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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non poessono
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, 25/03/2008

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 22/03/2008 A POL. RCV N. 23461070
AMAT SPA (AE675KA) / LIUZZI (CY65203) + CARBOTTI
NS. RIF. 091/NS/08 (BV12498)

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. Bottisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 7356 = fax +39 099 7794247 = email: amol@amat.fa.it
Codice Fiscale, Pastite Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Toronto 00146330733
Copitate sociale softoscrifto: € 8.400.00C - Copitale sociole versato. € 8.381.887,73
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto X ony
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 091NS/08 || 22/03/2008 | 1240 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 {VIA LAGO DI NEMI | MIA GOLFO DI TARANTO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE | 432 || AE 675 KA |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 158600 | MARINELLI | EGIDIO | Conducente di linea ‘
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
SAN GIORGIO JONICO | 21-08-59 || 15-04-96 | |SAN GIORGIO JONICO | 74027 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIADEL CANALETTON.26 || D || TA2125380X || TARANTO |[[ 30/04/1984 [  17/05/2009 |
CCMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
Motociclo] ~ KEEWAY i CY65203 | [LIUZZI SABRINA TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA LAGO DI PERGUSA, 11 | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
LIUZZI S.(099/7722379-3478478555) |, | ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| Motociclo |  APRILIA. || BV 12498 | CARBOTTI GIUSEPPE | TARANTO [
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTOQ DANNI LIQUIDATORE
VIA PIRRO, 7 | | 1 |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ] |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA SQUADRA VOLANTE (7) ]

TESTIMONI
[

|

|

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO “ \D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO
5.p.A.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ B g L
o Ul olUiE=

—

-
O 0O ==

T ——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

QUANDO SONO GIUNTO ALLA PRIMA FERMATA DI VIA LAGO DI NEMI, VENIVO AVVISATO DA ALCUNI AUTOMOBILISTI CHE iL
BUS DA ME CONDOTTO PERDEVA LIQUIDO OLEOSO DAL VANO MOTORE.

ALCUNI ISTANTI DOPO GIUNGEVA UN AGENTE IN BORGHESE DELLA POLIZIA STRADALE, IL QUALE MI SEGNALAVA CHE UN
MOTOCICLISTA ERA CADUTO, CIRCA CENTO METRI PRIMA DA DOVE C| TROVAVAMO E PIU' PRECISAMENTE IN VIA LAGO DI
NEMI ALL'INCRCOCIO CON VIA GOLFC DI TARANTO, A SEGUITO DEL PASSAGGIO SU UNA CHIAZZA DI LIQUIDO OLEOSO
FUORIUSCITA DAL BUS.

L'AGENTE MI COMUNICAVA, ALTRESI', CHE IL MOTOCICLISTA ERA STATO SOCCORSO DA UN SUO COLLEGA.

NEL FRATTEMPQ, SEMPRE NELLINCROCIO INDICATO, CADEVA UN SECONDO MOTOCICLISTA.

INTERVENIVANO | MEDICI DEL 118, | QUALI SI PORTAVANO VIA IN AMBULANZA LA SIG.RA LIUZZI SABRINA, MENTRE IL SIG.
CARBOTTI GIUSEPPE S| RISERVAVA DI RECARSI AL PRONTO SOCCORSO SUCCESSIVAMENTE.

PROVVEDEVO AD AVVISARE LA CENTRALE, CHE A SUA VOLTA INVIAVA UNA SQUADRA DI SOCCORSO PER LA PULIZIA
DELLA STRADA.

SUL POSTO GIUNGEVANO GLI AGENTI DI POLIZIA (SQUADRA VOLANTE 7) PER | RILIEVI DEL CASC.

ALLE ORE 14.50 LA CENTRALE M| MANDAVA IL CAMBIO A CUI AFFIDAVQ IL MEZZQ AZIENDALE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNIsTRO (O SI ONO
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SEZIONE “A”
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Azienda per la Mobmra nell’Area di Taranto
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea g'ﬁ E'E OPERATORE:
N 53 & =k y COGNOMEeNOME | Orario | Localitd Firma Verificatore
=l ] = (=X} o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA} - 82217.5318
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE “B”

i “ S.p.A.
Azienda per ia Mobilita neﬂ’Arecr di Taranto

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

(1]

2]

fl

3]

') L e
TURNO DI SERVIZIO n® \ O TURNG DI SERVIZIO n° _’& TURNG DI 5ERVIZIO a°
-~
DALLE ORE EL@L 3,40 DALLE ORE */_L_)__ﬁ DALLE ORE
Io) 7
ALLE ORE T /47 39 areore 1450 ALLE ORE
C\
LINEA {1 | LINEA N G LINEA
A@/fe
FIRMA OF} TQRE [ ISEREIZIO FIRMA OPERATORE D1 ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
oy /),q .
Tl /ﬂ d 5
“’LL 5 : bV Lo
[~
- - - G L 3 - a -
CON‘I‘ROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turne (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatort 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 illuminazicne NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazibne di bordo NE NE Strumentazicne di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompive&o di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regoiamento 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

-]

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti -

guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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al rentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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- AmAL. Mod. CEDOLA

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 =, sacemt AN

URGENTE

Taranto, li 28/03/2008

Egr. Ing.

Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 22/03/2008 - BUS 432
NS. Rif. 091/NS/08

In allegato alla presente Vi rimettiamo la denuncia di sinistro indicato in oggetto con
invito a trasmetterci, per uso assicurativo, copia della documentazione attestante la
segnalazione avaria e gli interventi riparativi eseguiti 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 Cap0 Unita
= P.R. - Sinistri
saé‘l;‘zi_art Tursi

/

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita tva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146336733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per lo Mobilild nell’Areo di Taranic 3

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 24/04/2008

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BIL.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 22/03/2008 A POL. RCV N.23461070
AMAT SPA (AE675KA) / LIUZZI (CY65203) + CARBOTTI
NS. RIF. 091/NS/08 (BV12498)

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, VI TRASMETTIAMO
NOTA DATATA 10/04/08, NS. PROT.7398 DEL 18/04/08, DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. LUIGI SEMERARO PER CONTO
DELLE SIG.RE STANTE EVA ROSARIA E LIUZZI SABRINA.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 * 74100 Toranto * Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 » email: amai@amal.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro defle imprese di faranio GO146330733
Copitale sociale soitescrifto: € 8.400.000- Capitale socicfe versalo; € 8.381.881.75
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STUDIO LEGALE """ 78 APR. 2008
Avv. LUIGI SEMERARO P PRESDENTE O
: . : 0G DRETIOREGENERAE 0
Patrocinante in Cassazione DA DIRETTORE AVMINSTRATIO 3
OT DRETIORETEQHCO OO
P .  124-74100/T UE  ESERCZOMOMENTG [
Studio:vVia ?lt?g;ré n 1i 00/Ta UAG AFFARI GEN/PRASNSTR
P.zza Eufemia,7-Tricase (Le) UA ACQUSTICONTRAT 7 O
Tel.Fax.:098.4530303-Cell1.330.330443 UC CONTABLITM/BLAWCIO (3
Tel.Fax.0833.543205 U HEGRIATA o
Avv., Vittorio Romeo Glr TECNi‘-Cé o O
Avv. Lia Rita WPT PROBOTRTRAEFCO [
. STG STAFF G o
Dott. Carlo Tonni }
(O
Spett.le “AMAT”Uff.Sin. ﬂa[q
Via C.Battisti n.657/Ta ?
— e e T o 5
, ' _ —t
///g;;tt.le “Nazionale Suisse”Ass.Isp. ™
\_ Via C.Battisti n.657/Ta -

- S

Oggetto:risarc.danni sin.n.001772008000047868-Liuzzi-Stante

c./”Amat”s.p.a (Ta).

In nome e per conto delle sigg.re Stante Eva Rosaria e
Liuzzi Sabrina per comunicarVi quanto segue.

In data 22.3.08,in Taranto, si & verificato un sinistro a
carico del motociclo 125cc Keeway condotto dalla sig.ina
Liuzzi Sabrina é di proprieta della sig.ra Stante Eva
Rosaria;

la conducente mentre era intenta a guidare 1l predetto
motociclo, € imprevedibilmente caduta rovinosamente sul
manto stradale a seguito di una perdita di olio/combustibile

lasciata poco tempo prima da un bus urbano di appartenenza



aAd LA 0N

dell”Amat” S.p.a.,il cui Conducente aveva bPreceduto 13
'marcia di percorrenza del motociclo.

Dalla caduta, avvenuta per esclusiva responsabilita del Vs,
mezzo,assicurato Presso di voi, Sono  stati Ccausati danni
materiali g}l motociclo, nenché lesioni Peérsonali e danni
materiali alla conducente, Per i quali sj Chiede i1 totale
ristoro, CcostituendoVi formalmente in mora.

Distinti salutj.

Taranto, 1i 10.04.2008

Avv.Luiqgi Semeraro
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STUDIO LEGALE " T AP, 2008
Avv. LUIGI SEMERARO ' F r
Patrocinante in Cassazione

Studio:Via Pitagora n. 124-74100/Ta
P.zza Eufemia, 7-Tricase{Le)
Tel.Fax.:099.4530303-Ce11.330.330443
Tel.Fax.0833.543205

Avv. Vittorio Romeo
Avv. Lia Rita

Avv. Fiorella Gargaro
Dott. Carlo Tonni

Spett.le “AMAT”Uff.Sin.

Via C.Battisti n.657/Ta ?
co 3

/ Spett.le “Nazionale Suisse”Ass.Isp. '\

3
! i

\\\Via C.Battisti n.657/Ta

\.

Oggetto:risarc.danni sin.n.001772008000047868-Liuzzi-Stante

c./”Amat”s.p.a (Ta).

In nome e per conto delle sigg.re Stante Eva Rosaria e
Liuzzi Sabrina per comunicarVi quanto segue.

In datg}?2.3.08,in Ta:anto, si & verificato un sinistro a
carico del motociclo 125cc Keeway condotto dalla sig.ina
Liuzzi Sabrina e di proprieta della sig.ra Stante Eva
Rosaria;

la conducente mentre era intenta a guidare il predetto
meotociclo, €& imprevedibilmente caduta rovinosamente sul

manto stradale a seguito di una perdita di olio/combustibile

lasciata poco tempo prima da un bus urbano di appartenenza



dell”Amat” s.p.a.,1l1 cui conducente aveva preceduto la
marcia di percorrenza del motocicloe.

Dalla caduta, avvenuta per esclusiva responsabilitd del Vs.
mezzo,assicurato presso di Voi, sono stati causati danni
materiali al motociclo, nonché lesioni personali e danni
materiali alla conducente, per 1 quali si chiede il totale
ristoro, costituendoVi formalmente in mora.

Distinti saluti.

Taranto, 1i 10.04.2008

Avv.Luigi Semeraro



STUDIO LEGALE
Avv. LUIGI SEMERARO
PATROCINANTE IN CASSAZIONE
Via Pitagora, 124 - Tel. 099.4530303
74100 TARANTO
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Azienda per la Mobilild nell’Area di Taranto 23
e

Taranto, I 18/giugno/2008

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

SEDE

0Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 5959 del 28/03/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

91/NS/08 432 |Si trasmette, in copia, bolla di segnalazione avaria e
descrizione degli interventi riparativi eseguiti.

. AEAU

?"E.\ lﬂ_ﬁiu.lﬂUL. .

Distinti saluti

Il Regponsaliflg Area Tecnica
Ing. sseretti

Societd per Azionf con Socio unico soggettd a direzione e coordinamento da parte dei Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +3%9 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita {va 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 Mobilite nell'Area di Taranto

BOLLA | N. 33684 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA oatn 22./3./0 .
ORA SEGNALAZIONE AVARIA BUS N. L{ §'2_

ORA USCITA CARRO SOCC. [ TAUTISTADI . o

O RIMORCHIO ] UNEA AP PR Bl

ORA ULTIMAZ. RIPNE ] - | AUTIST!

O RIENTRO IN DEP.TO Ol /%% |amorcHO.

LOCALITA AVARIA ... CARA
BUS DATO IN SOST.NE BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA

Peq0 (o oé»‘% HOHO
[

ENTE SEGNALANTE
OSSERVAZIONI| DELL'OFFICINA

LN
L NI O
werreeenene | TECNICO D'OFF.NA M

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

oo A B Lot o odih Ratso Bl 3

7 7. .\
. ; l ! l<
A AD ‘{\ ,0'*)/) p

INTERVENTO ESEGUITO

RESTITUZIONE ALLESERCIZIO
_ Data\'g/i ‘-(}f'“ﬁ:;q/ Ora
OPERATORI ihim Bpadie.. T,ex.._.,;:zj;linafi (084 -
TEMPO IMPIEGATO oo IL TECNIGO D'OFFNA

Mod. bolla segnalazione

> Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 1/1
avaria bus




