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Azienda per lo Mobilitd nefl’Area di Torantc ’:g
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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 emmore & pregato di informarci chiamando il seguente

numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 07/04/2008

DA: A.M.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 Vaierio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO

FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 03/04/2008 A POL. RCV N. 23461839
AMAT SPA (AE3283Z) / LANTONE PALMA

NS. RIF. 106/NS/08

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

DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battiski, 657 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 » email: amot@aomat.ta.it
Codice Fiscale, Portita hva e N iscrizione af Registro delle imprese di Toranto G0146330733
Copitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Copitole sociofe versato: € 6.381.887,75
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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto - SECENT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| __106/NS/08 | o3foa;2008 ] [ 1100 | | DENUNCIA AGENTE |

L
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 VIA DANTE ] |

DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 435 | AE 328 JZ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 144623 | |GIGANTIELLO | BARTOLOMEO 1 Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ITARANTO | 29-11-564 || 16-12-82 | SAN GIORGIO JONICO || 74027 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIAROCCAFORZATA, 214 || D || TA2285809K | TARANTO | 28/04/1989 ||  13/0412008 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| ]| | || I |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
i 1
| | | J
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘LANTONE PALMA J Residente a Taranto in Via Dante, 221 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ | | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTOQO DANNI LIQUIDATORE
1 1 [
| | 5 |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

| | |

L

AUTORITA' INTERVENUTA iPOLIZIA URBANA |

TESTIMONI
COCCIOLI FRANCESCO - via Cripta del Redentore 2 Taranto

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| || |




N° SINISTRO
S.p.A.
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
—

IO .
ol olll= o6 =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

4

DESCRIZIONE DEI DANNI RiPORTATI DALLA CONTROPARTE

4 o]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DENUNCIA CAUTELATIVA

DURANTE LA FERMATA DI VIA DANTE, QUELLA DOPO IL SOTTOPASSO, UNA VIAGGIATRICE ANZIANA, MENTRE SCENDEVA
DALLA PORTA CENTRALE, CADEVA PER TERRA CON IL SUO CARRELLO DELLA SPESA.

PRECISO DI NON ESSERE RESPCNSABILE DI QUANTO ACCADUTOC, IN QUANTO, IiL BUS ERA COMPLETAMENTE FERMO CON
LE PORTE APERTE.

LA VIAGGIATRICE VENIVA AIUTATA A RIALZARSI DAL SOTTOSCRITTO E DA ALTRI VIAGGIATORI.

POICHE' LA SIGNORA LAMENTAVA DOLOR! ALLA SCHIENA, PROVVEDEVO IMMEDIATAMENTE A RICHIEDERE L'INTERVENTO
DEI MEDICI DEL 118.

NEL FRATTEMPO, GIUNGEVA SUL POSTO, UNA PATTUGLIA DI VIGILI URBANI, | QUALI, DOPO ESSERSI ANNOTATI IL MIO
NOMINATIVO, MI AUTORIZZAVANC A PROSEGUIRE LA CORSA PRECISANDO CHE AVREBBERC ASPETTATO LORO L'ARRIVO
DELL'AMBULANZA DEL 118.

fL COLLEGA COCCIOLI FRANCESCO, Sl TROVAVA IN SERVIZIO DI VERIFICA A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DEI FATTL.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ('S (ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

_‘ Il ConduTente
o n AL =
) \W '
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SEZIONE “B"”

S.p.A.

Azienda per la Mobilits nell’ Area di Taranto

CERTIFy,
W20 g

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio ail'inizio ed alla fine di ogni turno)

2] 2]
TURNODISERVIZIOn® TURNGC DI SERVIZIO n® _]LL““_ TURNO DISERVIZIOn® . _ .
DALLEORE _S&5 ‘ DALLE ORE ;(_/QL?_ DALLE ORE
ALLEORE 4129 ALEore <1200 ALLE ORE
g = ‘

LINEA 2 LINEA LINEA

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

St B | Bkt
9y LN A Lo % ) f A
[/ i
CONTROLLI Inizio | Fine CQNTRQLLI‘ Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare ta voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare I 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 NE3 NE
Strumentazione di bordo [4)< NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obtiteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE s
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Marteiletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigitli maniglia uscita di M M Sigiili 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 Putizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente | M = Mancante

| INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti -

n° _—__ del

etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taronto

<EMA g,
- UNLEy

o

1 b bail -::JEL)S

prot. 1440 UaG

Egr. Sig.
Coccioli Francesco
Via Cripta del Redentore, 2

74100 - TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 03/04/2008 (COND. GIGANTIELLO B.)

Ns. Rif. 106/NS/08

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, per comunicazioni
urgenti riguardanti il sinistro indicato in oggetto.

Distinti saluti.

¥
Qo IL DIRETTOREMGENERALE
(Ing. Giovanni 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 lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versatc
pag. 1
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d k . 3 S.p.A. :fg
Azienda per la Mobilitd nefl’Area di Teranto X~ {orev]
Taranto, i 12 APR. 2008
Prot. n.: ‘\\\25 UAG
Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni

Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 — TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 03/04/2008
AMAT SPA (AE3281Z) / LANTONE PALMA
Ns. Rif. 106/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto in allegato alla presente Vi trasmettiamo
dichiarazione testimoniale rilasciata in data 17/04/2008 dal Sig. Coccioli Francesco.

Distinti saluti.

Q IL DIRETTORE [ENERALE

(Ing. Giovanni [fgtichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « email: amat@amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



Aob Jus Jex

DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Coccioli Francesco nato a Taranto il 15/02/52 e residente a Taranto in Via
Cripta del Redentore, 2 dichiaro quanto segue:

alle ore 11.00 circa del 03/04,/2008, mentre mi trovavo a bordo del bus n.435, in quanto
effettuavo servizio di verifica titoli di viaggi, alla fermata di Via Dante, quella subito dopo il
sottopasso, ho udito le grida di alcuni passeggeri che richiamavano ['attenzione sulla
circostanza che una viaggiatrice era caduta durante la discesa dal bus dalla porta centrale.
Preciso che il bus al momento del fatto era completamente fermo e con le porte aperte, in
quanto era ancora in corso I'effettuazione della fermata per consentire la salita e la discesa
dei passeggeri.

Il sottoscritto con Faiuto di altri viaggiatori abbiamo aiutato la signora a rialzarsi, la quale,
in attesa dell’arrivo del 118, si 2 successivamente accomodata a una sedia di un parrucchiere.
Casualmente, sul luogo del fatto, transitavano dei Vigili Urbani, i quali si fermavano per
verificare quanto accaduto e dare soccorso.

Gli stessi Vigili Urbani chiamavano i medici del 118 e dopo aver rilevato i dati del collega lo
autorizzavano a riprendere la mardia.

In fede LA pAAA 8&)@%;’ 9] Q.)

Taranto, li 17/04/2008
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Coccioli Francesco nato a Taranto il 15/02/52 e residente a Taranto in Via
Cripta del Redentore, 2 dichiaro quanto segue:

alle ore 11.00 circa del 03/04/2008, mentre mi trovavo a bordo del bus n.435, in quanto
effettuavo servizio di verifica titoli di viaggi, alla fermata di Via Dante, quella subito dopo il
sottopasso, ho udito le grida di alcuni passeggeri che richiamavano I’attenzione sulla
circostanza che una viaggiatrice era caduta durante la discesa dal bus dalla porta centrale.
Preciso che il bus al momento del fatto era completamente fermo e con le porte aperte, in
quanto era ancora in corso I'effettuazione della fermata per consentire la salita e la discesa
dei passeggeri.

Il sottoscritto con 'aiuto di altri viaggiatori abbiamo aiutato la signora a rialzarsi, la quale,
in attesa dell’arrivo del 118, si @ successivamente accomodata a una sedia di un parrucchiere.
Casualmente, sul luogo del fatto, transitavano dei Vigili Urbani, i quali si fermavano per
verificare quanto accaduto e dare soccorso.

Gli stessi Vigili Urbani chiamavano i medici del 118 e dopo aver rilevato i dati del collega lo
autorizzavia\r\lo a riprendere la rparcia.

In fede %ﬂu"u&w@m) ﬁum 0 Q,

Taranto, li 17/04/2008
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Azienda per fo Mobilila nell’Areo di Tarantc ‘:g d
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate € per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimite per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 23/05/2008

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BL.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

A:

Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 03/04/2008 A POL. RCV N.23461839
AMAT SPA (AE3281Z) / LANTONE PALMA
NS. RIF. 106/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, VI TRASMETTIAMO
NOTA DATATA 14/05/08, NS. PROT.9826 DEL 20/05/08, DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AWV. FRANCESCO SOLARE PER CONTO
DELLA SIG.RA LANTONE PALMA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranio » Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscole, Portita va e N* iscrizione of Registro delle Imprese di Toronto 60146330733
Capitole socicle seitoscrifto: € 8.400.000 - Copitole socicie versorc, € 8 385.8871.75
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STUDIO LEGALE

Avv, Francesco SOLARE
Viale Liguria, 20 — 74100 TARANTO
Tel./ Fax (099) 7364214 — Cell. 3477842432

Codice Fiscale SLRFNC70C16L049D
P. LV.A. 00244988887

Taranto, 14.05.2008 ’ qg% G

) fﬁé/)(/ﬁ/@g

f’roLN

Del .

P PRESIDENTE 0
Spett.le 06 DRETOREGENERALE OO

D& DIRETTORE AMMINISTRATIVO OO
AMAT S.p.A. DT ORETIORETECNCO O
UfﬁCIO Conten21031 UE  ESERCIZ0 MOVIMENTO O
Via C. Battisti n® UAG AFARIGENPRANSTR @1
Taranto UA ACOUSTICONTRAT O

UC  CONTABILITE  BRANCIO 0

Ul INFORMATICA )

UF  FERSUNALE [RETRIBUZION! 1

Ul TECNIEG 0

GtPT PRODOTTI TRAFFICO 0

OGGETTO: richiesta risarcimento danni | WECONOMATO O
Rif: sig.ra Lantone Palma Maria tessera abbonamento n° A29864 A O
Sinistro del 3.04.2008, ore 10.45 Autobus Linea 3 -

Spettabile Ufficio,
formuliamo la presente in nome e per conto della sig.ra Lantone Palma Maria, per specificarVi quanto

segue.

Nelle circostanze di tempo e di luogo di cui al riferimento, mentre la ns Assistita si accingeva a scendere
dall’autobus di Vs proprietd, inciampava sui gradini e cadeva rovinosamente al suolo.

A seguito di tale evento I'autista, ovviamente ed impeccabilmente, provvedeva a chiamare il 118 che
trasportava la sig. presso la Struttura di Pronto Soccorso del nosocomio Tarantino, ove le veniva
diagnosticata la frattura del collo omerale e di alcune vertebre e prognosi di gg 30 s.c.

Trattandosi di Vs abbonata e dato 'evento verificatosi all'interno dell’autobus, Vi richiediamo di
provvedere a denunciare il sinistro e a comunicarci a strettissimo giro di posta la Compagnia garante 1
sinistri verificatisi a Vs danno.

Attendiamo un Vs sollecito cenno di riscontro, in ordine alle richieste tutte avanzate,nulla ottenendo
agiremo nelle competenti sedi giudiziarie, al fine di ottenere il risarcimento dei danni tutti patiti dalla
ns Cliente nel sinistro in oggetto.

Nell'attesa di un sollecito riscontro,Le porgo

Distinti saluti

scd Solare

Si riceve per appuntamento it lunedi - mercoled - venerdi ore 17.00 / 20.00



A ; S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo -,

Taranto, li 04 GIU. 2008

Prot. n.: AFOQQ i UAG

Egr. Avv.
Francesco Solare
Via Liguria, 20
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 03/04/2008 - LANTONE PALMA MARIA
Ns. Rif. 106/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
14/05/08, ns. prot. 9826 del 20/05/08, ¢ stata inviata, per opportuna conoscenza,
alla ns. Compagnia Assicuratricc NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Distinti saluti.

; ' IL DIRETTORE| GENERALE
\6 AN (Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » email: amat@amat.tg.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
ot soinle:: € 8400 G0 () imtmmamesrie wensal
pag. 1
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1'O Cod. WB401E

Da restituire &

L

74100 TARANT

)’""

Provincie




Avviso di ricevimento

~____Raccomandata o ,jPﬂCCO ABJ5

Assicurata Ewro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di e

AW, FasaciSer  Seoluaee

Destinatario__ .~~~ 7 "

Via &’&V/(/{,ﬁ ,_2@

capr DLl C® Loars  LARAALT .

(s W(uélws NanesYed-r
Firma per esteso;ﬁ(mre— Data Firma dell‘incaricato alla diﬂribt&iﬁne \_/Bgllq dell’ufficio

{(Nome e Cognome) di distrtbuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01
* Invii multipli a un unico destinataric
—-... ® Sottoscrizione rifiutata



STUDIO LEGALE ,fOé//(/S/og

Avv. Francesco SOLARE
Viale Liguria, 20 — 74100 TARANTO
Tel./ Fax (099) 7364214 — Cell. 3477842432

Codice Fiscale SLRFNC70C16L.049D

P. LLV.A. 00244988887
Taranto, 14.05.2008 qg% Q)
E’rol. Wi
Det
FoOPRESSENTE {1
Spett.le 36 DRETOREGENERAE [
AMAT S.p.A. DA SRETTORE AMMMISTRATE
R .. 01 DRETICRE TECKKD
Utficio Contenziosi JE ESERCIZG MO
Via C. Battisti n® UAG AFEARIGEN RRASINSTR)
Taranto A ACOUISTL CONTRATY ]
U0 CONTARLITE ; BILANS V:I
o REORMATICA ]
U HERSGHREE/RETRIBUZICN: OO
JT TECNCG 0
VEET BRCOOTTITRAFFSO ]
OGGETTO: richiesta risarcimento danni S RG R TESOHOMT0 O
Rif: sig.ra Lantone Palma Maria tessera abbonamento n® A29864 = 5 Jiny nA 0
Sinistro del 3.04.2008, ore 10.45 Autobus Linea 3 -

Spettabile Ufficio,
formuliamo la presente in nome e per conto della sig.ra Lantone Palma Maria, per spec

segue.

icarVi quanto

Nelle circostanze di tempo e di luogo di cui al riferimento, mentre la ns Assistita si accingeva a scendere
dall’autobus di Vs proprietd, inciampava sui gradini e cadeva rovinosamente al suolo.

A seguito di tale evento I'autista, ovviamente ed impeccabilmente, provvedeva a chiamare il 118 che
trasportava la sig. presso la Struttura di Pronto Soccorso del nosocomio Tarantino, ove le veniva
diagnosticata la frattura del collo omerale e di alcune vertebre e prognosi di gg 30 s.c.

Trattandosi di Vs abbonata e dato l'evento verificatesi all'interno dell’autobus, Vi richiediamo di
provvedere a denunciare il sinistro e a comunicarci a strettissimo giro di posta la Compagnia garante i
sinistri verificatisi a Vs danno.

Attendiamo un Vs sollecito cenno di riscontro, in ordine alle richieste tutte avanzate,nulla ottenendo
agiremo nelle competenti sedi giudiziarie, al fine di ottenere il risarcimento dei danni tutti patiti dalla
ns Cliente nel sinistro in oggetto.

Nell'attesa di un sollecito riscontro,Le porgo

Distinti saluti

Solare

Si riceve per appuntamento il lunedi — mercoledi — venerdi ore 17.00 / 20.00



Avv, Francesco Solare
Viale Liguria n°20

74100 Taranto araccomandata Posteitaliane

€ 3,40

13459 T40T

74100 TARANTO SUCC <0 79/ 1TA})  16.05.2008 10.26

Spett.le
AMAT S.p.A.
97340489-2
134 Ufficio Sinistri
R __ Via C. Battisti n° 657
74100 Taranto
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto <, I
Taranto, li 27/05/2008
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area
prodotti del Traffico
SEDE
OGGETTO: SINISTRO DEL 03/04/2008
Ns. Rif. 106/NS/08
L'utente LANTONE PALMA MA ra A2 ha 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 il precitato utente, al momento del
sinistro, era in possesso del’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

g E (- ’ .

/_\O‘SOO %kwﬁw IA Gl
Prot. M - ~ <
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Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it email: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita iva e N" iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Corrispondenza interna prot. n.

OGGETTO:comunicazione.

JUF-PT

eRTIFy
> 45,
o

401200y "0
o B

st BT
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1
»n®

Taranto, li 05/06/2008

AL RESP. UNITA’ ORGANIZZATIVA
Dott.ssa Tiziana Tursi

In relazione al sinistro 106/NS/08 , le comunico che I'Utente Lantone Palma Maria
(tess. n. A29864) era abbonata all'epoca del sinistro, come da tabulato che si allega.

Si allegano tabulati.

Distinti saluti

AMATspa - Ao
Prot N -
L ﬁg ZIU. %ﬂﬂﬂ

P PRESDENTE O
DG ORETTOREGEMERAE O
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO T
DT DIRETTORE TECNCO a

U INFORMATICA ]
UP  PERSONALE /RETRIBUZIONI (1
U TECNXO a
«PT PRODOTT a
KRG RAGIONERA a
SO STAF =

(m}

Il Resp. Area Commerciale
(ing. C. Cigliese)
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\\\\ HOVIMENTAZIONE GIORNALIERA ABB. /////] PLESERVILE S.r.l

- ¥

LY
Nr abbunamento......: K823345 f
Nr tessera..........: A29864 LANTONE PALNA HARIA
Data registrazione..: 17-04-2008 Ora.......: 09:16
Tipo abbonamento....: 194 ANI, »63AHNT 3C.FRHIGLIA 7 4BB
Percorso: 000203 TAR. 2 - 000201 BUS/NAVETTA &
Validita dal........ T 01-04-2008  al........: 30-04-2008
Rivendita...........; 1435 AHARDONTCO UMBERTO
porto....o........ B4 I¥A.......: FALSE
Pagato.............. T 6,00 Imparto ticket:  6.00
Fattvrare..? TR - Joggetto....: 9200 - Nr Fattura..: 0
gnnullato :FR[Searrito :FA[Duplicato :FA{Tn data :00-00-0000
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Azienda per ia Mobilité nell'Arec di Toranto

‘Corrispondenza interna prot. n. /UF-PT

Taranto, li 26/06/2008

AL RESP. UNITA’ ORGANIZZATIVA
Dott.ssa Tiziana Tursi

OGGETTQ: 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

AN A—

a0

O

possesso dell’'abbonamento di aprile.

Sinistro Ns. Rif. 106/NS/08 del 31/03/2008. L'utente Elmo Michelino non era
in possesso dell’abbonamento di marzo.

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

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
del’abbonamento di aprile. Si allegano tabulati.

Sinistro Ns. Rif. 106/NS/08 del 03/04/2008. L'utente Lantone Palma Maria
(tess. n. A29864) era in possessc dell'abbonamento di aprile.

Sinistro Ns. Rif. 186/NS/08 del 08/05/2008. L'utente Cardellicchio Antonella,
pur in possesso di tessera n. B19645, non aveva rinnovato I'abbonamento

Distinti saluti

del mese di maggio.
S T Resp. Area Commerciale
Del

ing. C. Cigliese
b PRESBNTE (ing. C.. Cigliese)
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Corrruene di T arcrizo
CORPO POLIZIA MUNICIPALE

Servizio Vigilanza Territorio
Via Piazzale Dante, 9 tel. 099/7323204— 099-4581048- Fax. 099/4581049

Prot A4S0, L’ del 24/12/2008

Al Sig. RESPONSABILE DEL 2° SERVIZIO
“Servizio Vigilanza e Territorio”

Cap. di PM. DI BELLO Egidio

-SEDE -

OGGETTO: Relazione di servizio: Fatti accaduti in data 03/04/2008 -

Le sottoscritte V. Brig. di P.M. MASELLA Giovanna e V. Brig. di P.M. IMPERIO Addolorata,
informano la S.V. quanto accaduto in data 03/04/2008.

La pattuglia, comandata di servizio perlustrazione settore 2, veniva inviata dalla propria centrale operativa in
via Dante all’altezza del civico 346, direzione viale Magna Grecia, all’altezza della fermata bus, ivi presente, in
quanto una signora lamentava di aver subito un infortunio.

Giunti sul posto, si rilevava la presenza di un autobus dj linea urbana dell’ AMAT, in posizione statica,
autovettura nr.435 targata AE 328 JZ condotto dal signor GINGANTELLO Bartolomeo nato a Taranto in data
29/11/1954 identificato a mezzo di patente automobilistica nr.TA2285809K di categoria A-B-C-D-E scadente in
data 13/04/2009 e si rilevava la presenza della signora LANTONE Palma nata a Taranto in data 28/10/ 1940 e
residente a Taranto in via Dante civico 221.

La signora lamentava la caduta rovinosa sulla sede stradale nel mentre si accingeva a scendere dal mezzo
pubblico. Sul posto era sopraggiunta una unita del 118 che prelevava la signora infortuna per condurla al piu
vicino nosocomio.

Tanto si comunica per il piil a praticarsi

Taranto, li %7/} /2008 OPERATORI REDIGENTI




