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Le inforrmazioni 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 chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 25/08/2008

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 30/03/2008 A POL. N.23461922
AMAT SPA (CX271XG) / MURIANNI MICHELA
NS. RIF. 123/NS/08

V1 ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA D1 SINISTRO TNDICATO TN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 12

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 » email: amat@amot.fa.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitaie sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.381.881,75
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto = swant TG

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 123/Ns/o8 || 30/03/2008 | | 1040 | | APERTO D'UFFICIO
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO |
y 3 INEI PRESSI DI PIAZZA EBALIA N
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA"MERCATO - CIMITERO EC CX 271 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 161513 | MENZA | BIAGIO K Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
PULSANO || 20-10-54 || 02-03-83 | FAGGIANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA FOSCOLO, 27 | D || TA2271873U || TARANTO | 14/11/1988 ||  26/11/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE

NATIONALE SUISSE I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
|
| | I i ||
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
T r S
| N |
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIC) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
\ —r | ]
H i ; i
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
MURIANNI MICHELA - Nata a Taranto il 26/08/1938 \ ]Residente a Taranto in Via Atenisio, 8 7,
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE {MPORTOQ DANNI LIQUIDATORE
| i | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| 1
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| 1 |

AUTORITA’ INTERVENUTA ;

TESTIMONI

DUE COLLEGHI VERIFICATORI: AUGENTI COSIMO

i

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO ‘ i
iSENZA RESPONSABILITA' | [ JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO
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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 DELLINCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. LOREDANA RUSCIGNO CON
NOTA DATATA 07/04/08, PER CONTO DELLA SIG.RA MURIANNI MICHELA.

LA CONTROPARTE NON HA INDICATO LA TARGA O IL NUMERC DEL BUS SUL QUALE VIAGGIAVA.
SULLA BASE DELLE INDICAZIONI FORNITE DALLA CONTROPARTE E DA ACCERTAMENTI EFFETTUATI DALLA COMPETENTE
AREA ESERCIZIO IL BUS INTERESSATO E' IL N.551 CONDOTTO NELLA CIRCOSTANZA DALL'AGENTE MENZA BIAGIO.

DICHIARAZIONE DEL CONDUCENTE MENZA BIAGIO:

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO EVIDENZIATE RICORDO CHE DURANTE L'ESERCIZIO DELLA LINEA 3 S| APRIVA
ALL'IMPROWVVISO IN CORSA, SENZA AZIONARE | COMANDI, LA PORTA CENTRALE.

CIO' DETERMINAVA L'ATTIVAZICNE DEL DISPOSITIVO FRENANTE D! SICUREZZA PROVOCANDO UNA BRUSCA E
INASPETTATA FRENATA. AL MOMENTO DEL FATTO ERANO PRESENTI A BORDO DUE COLLEGH! CONTROLLORI, IN
SERVIZIO DI VERIFICA, | QUALI SI ACCORGEVANO DEL DIFETTOSO FUNZIONAMENTO DELLA PORTA CENTRALE DEL BUS E
Ml SEGNALAVANQ CHE UNA SIGNORA S| ERA LAMENTATA A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO DEL BUS.

IL'APERTURA IN CORSA DELLA PORTA CENTRALE S| VERIFICAVA NUCVAMENTE A BREVE DISTANZA DI TEMPQ E SEMPRE IN
PRESENZA DEI DUE CONTROLLORI.

NEL PROSEGUIMENTO DELLA STESSA CORSA DA ME NON S| E' AVVICINATO NESSUNO A LAMENTARSI DI AVER SUBITO
DANNI ALLA PROPRIA PERSONA PER CUI NON RITENEVO Dt DARE SEGUITC AL FATTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO ‘
s
“ﬁébg Uﬁ% :[ETTO, (iONFERMATO E SOTTOSCRITTO
- & Afeg /oy

pagina 2



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Augenti Cosimo, nato a Taranto il 29/09/1952 e residente a Lama Taranto in
Via Federico 11, 2/16, dipendente Amat Spa, con la presente

DICHIARO

che in data 30/03/2008 alle ore 10.40 circa a Taranto, viaggiavo a bordo del bus Amat Spa
n.551 in servizio sulla linea 3, condotto dal collega Menza Biagio, in quanto effettuavo,
insieme ad altro collega, servizio di verifica titoli di viaggio.

Mentre il collega svoltava a sinistra da Via Berardi per Via Principe Amedeo a modesta
andatura, ricordo I'improvvisa frenata brusca del bus determinata dall’accidentale apertura
di una porta.

A seguito di cid una signora si lamentava dell’'urto subito, presumibilmente contro un
sostegno, ma minimizzava ['accaduto.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 22/08/2008 G /c,é_%
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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
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNL INOLTRATA DALL'AVV. LOREDANA RUSCIGNO CON
NOTA DATATA 07/04/08, PER CONTO DELLA SIG.RA MURIANNI MICHELA.

LA CONTROPARTE NON HA INDICATO LA TARGA O iL NUMERO DEL BUS SUL QUALE VIAGGIAVA.
SULLA BASE DELLE INDICAZIONI FORNITE DALLA CONTROPARTE E DA ACCERTAMENTI EFFETTUATI DALLA COMPETENTE
AREA ESERCIZIO IL BUS INTERESSATO E' IL N.551 CONDOTTO NELLA CIRCOSTANZA DALL'AGENTE MENZA BIAGIO.

DICHIARAZIONE DEL CONDUCENTE MENZA BIAGIO:

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO EVIDENZIATE RICORDO CHE DURANTE L'ESERCIZIO DELLA LINEA 3 S| APRIVA
ALL'IMPROWVVISO IN CORSA, SENZA AZIONARE | COMANDI, LA PORTA CENTRALE.

:CI0' DETERMINAVA L'ATTIVAZIONE DEL DISPOSITIVO FRENANTE DI SICUREZZA PRCOVOCANDO UNA BRUSCA E
INASPETTATA FRENATA. AL MCOMENTO DEL FATTO ERANO PRESENTI A BORDO DUE COLLEGH! CONTROLLORI, IN
SERVIZIO DI VERIFICA, | QUALI S| ACCORGEVANQO DEL DIFETTOSO FUNZIONAMENTO DELLA PORTA CENTRALE DEL BUS E
MI SEGNALAVANQ CHE UNA SIGNORA S| ERA LAMENTATA A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO DEL BUS.

L'APERTURA IN CORSA DELLA PORTA CENTRALE Si VERIFICAVA NUOVAMENTE A BREVE DISTANZA DI TEMPO E SEMPRE IN
PRESENZA DE! DUE CONTROLLORI.

NEL PROSEGUIMENTO DELLA STESSA CORSA DA ME NON S| E' AVVICINATO NESSUNC A LAMENTARSI DI AVER SUBITO
DANNI ALLA PROPRIA PERSONA PER CUI NON RITENEVO DI DARE SEGUITO AL FATTO.

SINISTRI DENUNZIATI! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O'SI ONO |

‘ . . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO -~
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Azianda per la Mobilité nell’Area di Taranto Y- {onv|
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 123/Ns/08 || 30/03/2008 b 1040 y APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
y 3 |NEI PRESSI DI PIAZZA EBALIA | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - CIMITERO || 551 | CX 271 XG 1
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 161513 ||MENZA | BIAGIO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
PULSANO || 20-10-54 || 02-03-83 | FAGGIANO || 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAFOSCOLO, 27 | D || TA2271873U || TARANTO || 14/11/1988 ||  26/11/2008
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKC AGENTE

INATIONALE SUISSE I 1

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
¥ = .
| | | /| | |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
r - \
| ]l | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘MUR!ANNI MICHELA - Nata a Taranto il 29/08/1938 ' Residente a Taranto in Via Atenisio, 8 j
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
N | o
| ! ] 11 11 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
- 3° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO
| 1 |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

AUTORITA' INTERVENUTA j ‘

TESTIMONI :
DUE COLLEGHI VERIFICATORI: AUGENT! COSIMO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SENZA RESPONSABILITA' | [/ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % CCOLPA CONDUCENTE
I

]
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. Lreoones %ﬂ Taranto, 7 aprile 2008
Dt Asoic Liow Piome Spetiabite

Amat S.p.a.
Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO

Raccomandata a.r.

Oggetto: sinistro del 30.03.2008 — Murianni Michela ¢/ Amat Spa

Formulo la presente in nome e per conto della sig.ra MURIANNI
Michela, nata a Taranto il 29.08.1938 ed ivi residente alla via Atenisio n. 8,
per richiederVi il risarcimento dei danni fisici subiti, in qualitd di terza
trasportata, nel sinistro verificatosi il giorno 30.03.08, alle ore 10.40 circa in
Taranto, nei pressi di Piazza Ebalia.

Nell’'occorso, la sigra Murianni, munita di tessera dj
abbonamento mensile Amat n. B12077, si trovava seduta a bordo di un bus
della Linea 3 di proprieta della Vs. Societa, allorquando, a causa di una brusca
ed improvvisa frenata, finiva per terra, subendo notevoli lesioni diagnosticate
presso 1l Pronto Soccorso dell’Ospedale “SS. Annunziata” di Taranto.

Vi invito, pertanto, a comunicare presso questo Studio i dati della
Compagnia assicuratrice che garantisce per la R.C.A. il Vs. mezzo al fine di
una bonaria composizione del sinistro in oggetto. /)

Distinti saluti. Ve 4
Avv, Lq@aé Rusgigno
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Aee Pookins G Taranto, 5 maggio 2008

Nationalel Suisse Assicurazioni . 8‘1‘, 3"{.
ia XXV Aprile, 2 " U7 WG 708
20097 San Donatg Milanese @Bﬁ" —e 0
Raccomandata a.r. B o WO
Dﬁ ISTRATVO 3
Epc. Spenabile it 5
Amat S.p.a. UAD AFFARIS
Via Cesare Bartisti, 657 o e
74100 TARANTO U

A mezzo fax 099 7794247 i ?ER

ufPT Pf

TRAFEC
Oggetto: sinistro de 30.03,2008 — Murianni Michela £/ Amat Spa — UG RIS0ERA Cofuiny
- O AT WAL
le Suisse Ass i )

Formulo la presente in nome e per conto della sig.ra MURIANNI
Michela, nata a Taranto il 29.08.1938 ed ivi residente alla via Atenisio n. 8, g z
per richiederVi 1 risarcimento dei danni fisici subiti, in qualitd di terza
trasportata, nel sinistro verificatosj i} giorno 30.03.08, alle ore 10.40 circa in
Taranto, nei pressi di Piazza Ebalia.

Nell’occorso, la sigra Murianni, munita di tessera di
abbonamento mensile n. B12077, saliva in viale Magna Grecia — nei pressi
della Concattedrale - a bordo di un bus della Linea 3, direzione centro ~
eitta, di proprieta dell’ Amat Spa di Taranto ed assicurato perlaRC.A. conla
Vs. Compagnia.

In tali frangenti, a causa di una brusca ed improvvisa frenata, la
mia assistita finiva per terra e, dopo esser stata soccorsa dal personale
dell’Amat (oltre all’autista erano presenti due controllori Amat), si recava
presso il Pronto Soccorso dell’Ospedale “SS. Annunziata” dj Taranto, ove le
venivano diagnosticate notevoli lesion,

Vi invito, pertanto, & trasferire la pratica presso il Centro
Liquidazione Danni competente per la zona di Taranto e a contattare questo
Studio per una bonaria composizione del sinistro in oggetto,

Distinti satuti.
Awv. Lo Rygcigno
7—:
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Taranto, li 30 APR. 2008

Prot. n.: @309 UAG

Egr. Awv.
Loredana Ruscigno
Via Medaglie D'Oro, 62
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 30/03/2008 - MURIANNI MICHELA
Ns. Rif. 123/NS/08

In riscontro alla Vs. nota datata 07/04/08, ns. prot. 6794 del 10/04/08, siamo preliminarmente a
precisare che, agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale, nessuna denuncia di sinistro

risulta pervenuta di interesse della Vs. assistita.

Evidenziamo, altresi, che i dati da Voi indicati sono insufficienti ai fini della regolare istruzione
della pratica, in quanto occorre indicare la targa o il numero sociale del bus sul quale viaggiava
la Vs. assistita e la direzione di marcia del bus.

Copia della presente, unitamente alla precitata Vs. datata 07/04/08, viene inviata, per opportuna
conoscenza, alla Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

g (Ing. Giovan

H

Vio C. Battisti. 657 74100 Taranto « Tel. +20 099 72561« Fax -39 099 7794247 « web: www amat.ta.it «email: amat@amat.ta.it
¢t odice Fiscale. Partite lva e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 8.400.000,00 interamente versato
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S.p.A. e
Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 06 Agosto 2008

Al Capo Unita
AA.GG. - Sinistri
Sede

Oggetto: SINISTRO N° 123/NS/08 DEL 30/03/2008

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d’informazioni prot. 12407
del 20/06/2008, pervenuta allo scrivente in data 24/06/2008, si rappresenta che, a seguito

di accertamenti espletati, il personale in servizio sulla linea 3 con direzione centro
nell’orario del presunto sinistro &€ quello di cui alla seguente tabella:

ora Adent Autobus
partenza gente o
i capolinea naz.
ﬂw{.} 1012 MENZA BIAGIO 551
Consiglio
1025 | \iasi FABIO 548
Consiglio
Cordiali saluti. AMAT ... - Protogolo in Arivo
m%‘
Prot N .
IL RESPONSABILE UNIT; CIZIO/SOSTA ?," PRESDENTE ]
p.i. Cosimo o DG ORETIOREGENERAE O
DA DIRETTORE AMNNSTRATVO T
T DRETIORETEQMCO OO

TCA
AL RERBZON T
§T  TECNCO 8
WlPT PRODOTATRAFFCO D
iRG RAGIONERIA 0 g
S0 STAFF QUAL a
0

Societd per Azioni con Socio unico soggeita a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. 098 7356215 « Fax 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro deile imprese di Taranta: 00146330733
Capitale sociale; € 8.400.000,00 interamente versato.
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Vostro interlocutore
£ugenio Re Fraschini
Direzione Techlca
Servizio Sinistri
Divisibne Rami Ayt
Tel. +39 02 51603 247

NaTleonale >ulsse Veo1603288

nationale
Sl1sse

RACCOMANDATA AR.
Gentile Signora

Avv. Loredana Ruscigno
Via Medaglie d’0ro, 62

Fax +39 D2 51603 288 74100 Taranto
eugenic.refraschini @nationalesulsse.it
Spettabile
Amat

San Danato Milanese, 30.5.2008

Sinistro del 30.3.2008 Amat/Murianni Michela

Riferimento Amat 123/NS/08

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento relativa al sinistro come sopra rubricato
e al fine di poter procedere alla formulazione dell'offerta di risarcimento o aila
comunicazione dei motivi per cui riteniamo di non poter formulare 'offerta, La invitiamo
ad integrare la documentazione precedentemente prodotta, trasmettendoci:

in attesa di Suo riscontro porgiamo distinti saluti.

Codice fiscale del danneggiato/a

Modulo di denuncia ex art.5 decreto legge 23 dicembre 1976 n. 857.
Descrizione delle circostanze nelle guali si & verificato il sinistro,

Eta del danneggiato.

Attivita lavorativa del danneggiato.

Reddito det danneggiato comprovato da idonea documentazione fiscale.
Idonea documentazione medica attestante 'entita delle lesioni.

Attestazione medica comprovante ‘avvenuta guarigione con ¢ senza postumi
Dichiarazione ai sensi dell'art.28 della legge 990/69, di avere o di non avere diritto
prestazioni da parte di Enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.
Numero di targa del bus coinvolto nel sinistro.

Copia leggibile del titolo di viaggio

171

Cordiali salutl.

Sede Legale e Direzions
Generale In ttalia

Vvia XXv Agrile

20097 San Donato Milanese (Miy
Tel. 02 51 60 31

Fax 0Z 51 46 34
Info@nationaiesulsse. it
www.riationalesuisse.it

Nationale Sulsse

Compagnia ttaliana di ASsicurazioni S.p.A.
soggetta all'attivits di dirazione e
coordinramento da parie della Compagnia
di Assicurazion: "Nazionale Svizzers” di
Baslles Capitale soclale 12.000,G00 euro
interamente versato Reg. imp. di Milano
n* 112124 C.C.I.A.A, Milano 585006

Partita VA & Codice Fiscale n° 01851070159

Imp. aut. al’esercizic. Assic. con D.M.
6-10-72 {G.U. 20-10-72 n° 274) Compagnia
con sisterna di management certificatn
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Nationale Suisse Vita
Compagnia haliana di Assicurazioni S.p.A.
soggetta all'attivita di direzione e
coardinaments da parte della - —1
Nationale Suisse S.p.A. - Capitale sotiale
8.000.000 evro interamente versato
Reg. imp. di Milano n® 268625

C.C.LAA Milano 1242210

Partita Iva € Codice Fiscale n® 08710960157
Imp. aut. al'esercizio assic. ¢on D.M.
16-05-88 (G.U. 22-06-88 n* 145) Compagnia
con sistema di management certificato
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2008-Mag-30 07:44 AM Nationale Suisse 0251603288

W00, B2 - Ed, 4/07 - SERVAH

Vostro interiocutore
Eugenino Re Fraschini
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Divisione Rami Auto
Tei. +39 02 51603 247
Fax +39 02 51603 288

nationale
sulsse

RACCOMANDATA A.R.
Gentile Signora

Awv. Loredana Ruscigno
Via Medaglie d’'Oro, 62
74100 Taranto

eugenio.refraschini @nationalesuisse.it

Spettabile
Amat

San Donato Milanese, 30.5.2008

Sinistro del 30.3.2008 Amat/Murianni Michela

Riferimento Amat 123/NS/08

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento relativa al sinistro come sopra rubricato
e al fine di poter procedere alla formulazione dell’cfferta di risarcimento o alla
comunicazione dei motivi per cui riteniamo di non poter formulare I'offerta, La invitiamo
ad integrare la documentazione precedentemente prodotta, trasmettendoci:

L Codice fiscale del danneggiato/a
O Modulo di denuncia ex art.5 decreto legge 23 dicembre 1976 n. 857.
n| Descrizione delle circostanze nelle quali si & verificato if sinistro.
r Et4 del danneggiato.
| Aftivita lavorativa dei danneggiato.

Reddito del danneggiato comprovato da idonea documentazione fiscale.

Idonea documentazione medica attestante 'entita delle lesioni.

Attestazione medica comprovante |'avvenuta guarigione con o0 senza postumi
Dichiarazione ai sensi dell’art.28 della legge 990/69, di avere o di non avere diritto
prestazioni da parte di Enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.
Numero di targa del bus coinvolto nel sinistro.

Copia leggibile del titolo di viaggio

In attesa di Suo riscontro porgiamo distinti saluti.

Cordiali saluti.

Sede Legale e Direzione Nationale Suisse Nationale Suisse Vita
Generale In itatla Compagnia ltaliana dl Assicurazioni S.p.A. Compagnie Haliana di Assicurazioni S.p.A.
Via Xxv agrile soppetia ail'attivitd di dirgzione ¢ soggetta all'attivita di direzione e

20097 San Donato Milanese (MI)
Tel. 02 5140 31

Fax 02 571 456 34
Info@nationaiesuisse. it
www.nationalesuisse, it

coordinamento da parie della Compagnia

¢t Assicurazipn: “Mazionale Svizzera” di
Basliea Capitaie soclale 12.000.000 eurg
interamente versato Reg. imp. di Milano

n° 112124 C.C.1A.A, Milano 585006

Parlite (VA e Codice Fiscaie n® 01851070159
Imp. aut. all'esercizio. Assic. con D.M.
6-10-72 {G,U. 20-10-72 n° 274) Compagnia
con sistema di management certificato

coarcinamento da parte della

Nationale Suisse S.p.A. - Capitale sociale
8.000.000 euro interamente versato

Reg. imp. di Milano n° 268625

C.C.LAA. Milano 1242210

Partita iva e Codice Fiscale n° 08710960157
imp. aut. all'esercizio assic. con D.M.
16-05-88 {G.U. 22-06-83 n* 145) Compagnia
€on sistemna di management certificato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 06 Agosto 2008

Al Capo Unita
AA.GG. — Sinistri
Sede

Oggetto: SINISTRO N° 123/NS/08 DEL 30/03/2008

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d'informazioni prot. 12407
del 20/06/2008, pervenuta allo scrivente in data 24/06/2008, si rappresenta che, a seguito
di accertamenti espletati, il personale in servizio sulla linea 3 con direzione centro

nell'orario del presunto sinistro & quello di cui alla seguente tabella:

ora Agente Autobus
partenza o
capolinea n-az.
10.12
MENZA BIAGIO 551
Consiglio
10.25 MASI FABIO 548
Consiglio

Cordiali saluti.

Il RESPONSABILE UNIT;
p.i. Cosimo

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte dei Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel, 099 7356215 « Fax 099 7794247 « web: www.amat fa.it + e-mail: 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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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toronto

Teranto, li 30 APR. 2008

Prot. n.: 83)09 UAG

Egr. Avv,
Loredana Ruscigno
Via Medagtie D'Oro, 62
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

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

OGGETTO: Even | - N H
Ns. Rif. 123/NS/08

In riscontro alla Vs. nota datata 07/04/08, ns. prot. 6794 del 10/04/08, siamo preliminarmente a
precisare che, agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale, nessuna denuncia di sinistro
risulta pervenuta di interesse della Vs. assistita.

Evidenziamo, altresi, che i dati da Voi indicati sono insufficienti ai fini della regolare istruzione
della pratica, in quanto occorre indicare fa targa o il numero sociale del bus sul quale viaggiava
la Vs. assistita e la direzione di marcia del bus.

Copia della presente, unitamente alla precitata Vs. datata 07/04/08, viene inviata, per opportuna
conoscenza, alla Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETT GENERALE
Q (Ing. Giovannj{Matichecchia)

Via 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
Capitaie sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Posteitallane

Avviso di ricevimento

Podesiz 23 1 P - EPRZZ - MOD. 012304 7a g f
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Avviso di ricevimeanto

/'r'iw.,i.-_,»u'..y‘.i,_.ld Pacen /{ % 3({ 6 5 7 3 025 .g‘

ASSICUrai EUio Numerc

fupihion Dafi'uificio postade dr

i, AN FPREDANA v SE
7584 6A'6 Do Ko, 62

G 74 {U Locelita A /6’4/(//"; /6( L_ i Fb}

ln‘.@ I‘j‘l‘s
&: ,ﬂ‘B\v -4

s bl g £

Firma per osteso del ricevente Data Firma delllincaricato alla distribuzioné._- Bolio delfufficio
iMeme o Cognome; ‘ di distribuzione

cll ant, Sa B R D0t
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C.F. RSC LDN 64R49 L0499V - p.iva 02078656732

423 /n5s [0&

Saaals Logale Lorodona Plesoigns
Zis Meigll o Goo 52 - Tol 090/ 2250008 - Py 099/ 5355855
2700 FTants gma/&«émwmé’%m‘z

Aone Lo % Taranto, 7 aprile 2008

Spettabile

Amat S.p.a.

Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO
Raccomandata a.r.

Oggetto: sinistro del 30.03.2008 — Murianni Michela ¢/ Amat Spa

Formulo la presente in nome e per conto della sig.ra MURIANNI
Michela, nata a Taranto il 29.08.1938 ed ivi residente alla via Atenisio n. 8,
per richiederVi il risarcimento dei danni fisici subiti, in qualita di terza
trasportata, nel sinistro verificatosi il giorno 30.03.08, alle ore 10.40 circa in
Taranto, nei pressi di Piazza Ebalia.

Nell’occorso, la sigra Murianni, munita di tessera di
abbonamento mensile Amat n. B12077, si trovava seduta a bordo di un bus
della Linea 3 di proprieta della Vs. Societa, allorquando, a causa di una brusca
ed improvvisa frenata, finiva per terra, subendo notevoli lesioni diagnosticate
presso il Pronto Soccorso dell’Ospedale “SS. Annunziata™ di Taranto.

Vi invito, pertanto, a comunicare presso questo Studio i dati della
Compagnia assicuratrice che garantisce per la R.C.A. il Vs. mezzo al fine di
una bonaria composizione del sinistro in oggetto. /)

Distinti saluti. |

/

Si allega copia tessera di abbonamento {:‘fl’»i 10 APR. 7005
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Avv. LOREDANA RUSCIGNO
Yia Medaglie 9'0ro, 62 - Tal. 035/7358002
74100 TARANTO
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

aSEPA @y,
= UMl '4‘,‘.(
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Taranto, li 13 AG0. 2008

Prot.~] 65 _[f UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Menza Biagio
Via Foscolo, 27
74020 - FAGGIANO (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 30/03/2008 - BUS 551 - Rif. Az, 123/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.

eI

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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Awviso di ricevimento
Mod, 23-1/0 Cod. W8401E - L3
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Ed. 0204 - L3

Avviso di ricevimento : :

I [ . S —
" Raccomandata | _ J Pacco cl T | ] /74‘ T |
’F——ﬁ‘ A5 5;(}70171%) 119 |
L__lAssicurata Buro Numero T -
Data di spedizione __ Deallufficicpostaledi _._ . ______

- ' .
Destinatario L[,b;«/f-z,_’ﬂ, ;‘,)7{%!.@—1_0,
Via _;—E'j codo  CF

cap 14020 (ocaims

2t o0 Prwa (T e

Firma per kst del ric. t: Data Firma dell’incaﬁ;:ato alla di
{Nome e Cognome)

Consegna effettuata ar sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
= invit multiph a un uico destinatario
| = Sottoscerizione rifiutata



.
N

cErTIR icy,

S
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -'*:,\E
Taranto, li 13 AGD. 2008
Prot./{ 5 5 _/,eé‘ UAG
Raccomandata a.r. Egr. Sig.

Masi Fabio
Via Bizzarro II”trav.n.5 Int.A
74020 - LAMA TARANTO

OGGETTO: SINI DEL 30/03/2008 - BUS 548 - Rif. Az. 123/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 satuti.
\QUJU‘ ; IL DIRETTORE GENERALE

(Ing. mﬁchecchia)

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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Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3
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Ed 02:04 - 13

Awviso di ricevimento ‘

B Raccomandata ] Pacco | B ‘— } i W_[_ﬂ_,j ( 1

B A 3lsf 7eidlel3]1 6 14

| Assicurata Euro ... . .. _. . __ Numero

Data di spedizione ... Dallufficio postale di’,,,_,,,i,,,i,,,w L

v (._ N — h R ’\_\

Destinatario ,,,ﬂ/j S ! A Do e e e e
' A — o~ e W

Va ViZ28ARR LT TaAY. A S M A
i o / - T - ’

cap _TUOCO e £ANA LARAN o _

/,“

Firma delligcaricato alla digtribuzione Bollo dell'ufficio
di distribuzione

Firma per estesc del ricevente D
{Nome & Cognome)

'*j Consegna effettuata ai sensi deflart. 33 D.M. 09.04.01:
= Invii multipli 2 un unico destinatario
J-Sonoscr\zmne tifiutata
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SEZIO N E A Azienda per la Mobilita neii’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° O /45 DATA 20 -03- 2o 3

© 'RISERVATO'OPERATORE DI ESERCIZIO - : - ‘RISERVATO AT'CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

Linea E E § E OPERATORE:
N =54 w =3 w COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
2 8 ] 2 g ] {STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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SEZIONE “'B”

Azlenda per la Mobllita neli’Area o Taranto

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

TURNO DI SERVIZIO n° _,QZ_

DALLE ORE _2.:U45

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

3]

TURNO DI SERVIZIO n¢
DALLE ORE %, O@

DALLE ORE

ALLE ORE M ALLE ORE aueore €410 4 PR
LINEA UNEA S LINEA 3 é

RM \OPE TORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATCRE B ESERCIZIO

Il
ol Py soun( /) QQ
“ T
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turne | 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 llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigiit maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interna 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

fINS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDCLA

[y
A poe S Sopriint et A @ S

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, scon BYR
Taranto, li 19/06/2008 URGENTE

Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento

Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: Sini n.123/N

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. ultima del
19/05 u.s. (Allegato n.1), Vi segnaliamo che it riscontro di cui alla pregiata Vs. del
16/06/08, prot. 12009, (Allegato n.2) @ errato, in quanto nella richiesta di
risarcimento danni del’Avv. Ruscigno & indicato chiaramente che la sua assistita

viaggiava a bordo di un bus della Linea 3 con direzione Centro.

Poiché & necessario, per esigenze assicurative, portare a conclusione [istruttoria della
pratica, confidiamo in un Vs. cortese e urgentissimo riscontro.

Cordiali saluti.

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

A2hot RGN
7 0 GIU. 2008

P PRES[ENIE O
0G DIRETIORECENGRALE O3
DA DIRETTCRE AMMNSTRAIVG O3

Prot. M

DT DIRETTORE TECNICD O
UF ESERCIZOMOvIMENTD OO
UAG AFFARIGENPRIINSTR O
Ud ACQUISTH CONTRATTI ]
UC CONTABILITA BILANCIO 0
Ui INFORMATICA !
UP FERSCNALE /RETRIBUZION O3
U1 TECHICO 0O
gtPT FRODGTTTRAFFICO &
WLRG RAGIONE A ¢ECONOMATY [
30 SIAFT duman 0O

)

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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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 16 Giugno 2008

Al Capo Unita
AA.GG. — Sinistri
Sede

Oggetto: SINISTRO N° 123/NS/08 DEL 30/03/2008

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d’informazioni prot. 9789
del 20/05/2008, pervenuta allo scrivente in data 22/05/2008, si rappresenta che in data
30/03/2008, alle ore 10.40 circa, linea 8 erano impegnati i seguenti autobus condotti dai

relativi Operatori di Esercizio:

ora . i Autobus
pmza v Agﬁﬂtﬁ . ° -
capolinea o n"az.
8.05  Igasile Vit 484
Porte Merc.
815 Chiarofonte Filippo 485
Porto Merc.
8.25 Tomaselli Mauro 474
Porto Merc.
A9

Prot.

Cordiali saluti. oo 17 6IU. 2008
P FRESHENTE

0G  DIRETICKE GENE

Bh  DIRETTORE AMMMSTEAING L

DT DRETICRE Te2

ITA’ ESERCIZIO VE  ESERLIIC

Russo A

IL RESPONSABI
p.i. Co

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Camune }1 Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. 099 7356215 ¢ Fax 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat.ta.jt
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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Azienda per lo Mobilits nell’Area di Tarcato ‘;.gm

Taranto, li 19/05/2008 URGENTE

Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento

Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: Sini n.123/N DEL 30

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, e facendo seguito alla ns. del 22/04
u.s. (Allegato n.1), Vi alleghiamo fax dell’Avv. Ruscigno del 06/05 u.s. (Allegato n.2),
nel quale viene precisata la direzione di marcia del bus (la viaggiatrice saliva in viale
Magna Grecia nel pressi della con cattedrale a bordo di un bus della linea 3, direzione

centro).
In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

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

Orafouwd Oay

L.t

~. 20 MAG. 2008
© PRECIDENTE ]
WO SPTTIORCGENERALE [
TIRETIORE AMMINISTRATIVO O
JU DReTORE TECNICO e}
VB EStAIMOMQUMMENTD OO
UAG AFFARI O PCSINSTRI 3
UA  ACOUIST: TwiRATY ]
i
(o]

UC CONTABIITE e a2

Ul INFORMATICA

UP PERSONALE /RETRIE L2
UT  TECHICG

WPT PRODOTTHIRAFFILO
URG RAGIONERIA/ ECONOMATO

STQ STAFT Guauid

O Qoo

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 Ilva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Aziendo per fo Mobilita nelt’Area di Toronic X {owev]
Taranto, li 22/04/2008 URGENTE

Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento

Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: Sinistro n.123/NS/08 DEL 30/03/2008

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni dei’Avv. Loredana Ruscigno datata 07/04/08, con invito a comunicare il
numero del bus e il nominativo del conducente interessato dal presunto sinistro in

termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, & gradita Iindicazione di piu bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

Tn attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

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

1668

224

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +3% 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it email: amat@arnat. ta. it
Codice Fiscale, Partita fva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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SEZIONE “B”

Azienda per la Mobliité neil’Area di Taranfo

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

CERTIRY
112005
at? Wa\\\o

1]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE _ 55 o/
ALLEORE _/Z &5
LINEA B S
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

: //. A./I .:) -
VPO it /Do

2]

TURNO DI SERVIZIOn®
DALLE ORE _ /S O 55
aueore (B, O5
LNeA S
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE Z&ég_
ALLE ORE Z’ﬁ{ﬁ

LINEA

ERATORE DI E 1710
=

W

¥

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ticorre)| TUFRO | TUrno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di finea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione :NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli manighia 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

I M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

| ore

Mod. CEDOLA

fs
A Pt 18 MASEEDO S At 28 oth?

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Azienda per lo Mobilita nell’Areo di Taranto

Taranto, li 10/06/2008 URGENTE

Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento
Egr. P.L. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: - SINISTRO N.122 NS/08 DEL 19/03/200
SINISTRO N.123/NS DEL 30/03/200
INISTRO N.131/NS/08 DEL 05/04/2008
NS/08 DEL 12/02/2008

- SINISTRO N.150/NS/ /02/20
- SINISTRO N.154/NS/08 DEL 08/05/2008

Con riferimento ai s
cortese riscontro alle ns. rispettivamente del 22/04/

prot.9789, del 24/04/08 prot.7983, del 12/05/08 prot.90
Gi evidenzia che

pratiche, potrebbe determinare un grave
Assicuratrice.

In attesa di leggerVi, porgiamo cordiali saluti.
I} Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

./; ‘
}‘:a. K ﬁggomhjﬂlz__h D.ssa Tiziana Tursi
R o s,

D

e

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto Tel.
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

nistri indicati in oggetto con la presente siamo a sollecitare Vs.
08 prot.7667, del 19/05/08

84 e del 14/05/08 prot.9372.

un ulteriore ritardo, nel portare a conclusione listruttoria delle
pregiudizio per la ns. Compagnia

+39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@amat.ta.it
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Augenti Cosimo, nato a Taranto il 28/09/1952 e residente a Lama Taranto in
Via Federico ll, 2/16, dipendente Amat Spa, con la presente

DICHIARO

che in data 30/03/2008 alle ore 10.40 circa a Taranto, viaggiavo a bordo del bus Amat Spa
n.551 in servizio sulla linea 3, condotto dal collega Menza Biagio, in quanto effettuavo,
insieme ad altro collega, servizio di verifica titoli di viaggio.

Mentre il collega svoltava a sinistra da Via Berardi per Via Principe Amedeo a modesta

andatura, ricordo I'improvvisa frenata brusca del bus determinata dall’accidentale apertura
di una porta.

A seguito di cid una signora si lamentava dell'urto subito, presumibilmente contro un
sostegno, ma minimizzava ['accaduto.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 22/08/2008 G %_%

6140

77 AG0. 2008
P PREQIDENTE O
DG DIRETTORE GENZRALE 0
Du  DIRCTICRE AMMINSTRAING O
DT DIRETIORE TECNICO 0
U ESERCIACMOVIMENTO ]
UAG AFFARI GENIPRISINSTRI
e ACQUSTI CONTRATT

U0 COMTRRILTA f BILANCGIO

U INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZION!
UT o TECHICD

Wl PT PRODOTTITRAFFY,

WRG RAGIONERIA] ECONUMATC

ST\‘. DIATT wuRan

/]

7

Prot W
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3 X S.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 28/08/2008

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 30/03/2008 - BUS 551
Ns. Rif. 123/NS/08

Con riferimento alla denuncia di sinistro indicato in oggetto, che alleghiamo in copia,
con la presente siamo a richiederVi fotocopia di eventuale documentazione attestante

la segnalazione di avaria o interventi riparativi relativi al caso in questione.
Si resta in attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro.

Distinti saluti. -
Il Capo Unita AA.GG.

D.ssaTm a Tursi
T, R

e 2.8 AGO. 2008
P PRESIDENTE

OG  DIRETTORE GExERALE

DA DIRETTORE AMMINSTRATVG T
DT DIRETTORE TEZHIC
VB ESERCIZIOMOVMEN
UAG AFFARIGEMPR
UA - ACQUISTIAC
UC  COMTABILTE T BILANCIO
U "

UP  PERSCNALE /RETRIBUZION!
UT TEmgs

ulFT PROZCTT TRAFFID
ULRG RAGIONERIA ! ECONOMATO

A e e
Ol JIAT WunL A

3
uSodoncooonoo
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