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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

i e 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, 18/02/2008

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 03/01/2008 A POL. RCV N.23461145
AMAT SPA (CX036XG) / SCARCI MARIA GRAZIA
NS. RIF. 031/NS/08

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 13/02 U.S., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMQ DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA 18/02/08 DAL NS.
DIPENDENTE GRANIO ANGELO.

DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

Ne° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 = Fax +39 099 7794247 email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita neil'Area di Taranto KX Jonv]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| O31Ns/08 | o03p1/008 | [ 1745 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
‘ 25 |VIA MARGHERITA | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[VIA MARGHERITA - PEZZAVILLA I 520 || CX 036 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 145555 | GRANIO | IANGELO ||  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO [ 040175 || 12-12-2005 | TALSANO || 74029 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA MEDITERRANEO 62 B | D | TA5163084V | TARANTO || 26/01/2004 |  26/01/2009 |

COMPAGNIA 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
r i T
| | | || |1 H
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
!
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
iSCARCI MARIAGRAZIA \ [ [
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ Dl(i)MICILIO ‘ ‘ COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI l I LIQUIDATORE ‘
[ 3° DANNEGGIATOJ ( f I NATURI|\ ‘DEL DANNO }
{ 4° DANNEGGIATO ‘ l NATURA DEL DANNO ]

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA ’
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
\SINISTRO PASSIVO I ED VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO
[ comees | ~AmAL
! S.p.A.

Aziendo per la Mobilitd neil’Area di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
| L] | y
| I == _—
—
o Wl © O O ==
J ]
DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
e
-
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
F Y
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. ANGELO D'ABRAMO CON
NOTA DATATA 29/01/08, PER CONTO DEI SIG.RI SCARCI SALVATORE E CAVALLO MARIA GENITOR| DELLA MINORE SCARCI
MARIAGRAZIA.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 520 CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX036XG NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI
DI SINISTRI

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.520, IN SERVIZIO SULLA LINEA 25, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
GRANIO ANGELO, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, GLI ABBIAMO RICHIESTO RELAZIONE SCRITTA SUI FATTI LAMENTATI.

DICHIARAZIONE DELL'AGENTE GRANIO ANGELO:

SONO CERTO CHE NEL GIORNO E ALL'CRARIO INDICATO DALLA CONTROPARTE NULLA ACCADEVA A DANNC DEI
PASSEGGERI E NON MI VENIVA SEGNALATO L'EPISODIO IN CUI UNA GIOVANE VIAGGIATRICE RIMANEVA CHIUSA TRA LE
PORTE DURANTE LA SALITA.

DETTO QUESTO, PRECISO CHE IN CASO DI AWVISO DI SINISTRO, COME DA DISPOSIZIONI AZIENDALI, OLTRE AD
ACCERTARMI PERSONALMENTE DE|I FATTI AVREI TEMPESTIVAMENTE CHIAMATO | MEZZI DI SOCCORSO, E, INVECE]
RIBADISCO, NESSUNA SEGNALAZIONE RICEVEVO SIA DALLA DIRETTA INTERESSATA E SIA DA ALTRI PASSEGGERI.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
\D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO \O SI ONO ]
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SEZIONE “B”

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

¢ERTI F,o
5“““2050

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° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZ1O n°
Sl S,
DALLEORE _ 4D DALLE ORE A O3 DALLE ORM
ALLEORE _ 7777 ALLE ORE Q e ALLE OREO&&O_
O e 7R oz

LINEA e M LINEA AT LINEA

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

\
g frefe ST L IACD UT Lo ‘ IL(L')LQ
(=g
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatort 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 Ludi interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo )E’ 3( )‘ﬁ.\ Strumentazione di bordo k {
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrict NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di y* i
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli 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 det 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

del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all'Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, SO
Taranto, li 13 FEB. 2008
prot. 215 £ uAG
Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Granio Angelo
Via Mediterraneo, 62B

74029 - TALSANO TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 03/01/2008 - BUS 52 - Rif. Az. 031/N

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.

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tei. +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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S.p.A.
Azienda per o Mobilita nell’Area di Toranto

La 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, 13/02/2008

DA: AM.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 03/01/2008 A POL. RCV N. 23461145
AMAT SPA (CX036XG) / SCARCI MARIAGRAZIA
NS. RIF. 031/NS/08

VEDI ALLEGATI.
DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taronto ® Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socicle soffoscritto: € 8.400.600 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto %, et EE0Y

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA M
" 031NS/0B | 03/01/2008 17.45 | APERTO DUFFICIO |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTR SINISTRO ANGOLO

|IA MARGHE! ERITA — 1 | J
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[ f CX 036 XG

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

145555 |[GRANIO ] IANGELO 6 |[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO _ T 040175 12-12-2005 | TALSANO 74029 |

DOMICILIO _ TIPO PATENTE PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA MEDITERRANEO 62 B D TA5163084V 26!0112009 T

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE - j
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

e | B ]

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRlETARIO) VIA [ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

] —_— ]
S ——

[ L.i’—-———'——‘

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

SCARCI MARIAGRAZIA o - o ‘

e
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

S E— S—

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA _MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
! A R | A |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE —

_ oowciio _ COMPAGNWASSICURATRICE _ LIQUIDATORE
(S N | .

= DANNECSATO ) WATURA DEL DANNC

. W —— e

‘» —-—

AUTORITA’ INTERVENUTA T 7 |

TESTIMON! : ’
T T T _

—— i
i |

e

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO o -
SINISTRO PASSIVO R ] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
bl =

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
T

| e




N° SINISTRO

——

T 031/NS/08
- PR S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

oo | |
__UO) @ LT—DJ—

L

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
|
|

O
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
puniviohotalh

|
L

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

e s D T A
SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. ANGELO D'ABRAMO CON
NOTA DATATA 29/01/08, PER CONTO DEI SIG.R} SCARC! SALVATORE E CAVALLO MARIA GENITORI DELLA MINORE SCARCIl
MARIAGRAZIA.

|
| |
ISULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 520 CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX036XG_NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI)
DLSINISTR! l
| |

%NELLE CIRCOSTANZE D! TEMPO SEGNALATE IL BUS N.520, IN SERVIZIO SULLA LINEA 25, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE|
IGRANIO ANGELO, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, Gl ABBIAMO RICHIESTO RELAZIONE SCRITTA SUI FATTI LAMENTATI|

|CHE Cl RISERVIAMO Di TRASMETTERE NON APPENA IN NS. POSSESSO. E
| |
“ l

| |

" SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
) ] PROWEJ&MENTO PRESIDEE‘LE_ APERTURA SINISTRO () S1 (ONO J B

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
It Capt ;YZC: - Il Conducente
o, A3/22/ Ze0f

pagina 2



N° SINISTRO 4 i
NSO ~AmAL
' SpA.

Azignda per la Mobilité neli’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ )

] Wiz L -
ol ollf=; © O - ==

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. ANGELO D'ABRAMO CON

1NOTA DATATA 29/01/08, PER CONTO DE! SIG.RI SCARCI SALVATORE E CAVALLO MARIA GENITORI DELLA MINORE SCARC!
MARIAGRAZIA.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 520 CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX036XG NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI
DI SINISTR |
NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.520, IN SERVIZIO SULLA LINEA 25, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE|
GRANIO ANGELO, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, GLI ABBIAMO RICHIESTO RELAZIONE SCRITTA SUI FATTI LAMENTATI
CHE C! RISERVIAMO DI TRASMETTERE NON APPENA IN NS. POSSESSO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_/PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO (0S| ONO ]

I LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
2@%{0 — It Conducente
(A 43 /pa / 280 g
e

pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto v smamn LY

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

e 031/NS/08 03/01/2008 17.45 APERTO D'UFFICIO .
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
25 YIA MARGHERITA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
e 820 [T CX036XG

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
— — — ,(———ﬁ’.—z—.“
B 145555 GRANIO ANGELO CONDUCENTE DI LINEA \

COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO “i[ 040175 [ 1212-2005 | TALSANO 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

M I
VIA MEDITERRANEO 62 B D TA5163084V TARANTO 26/01/2004 26/01/2009 !

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

 couowAMsSUBTRCEAMAT _ _ coMG
T T S

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

— 1

| |

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

— )

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA { PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
A | R —| R
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

SCARCI MARIAGRAZIA 1 |

ol

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
e BANEsss s T e

- e
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

I I | N ] ‘

[ —
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

—— —_— |
[ | I | —
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

e

Al

[

v 4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| B |

e —

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

1

|

|

-

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO S

SINISTROPASSVO | [JVALIDAZIONEDELIA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE o ,

T S S |
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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto v;.’;g
Taranto, li 25 FEB. 1008
Prot. n.: -Eiéi_ UAG
Egr. Aw.

Angelo D'Abramo
Via Dante Alighieri, 53

Raccomandata A.R. 74020 - LEPORANQ (TA)
e p.c. Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 03/01/2008 - AMAT SPA / SCARCI MARIAGRAZIA
Ns. Rif. 031/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
29/01/2008, ns. prot. 2324 del 01/02/08, e stata inviata, per opportuna conoscenza,
alla ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Vogliate, inoltre, per completezza di dati, comunicarci i dati anagrafici della signorina
Scarci Maria Grazia e trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in suo possesso
al momento dell‘evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

P IL DIRETTORf GENERALE
_ (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 Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Posteitaliane

Awviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3

IRIER VU A

#31/4/5/0f
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Ed. 02/04

Awviso di ricevimento

— 1
E_.J Raccomandata | Pacco

L]
L.l Assicurata Evro ____

Data di spedizione

Drestinatario

Dall'ufficio postale di

L

3345372492

|

ALY

Numerc

AW, AaGEse DA B2 370

Via 0)4/(/7-—5 AA‘G‘[—;I'E,C,' . 53

CAP. G ©P2C |scaia ¢gf?/04’79 /ﬂj

Ruielo Dllops ol ol =

WA

\P%

Firma per esteso del ricevente Data
(Nome e Cognome)

— Consegna effettuata ai sensi dellan. 33 D M. 09.04.01
1 T lnvii multipli & un unico destinatario
| ;*Settoscrizione rifiutata

- .
Firma delPincaricato alla distribuziong

ﬁ efufficio
ribuzione
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Studio Legale
Awv. Angelo D’ Abramo Leporano 29 gennaio 2008
Via Dante Alighieri n. 53
Tel 3298413717-fax 0995315034
74020 Leporano (14)
AlI’AMAT di Taranto

Via Cesare Battisti n. 657
74100 TARANTO

Raccomandata a.r.

ST0 ST ~
Oggetto: richiesta risarcimento danni. T
WV

Formo la presente in nome ¢ per conto dei sigg. Scarci Salvatore e

Cavallo Maria, genitori esercenti la potesta genitoriale nei confronti della minore

Scarci Mariagrazia, selettivamente domiciliati in Leporano alla via Dante n. 53
presso il mio studio.
La minore Scarci Mariagrazia ¢ stata coinvolta in un sinistro occorso su

di un autobus di linea urbana, codice bus 520, precisamente percorrente la linea \

25, in Taranto alla via Margherita, in data 3.1.2008, alle ore 17,45 circa.

Precisamente la minore Scarci Mariagrazia, mentre saliva nel bus su menzionato,

veniva attinta dalle porte del mezzo cagionando danni fisici meglio evidenziati nel
certificato del pronto soccorso del nosocomio SS. Annunziata di Taranto.

Tutto cid premesso, con la presente Vi chiedo integrale risarcimento dei
danni cagionati alla minore Scarci Mariagrazia, rappresentata ut supra, entro e
non oltre gg. 7 dalla ricezione della presente.

Distinti saluti.

Per conferma e ratifica di quanto 501:203‘[0
Ay~ X | 740’()

Avv. Angdelo D’Abramo

(
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Avu De Feis
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AZiansg par .3 Maodig nel Arsa di Toeanic
Cad Ty, Bl 0146336720 - Ry, lmnlm-n::" LOTRIIITS

B o & B
oo *Fetsera ti abboramento

numere: B19572
NOTE
scapinza: 03/09/2010

TrouRt SCARCI MARIAGRAZIA
nator: 1371101

Covto tomsars; SRC 2,5

AMAT
.ﬂnu. s Mosiss soteFows ot Treoase

c f.u Pl 00149330733
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74100 TAR@ TQ - VigGeagre Baitist], 857

71844

82999941755
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Toranic

Taranto, li 04/04/2008 ‘
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area
prodotti del Traffico

SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 03/01/2008
Ns. Rif. 031/NS/08

L'utente A n il 1 B 72) 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 dell'abbonamento del mese di Gennaio.

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

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

(528 Oldaung

oe L7 APR. 2008

P PRESIDENTE

DG DIRETTORE GENERALE

DA DIRETTORE AMMINSTRATIVO
0T  DIRETTORE TECHKO

UE  ESERCIZIO MOVRMENTO

UAG  AFFARIGEN/PR/SINISTRI
UA  ACQUISTIF CONTRATTI

UC  CONTABILITAY BLANCO

Ul INFORMATICA

UP  PERSCNALE / RETRISLYIONI
UT TECKEO

ufPT PRODOTTITRAFEICO

UFRG RAGIONERIA/ECONOMATO ¢

STQ SEAFF QurLin

oo ogoonag

COOooo

O

Via €. 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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Azienda per lo Mebilita nell'Arso di Toranto

Corrispondenza interna prot. n. MUF-PT

Taranto, li 14/04/2008

AL RESP. UNITA' ORGANIZZATIVA
Dott.ssa Tiziana Tursi

OGGETTO:comunicazigne.
In relazione alle sue note prot 6538 e 6540 del 07 /04/2008, si comunica quanto
segue:
o il sig. Peroncini Fernando (tessera A23786) era gia in possesso di
abbonamento d€l mese di marzo 2008 alla data del sinistro, 17/03/2008.
o La .sig.ra Scarci Mariagrazia (tessera B19572) era giad in possesso di
abbonamento del mese di gennaio 2008 alla data dell sinistro, 03/01/2008.
Si aliegano tabulati.

Distinti saluti

Il Resp. Area Commerciale
(ing, C. Cigliese)

Prot. N d “4 64‘
{5 APR. 2008

P PRESIDENTE 0
DG DIRETTOREGENERALE 3
DA DIRETTORE AMMINISTRATNVO CJ
DT DIRETTORE TECNICO d

UE  ESERCIZIOMOVIIERTO

UAG  AFFARIGEN/RR/INISTRI

UA  ACGUISTI/ CONTRATT!

UC  CONTABLIZ/BEARCD  OOJ &
U INFORMATICA 0

UP  PERSUNALE/RETRIBUZONI O3

UT TECNICG ]
ulFT PRODOTTITRAFFISC 0

UfRG RAGOKERA/ECONOMATO 3
S1Q SiarriiayA c
!

: ]

pag. 1



YANY MOYIMENTAZIONE GIORMALTERA ABB. f/f/f“ PLUSERY ICE S.r.t.

“MNr abbonamento......: KZLl92Z89 | ,

Nr tesserd..........: BL9572 SCARCI MARIAGRAZIA  —
Data registrazions..: 15-01-2008&  AQrz @ 00-40 :
Tipo abbonamento....: 131 MENS.GLUY. XL UG, /L. L. JUASAL . L»wﬂ~——
Farcorso: 0001 =~ 0001 I
VYalidita dal. ... .. .. 01-01-2008 al... ... .0 F1-01-2008 ' i ‘
Rivendita...........2 0051 o
Importo........ Cam el 4d 70 IVAR. .. ... Falst I
=TT 1 of o H 19,00 Importo ticksb: 19,00 |
Fatturare..? TR - Soggetto. ... 2200 - Mr Eoafies - o {
Annullato :FaiSmarrito :FajDuplicato :?Hiin Jata uu-LU-ULDU |

I

Note . v i ewan e EmessoO‘?:z{’-;:OO
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\K 28—-MAR-2898 19:51 Auyu De Feis
Avv.Angelo D’Abramo
vig Dante Alighleri, 53
Leporano (TA) O 31 / NS / of
Tel. 3298413717
Taranto 27.3.2008
Spett.ie
AMAT SpA
via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Invigta via fax 099.7794247

Oggstto: SCARC! Mariagrazia C/ Amat
Vs. rif. 031/NS/08 sinistro del 3.1.2008

Riscontro la Vostra missiva datata 15.2.2008 prot. 3943 UAG e Vi comunico | dati-

richiesti.
Danneggiato: Scarci Mariagrazia nata a Taranto il 13,11.1991 eta: 16 anni.
C.F..SCRMGR91S53L049T

Allego alla presente Ja copia del titolo di viaggiodslla sig.rina Scarci reiativo al
mese di gennaio 2008.

Resto in attesa di un Vostro riscontro @ con l'occasione porgo distinti saluti.
Avv. Angelo D} mo
Cﬁ¢~rILerﬂfwﬁﬁ“gﬁbb&;m,a

PmN'bqqu
te 31 MAR 2008

P ORRES




