero

Data di spedizione . . . ___. ... _ Dallufficio postale di

Noll. Pgmzo TOLTE FURRO

Destinatario . . e

va [20(2ANo, 3§
car 24046 s ,’?4?7‘4 FRA [TA,)

00 L'AGENTE PGy,
%,{Mf///ﬁ /f\ng " TETL s E.(;e N

Firma per esteso del rlcevente Data Firma dell’incaricato alla distribuzione Bollo delf
{Nome e Cognome) di distribuzione

— 77" Consagna effettuata ar sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01
« Invii muitiphi @ un unico destinatario
.+ Sottoscniziane rifiutata
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Studio legale Man:

Dot Patr. Pictro Mont,

Avve Francesco Paolo Mansuelo
Dortt. Patr. Pietro Montemurro

1341212 272187

Massatra, 22.04.08
Oggettor risarcimento danni

Serm per conte ¢ wellinteresse della sigora Vanissy Chiara, residente i Tapanta. o

Paolo 171, vicr o Apride, Pad €/ 3 5. -

41 0729t . 74100

;staraccomandata
€ 3,40

16 - 74016 MASSAFRA CENTRO 79(TA} 23.04.2002 09 19

Posteitaliane

Lt persone def fevade 0 Ao

Via (.u‘,m; lmzn-:.fé_ £
ORI T

L per significarl i quanto seon.

1 02.04.08, alle ore 12:46 circa, la mia assistita, cadeva rovinosamentc [ T

allnterno di un Vs autobus, linea 1/2

conducente.

, 1551, per brusca frenar opera dal

]

A seguito della cadura la sigra lanizzi si recava presso il nosoconin g

Moscati”

di Faranrto ove veniva dimessa con la scguente diagnosi:

“comidcitlen:

post-ttaumatica. Trauma contusivo lombo-dorsale con prognoss v oo

cinque s.c.”

Vagliate prorredere. senza indugs, agli opportiuni arcerlamenti ¢ af petgetrizegilo dvl duioin i

1O i1 i texming df fesge: i difetto, proceders LiHdisiatmente senzo illeriore amive

Pistints soluti,

8034

28 APR. 208

‘\%\K\

DA ’1‘1/1:'; :

-

Fod
#

L

Via Bolzano n°7
Tl ax:099 8805768 —
Colla47.”

PV A

8~ THI6 Massafra (1'\)
02182270732
OTH02T. 349. 7868144

,\ I Ml fpmansuctot@alice it

Pierro Monte@libero.it
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Azienda per lo Mobilita nell"Area di Taranio

Taranto, i 14 MAG. 2008

Prot. n.: QBOO UAG

Egr. Avv.
Antonio Santoro
Via C. Giovinazzi, 91
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 02/04/2008 — SILVESTRI MARIA e SILVESTRI SABRINA
Ns. Rif. 129/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, che non trova riscontro agli atti dello
scrivente Ufficio sinistri aziendale, Vi comunichiamo che le Vs. note datate
18/04/2008, ns. prot.7645 e 7776 del 23/04/08, sono state inviate, per opportuna
conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE

ASSICURAZIONI.

Cogliamo, altresi, I'occasione per richiederVi copia leggibile dei titoli di viaggio in
possesso delle Vs. assistete al momento dell’'evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

. IL DIRETTORE GENERALE
O (Ing. Giovannil Matichecchia)

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 delte Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Avviso di ricevimento .

4Raccomandata Pacce /( 5 5 { ‘; o Z}O ’{’{ 3 6,

. Assicurata Buro = Numero

Data di spedizione . ... .. __.._._ Daluficopestaledi - .

Destinatario 'M/‘ A‘U?/(/‘/O S‘q /U[@ o
c. Govivard, 1

Via .~ ~

CAPF _ 74{ {@O - Localita ... '/AM ,’(//'O

Firma per esteso del ricevente Flrma dell’
{Nome e Cogneme)

Consegna effettuata ai sensi gell'art. 33 D.M. 09.04.01
i «invii multiph a un unico destinatario
__*Sottoscrizione nfiutata
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ANntomnio Santoro

AVVOoCALO

- ﬂ ) . 22 UllTaranto, li 18 aprile 2008

: Spettabile
AMAT. sp.a.
Azienda Municipalizzata
Autotrasporti

‘),

Via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto

raccomandata a.r.

Oggetto: sinistro del 02.04.2008. Richiesta risarcimento danni e richiesta comuni
cazione dati assicurativi.

Formulo la presente in nome ¢ per conto dei Signori Silvestri Vito (nato a Taranto
il 01.03.1962 c.f. SLVVTI62CO1L049F) e Favale Lucia (nata a Taranto il
03.02.1967 c.f. FVLLCU67B43L0490) nella qualita di genitori esercenti la
potesta sulla minore Silvestri Maria (nata a Taranto il 09.03.1991 c.f.
SLVMRA91C49L049M di professione studentessa), per richiederVi il
risarcimento dei danni tutti dalla stessa patiti e patendi in conseguenza del
sinistro verificatosi in data 02.04.2008, alle ore 13.25 circa, a bordo dell’autobus
AMAT linea n. “1/2” n.551 targato CX271XG, allorquando il conducente del
citato autobus poneva in essere una brusca frenata.

In conseguenza dell’occorso, la minore Silvestri Maria subiva lesioni fisiche in
conseguenza delle quali veniva prontamente trasportata presso il Pronto Soccorso
del locale nosocomio.

Con la presente Vi richiedo, oltre al risarcimento dei danni patiti dalla mia Assisti
ta, la comunicazione del nominativo del conducente dello stesso nonche dei dati
relalivi la polizza di assicurazione per ia R.C.A. dell’autobus.

V1 intimo, infine, ’inoltro di regolare denunzia del sinistro di cui sopra presse la
competente Agenzia assicurativa, significandoVi che, decorso vanamente il termi
ne di giorni cinque dal ricevimento della presente senza che abbiate provveduto a
farmi pervenire i dati richiesti, adiro senza ulteriore avviso le competenti autorita
giudiziarie per la tutela dei diritti risarcitori della mia Patrocinata.

Distinti saluti

VIA CrRO GIOVINAZZI, 91 -74100 TARANTO- TEL. 099.4533333 FAX 099.4535555 E-Mail: antonysan@alice.it
Cod. fisc.: SNT NTN 74M22 LO49G - Part. 1.V A.: 02495520732
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ANtonico Santoro

o 6

23 APR. 2009
Taranto, li 18 aprile 2008
Spettabile
AMAT. spa. A
Azienda Municipalizzata
Autotrasporti

Via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto

raccomandata a.r. m&

Qggetto: sinistro del 02.04.2008. Richiesta risarcimento danni e richiesta comuhi
cazione dati assicurativi. ’

Formulo la presente in nome e per conto dei Signori Silvestri Vito (nato a Taranto
il 01.03.1962 c.f. SLVVTI62C01L049F) e Favale Lucia (nata a Taranto il
03.02.1967 c.f. FVLLCU67B43L0490) nella qualita di genitori esercenti la
potesta sulla minore Silvestri Sabrina (nata a Taranto il 13.05.1993 c.f.
SLVSRNO3E5S3L049Y di professione studentessa), per richiederVi il
risarcimento dei danni tutti dalla stessa patiti e patendi in conseguenza del
sinistro verificatosi in data 02.04.2008, alle ore 13.25 circa, a bordo dell’autobus
AMAT linea n. “1/2” n.551 targato CX271XG, allorquando il conducente del
citato autobus poneva in essere una brusca frenata.

In conseguenza dell’occorso, la minore Silvestri Sabrina subiva lesioni fisiche in
conseguenza delle quali veniva prontamente trasportata presso il Pronto Soccorso
del locale nosocomio.,

Con la presente Vi richiedo, oltre al risarcimento dei danni patiti dalla mia Assisti
ta, la comunicazione del nominativo del conducente dello stesso nonche dei dati
icialivi la polizza di assicurazione per ia R.C.A. deii’autobus.

Vi intimo, infine, I’inoltro di regolare denunzia del sinistro di cui sopra presso la
competente Agenzia assicurativa, significandoVi che, decorso vanamente il termi
ne di giorni cinque dal ricevimento della presente senza che abbiate provveduto a

farmi pervenire i dati richiesti, adiro senza ulteriore avviso le competenti autorita
giudiziarie per la tutela dei diritti risarcitori della mia Patrocinata.

Distinti saluti

ﬂv\\)

VIA CIRO GIOVINAZZI1, 91 -74100 TARANTO- TEL. 099.4533333 FAX 099.4535555 E-Mail: antonysan@alice.it
Cod. fisc.: SNT NTN 74M22 L049G - Part. 1.V.A,: 02495520732
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Studio legale Mansueto

Dadi. Petr, Pigtro Montemurre

A, Francesco Paole Mansuero
Dot Patr. Pietro Montemureo

Via lax. 099.7794247

Massalra, 20.05.2008

Oggetto: Fanizzi Chiara / Amat Sp.A
SR L Mara [ Amat S.p,A

Centilissimo Ing, Metichecohia,

tiscontro la Vs, del 14.05.08, per inviarl ¢ via fax copia del
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- Fanizzi Chiara, nata a Taranto il 26.10.1948 ed vl e

Dott. Patr. 12 1t'cmufm
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Antonio Santoro

avvocato
Taranto, 1i 05 giugno 2008

raccomandata a.r.

Spettabile
AMAT. s.pa.

A29] 15 fog

Azienda Municipalizzata Autotrasporti

Via C. Battisti n. 657
74100 TARANTO

Spettabile
Nationale Suisse s.p.a.
Direzione Generale

Via XXV Aprile s.n.

20097 S. DONATO MILANESE (MI)

p.c. Spettabile

c.a. Liquid. Vinei Antonio Nattonale Suisse s.p.a.
Via Principe Amedeo n. 141
70122 BARI

Oggetto: sinistro 177-2008-50265-50L del 02.04.2008.
rif. AMAT 129/NS/08
Silvestri Sabrina ¢/ AMAT s.p.a. Invio documentazione medica.

TR,

o 09 GlU. 2006

MM

L GETOH I
nLtr:Qr.,R:E‘mLum! ]

Con riferimento al sinistro in oggetto, reitero la richiesta risarcitoria in favore
della Sig.ra Silvestri Sabrina e Vi comunico che la stessa & guarita con postumj
permanenti,

Vi trasmetto altresi, in allegato alla presente, copia della documentazione medica
e delle spese sanitarie sostenute in relazione ai danni patiti dalla mia Assistita a
causa del sinistro verificatosi in Taranto il 02 aprile 2008 a bordo del bus
AM.AT. n. 551 targato CX271XG.

Allego altresi copia del relativo titolo di viaggio.

Vi richiedo pertanto, di provvedere al risarcimento in favore della Sig. Silvestri
Sabrina. :

Distinti saluti.

Allegati: documentazione medica e copia del titole di viaggio.

via Ciro Giovinazzr, 91 -74100 TaArANTO-  110.. 099,4533333 Fax 099.4535555 E-Mail: antonysan@atice.it

Cod. fisc.: SNT NTN 74M22 L049G - Part. LV.A.: 02495520732
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Dott. FABRIZ1O RUFFO

Medico Chirurge

Specialista in Malattie Infettive
Dirigente Medico T / Z (4 ', f
U.0. SISP - Grottaglie -~
Via Calabria. 7 - Tel. 099 339810 )

Cell. 330 942745
74100 Taranto
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Dott. FABRIZIO RUFFO
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA/1

~ PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
TSTABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

s

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. Ernesto LUPO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4580440

N QD Data .

g QOrario di Ingresso ... b il
‘ S.q Orario di Uscita ... .. ... = ... -

LUOGO © UBLR G NBSCHE oo | oo oo o e
BESHABNZA oo et P e i e B it
Documento d'identita

DIagnosi el

Accert@nentm terapia effettuata . U N s A =0 SO W oo ot

CONBUIBNZE o et eeeereee o seenoresas e e ke AR oA b e
Giunto cadavere | A disposizione A.G. vl Riscontro diagnostico [s]

Specificare ae;si tratta di:

infortunio sul lavoro L] incidente stradale

Lesioni provocate L] Incidente stradale senza responsabifita di terzi

Infortunio scolastico D lncidente domest;co

Incidente sportivo . D Altro .- R SIS S S WA AT N

MEEENENAN

Data dellincidente - . Luogodellincidents . . ...
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria: [5} o
Ricovero: D [s] Repano. . .o

Morso di animali | L ACCIOBNAIR oo et

Note ok Lot b T,J‘, R

" pazvente résiomédozro dal Sanitario in servizio circa la patologia ﬂMBRO E #lBQM DEL MED’@O o
matto rifiuta il ricovero assurnendosene ia responsabiiita. Kbdy )
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C.U.P. - REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA! SANITARIA LOCALE TA DATA: 07/04/2008
CASSA N. 62  PARTITA IVA:02026690731

OSF."SS. ANNUNZIATA" - TARANTO VIA BRUNO, 1

RICEY™YUTA TICKET N. 68303
Codice fiscale: SLVSRNO93ES53L049Y
Assistito: SILVESTRI SABRINA
Data nascita: 13/05/1993
Residenza: TARANTO
Indirizzo: VIA GRAZIA DELEDDA 59
Esenz. ticket: NON ESENTE
N.ro ricetta: S 2008000 Y 0000025486
Data Referto: 02/04/2008 N. Referto: 7593
COD. PRESTAZICNE SEDE CEN.COS OQ.TA' IMPORTO
R0O40 VISITA SPEC. PRONTO SOCCORSO 0506 0803 1 19,21
TOTALE PRESTAZIONI 19,21
CONTANTE TOTALE TICKET 19,21
FUORI CAMPO IVA ESENTE DA BOLLO
ART. 4/5 D.P.R. 633/72 ART. 9 - D.P.R, 642/72
E SUCCESSIVE MODIFICHE E SUCCESSIVE MODIFICHE

L'addetto alla riscossione
————————— 4037 ————=m=>——-

Legenda sedi coperative e centri di costo:
0506 0OSP."SS. ANNUNZIATA"™ - TARANTO 0903 PRONTO SOCCORSO

ivimservice S.p.A.



C.U.P. - REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA: SANITARIA LOCALE TA DATA: 07/04/2008
CASSA N. &2 PARTITA IVA:02026690731
OSP."SS. ANNUNZIATA" - TARANTO VIA BRUNO, 1
RICEVUTA TICEKET N. 68308
Codice fiscale: SLVSRNS93ES3L049Y
Assistito: SILVESTRI SABRINA
Data nascita: 13/05/1893
Residenza: TARANTO
Indirizzo: VIA GRAZIA DELEDDA 59
Esenz. ticket: NON ESENTE
N.ro ricetta: 5 2008000 Y 0000025489
Data Referto: 02/04/2008 N. Referto: 7583
COD. PRESTAZIONE SEDE CEN.COS Q.TA! IMPORTO
8722 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE 0506 6901 1 18,08
R1048 RADIOGRAFIA DELLA SPALLA 0506 6901 1 17,82
TOTALE PRESTAZIONI 35,80
CONTANTE TOTALE TICKET 35,90

FUORI CAMPO IVA
ART. 4/5 D.P.R. 633/72
E SUCCESSIVE MODIFICHE

ESENTE DA BOLLO
ART. 9 - D.P.R. 642/72
E SUCCESSIVE MODIFICHE

L'addetto alla riscossione
403T

Legenda sedi operative e centri di costo:

0506 OSP."SS. ANNUNZIATA" - TARANTO 6501 RADIOLOGIA

vimservice S.p.A.
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AnNtonio Santoro

aAVVOCAto

Taranto, 1i 05 giugno 2008

raccomandata a.r.

Spettabile

AMAT. spa.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti
Via C. Battisti n. 657

74100 TARANTO

Spettabile

Nationale Suisse s.p.a.

Direzione Generale

Via XXV Aprile s.n.

20097 S. DONATO MILANESE (MI)

p.c. Spettabile —
c.a. Liquid. Vinci Antonio Nationale Suisse s.p.a. e _ﬂ_ 9 _[i_lU_é—uug‘ﬁ
Via Principe Amedeo n. 141 T :

70122 BARI

Oggetto: sinistro 177-2008-50265-50L. del 02.04.2008.
rif. AMAT 129/NS/08
Silvestri Maria ¢/ AMAT s.p.a. Invio documentazione medica.

Con riferimento al sinistro in oggetto, reitero la richiesta risarcitoria in favore
della Sig.ra Silvestri Maria e Vi comunico che la stessa & guarita con postumi
permanenti.

Vi trasmetto altresi, in allegato alla presente, copia della documentazione medica
¢ delle spese sanitarie sostenute in relazione ai danni patiti dalla mia Assistita a
causa del sinistro verificatosi in Taranto il 02 aprile 2008 a bordo del bus
AM.AT. n. 551 targato CX271XG.

Allego altresi copia del relativo titolo di viaggio.

Vi richiedo pertanto, di provvedere al risarcimento in favore della Sig. Silvestri
Maria.

Distinti saluti.

Allegati: documentazione medica e copia del titolo di viaggio,

via Ciro Grovinazzl, 91 -74100 TaranTo- . 099.4533333 Fax 099.4535555 E-Mail: antonysan@alice.it
Cod. fisc.: SNT NTN 74M22 L049G - Part. I.V.A.: (2495520732
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Dott. FABRIZIO RUFFO

Medico Chirurgo
Specialista in Malattie Infertive

Via Calabria, 7 - 74100 Taranto A Z/ ylof
Tel. 099 339810 - Cell. 330 942745 o
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Dott. FABRIZIO RUFFO
Medico Chirurgo
Specialista in Malattie Infettive

Dirigente Medico - P
U.0. SISP - Grottaglie ‘ 4 )_ (_1 07
Via Calabria. 7 - Tel. 099 339810 <= /Z. : o

Cell. 330 942743
74100 Taranto
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Dott. FABRIZIO RUFFO
Medico Chirurge

Specialista in Malattie Infettive -
Dirigente Medico T // Z C/ C} f
U.O. SISP - Grottaglie O e
Via Calabria. 7 - Tel. 099 339810

Cell. 330 942745
74100 Taranto
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C:U.P. - REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE TA DATA: 07/04/2008
CASSA N. 62 PARTITA IVA: 02026690731
OSP."$S. ANNUNZIATA" - TARANTO VIA BRUNC, 1
RICEVUTA TICKET N, 68316
Codice fiscale: SLVMRA91C491.045M
Assistito: SILVESTRI MARIA
Data nascita: 09/03/1991
Residenza: TARANTO
Indirizzo: VIA GRAZIA DELEDDA 59
Esenz. ticket: NON ESENTE
N.ro ricetta: S 2008000 Y 0000025491
Data Referto: 02/04/2008 N. Referto: 7582
COD. PRESTAZIONE SEDE CEN.COS Q.TA' IMPORTO
RC40 VISITA SPEC. PRONTC SOCCORSO 0506 0903 1 19,21
TOTALE PRESTAZIONI 19,21
CONTANTE TOTALE TICKET 19,21
FUORI CAMPC IVA ESENTE DA BOLLO
ART. 4/5 D.P.R. 633/72 ART. 9 - D.P.R. 642/72
E SUCCESSIVE MCODIFICHE E SUCCESSIVE MODIFICHE

L'addetto alla riscossicne
————————— 4037 ~———mmm————

Legenda sedi operative e centri di costo:
0506 OSP."S8S. ANNUNZIATA" - TARANTO 0903 PRONTO SOCCORSO

svimservice S.p.A.
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C.U.P. - REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE TA DATA: 07/04/2008
CASSA N. 62 PARTITA IVA:02026690731
OSP."85. ANNUNZIATA" - TARANTO VIA BRUNO, 1
RICEVUTA TICEKET N. 68318

Codice fiscale: SLVMRA91C49L.049M
Assistito: SILVESTRI MARIA
Data nascita: 09/03/1991
Residenza: TARANTO
Indirizzo: VIA GRAZIA DELEDDA 59
Esenz. ticket: NON ESENTE
N.ro ricetta: S 2008000 Y 0000025492
Data Referto: 02/04/2008 N. Referto: 7582
COD. PRESTAZICONE SEDE CEN.COS Q.TA' IMPORTO
R1048 RADIOGRAFIA DELLA SPALLA 05086 6901 1 17,82
R1053 RADIOGRAFIA DEL POLSO 0506 6901 1 14,20

TOTALE PRESTAZIONI 32,02
CONTANTE TOTALE TICKET 32,02
FUORI CAMPC IVA ESENTE DA BOLLO
ART. 4/5 D.P.R. 633/72 ART. 9 - D.P.R. 642/72
E SUCCESSIVE MODIFICHE E SUCCESSIVE MODIFICHE

L'addetto alla riscossione

Legenda sedi operative e centri di costo:

0506 OSP."S55.

Svimservice 3.p.A.

ANNUNZIATA"

- TARANTO

6901 RADIOLOGIA

403T




_AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. Ernesto LUPQ

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA/1

- -PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D'URGENZA

COGNOME oo '.

Direttore: Dr. Ernesto LUPO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

DELE e

Orario di Ingresso ...

Oraric di UsCita ... oo ter

. Sesso F

Luogo e data di nascita e e e e e e rreeres e

Residenza ...

Documento d'identita .

Diagnosi

P.R.

Prognosi

Accertamenti e terapia effettuata

Consulenze .. ...,

Giunto cadavere A disposizione A.G. [s] Riscontro diagnostico @

Specificare se si tratta di:
,__'—] -

. Infortunio sul lavero
L_| Lesioni provocate
:l Infortunio scolastico
D Incidente sportivo
D Morso di animali

Data dell’incidente ..

D Incidente stradale
D Incidente stradale senza responsabilita di terzi

D Incidente domestico

U] Altro ...

D ‘Accidentale- ..

... Luogo dell'incidente

E stato redatto referto all'autorita giudiziaria: (s}

Ricoveroc: L@ @ Reparto

NOTE o s s

It paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa fa patologia p UPMBRO E FIRMA DEL MEDICO ;
L84,

in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.

FIRMA
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CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE
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Syt
Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto "‘z,._I!
Taranto, li 16/06/2008
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area
prodotti del Traffico

SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 02/04/2008

Ns. Rif. 129/NS/08

Le utenti SILVESTRI SABRINA JF. SLVSRN93E53L049Y) ¢ SILVESTRI
MARIA (C.F. SLVMRA L M) hanno 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 le precitate utenti, al momento del
sinistro, erano 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 sociaie: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobiliié nell’Area di Toronto
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‘Corrispondenza interna prot. n. UF-PT

Taranto, li 26/06/2008

AL RESP. UNITA’ ORGANIZZATIVA

Dott.ssa Tiziana Tursi
OGGETTOQ: 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

i IO; possesso dell’'abbonamento di aprile.

OU‘M Y > Sinistro Ns. Rif. 106/NS/08 del 31/03/2008. L'utente Elmo Michelino non era

in possesso dell'abbonamento di marzo.

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

o 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 dellabbonamento 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 'abbonamento

del mese di maggio.
Prot.N 2% 61U, 10081 Resp. Area Commerciale

(ing. C. Cigliese)

Distinti saluti
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» 4
5
S.p.A. aF
b3
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto 33
CX - JONY

Taranto, li 26/maggio/2008

Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 8856 del 08/05/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

129/Vv/08 551 |Si trasmette la bolla di segnalazione avaria attestante gli
interventi riparativi eseguiti.

POt A e e L
el _2 E__MAG 7"”9
P NELTE m
« ir s . O FEE
Distinti saluti DA no
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Societa per Azioni con Socio unico soggdtta a direzione e coordinamento da parte dei Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 78561« Fax +3% 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: 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



(Teg

 {
S, e
sy ]
Sp.A. H i“ i &
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BOLLA N. 42303 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA Data (5/4/0/

ORA SEGNALAZIONE AVARIA // 5’ s | BUSN. 5 /

O RIMORCHIO

ORA USCITA CARRO SOGC. AUTISTA D
LINEA ... ﬂ 4f//€9%/b/ .....

O]
]
ORA ULTIMAZ. RIPNE O // ) AUTISTI
O RIENTRO IN DEPTO = { { RIMORCHIO ... ... . .

LOCALITA AVARIA A/Zf

BUS DATO IN SOSTNE ...... ééﬁ BUS RIMORCHIANTE

N (:’0/@{,4 f I f’%f A/ﬂ

OSSERVAZION! DELL'OFFICINA

S ANEY/ N, S

......................................................................... IL TECNICO D'OFF.NA J"

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA .._.......oooooeve oo

)

8 ﬁﬁfﬁ_'{jjjf_f:ﬁff"""'"'W( \,W?&t ! 41[

RESTITUZIONE ALL'ESERCIZIO

TEMPO IMPIEGATO ... ... IL TECNICO D'OFF.NA \ ;

Mod. bolla segnaiazione | v iz Area Tecnica | Rev, 00 def 05/06/2003 | Pag. 1/1
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