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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 29/02/2008

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
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 12/02/2008 A POL. RCV N.23461159
AMAT SPA (CX238XG) / LATERZA (X37LIM)
NS. RIF. 043/NS/08

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 19/02 U.S., DI PARI OGGETTO, Vi
TOASMETTIAMO DICHIARAZIONE PRILASCIATA TN DATA 29/02/08 DAL MS.
DIPENDENTE SPAGNOLO GIUSEPPE.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Batiisti, 657 © 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@omat.fa.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto <, sy BTN

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 043/Ns/08 || 12/02/2008 || 2000 | | APERTO D'UFFICIO |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ 8 '|MALIGURIA ]| |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICEP - PORTO MERCANTILE | 534 | CX 238 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
i 191039 | ]SPAGNULO { lGIUSEPPE \ \ Conducente di linea T

COMUNE bl NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
MONTEIASI | 02-0555 || 04-03-83 | [MONTEIASI || 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DE! TULIPANI, 40 | D || TA2310460W || TARANTO || 02/08/1994 ||  06/09/2009 |

i COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE | ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
Motociclo|| SCARABEO ||  X37LUIM | LATERZAELIO (Taranto, 9/7/57) | LAMA TARANTO |
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA CIRCONV. DEI FIORI, 253 || ]

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

| | | l
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i
{ DJOIMICILIO | { COMPAGNIA‘ASSICURATRICE IMPORTO DANN! ‘ ‘ LIQUIDATORE ‘
’ 3 DANNEGGIATO‘ g l ] ’ NATUR‘A DEL DANNO ‘
|
‘ 4° DANNEGGIATO | ’ NATURA DEL DANNO ‘

[ /| |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
]SINISTRO PASSIVO T ’D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

i




N° SINISTRO
043/NS/08 |

W&'-p»ﬂ,

Aziendo 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
NESSUN DANNO -

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
RISCONTRAVO UNA LEGGERA AMMACCATURA AL POGGIAPIEDE LATO DESTRO. -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DAL SIGNOR LATERZA
ELIO CON NOTA DATATA 19/02/08.

NELLE CIRCOSTANZE Di TEMPO SEGNALATE IL BUS N.534, IN SERVIZIO SULLA LINEA 8, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
SPAGNULO GIUSEPPE, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, GLI ABBIAMO RICHIESTO RELAZIONE SCRITTA SUl FATTI
LAMENTATI.

DICHIARAZIONE DEL CONDUCENTE SPAGNULO GIUSEPPE:

IN CORRISPONDENZA DELLA PRIMA FERMATA DI VIA LIGURIA, VI ERANO PARCHEGGIATE NELLA CORSIA RISERVATA Al
BUS, DUE O TRE MOTORINIL. DOPC AVER EFFETTUATO LA FERMATA NEL RIPRENDERE LA CORSA, IN CONSIDERAZIONE
ANCHE DEL TRAFFICO, MI SPOSTAVO VERSQ SINISTRA E CON LA PARTE PQSTERIORE DEL BUS TOCCAVQ LO
SPECCHIETTO RETROVISORE DI UN MOTORINO FACENDOLO CADERE PER TERRA SUL LATO DESTRO SUL MARCIAPIEDE.
RISCONTRAVO UNA LEGGERA AMMACCATURA AL POGGIAPIEDE LATO DESTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
L] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O8I ONO |

' . . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ‘
Il Capg Wtic l /||Con%ceW
’ - hl
‘R Ffos/og 7 V f
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Le informazioni contenute in questo facsimile sona riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare i facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per ercre & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 19/02/2008

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 12/02/2008 A POL. RCVN. 23461159
AMAT SPA (CX238XG) / LATERZA (X37LIM)
NS. RIF. 043/NS/08

VEDI ALLEGATI.
DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 * email: amat@omat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva 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 Mobilitd nell’Area di Taranto X {DNV]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 043NSI08 || 12/02/2008 | | 2000 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8 MA'LIGURIA ]| ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE | 534 || CX 238 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 191039 | |SPAGNULO | GIUSEPPE | | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
MONTEIASI | 020555 ][ 04-03-83 | MONTEIASI || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DEI TULIPANL, 40 [ D | I | |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MQDELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
Motociclo|| SCARABEO || X37LIM | [LATERZAELIO (Taranto, 9/7/57) | LAMA TARANTO \
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

\VIA CIRCONV. DEI FIORI, 253 | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA

| | | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO ‘ TARGA PROPRIETARIO } RESIDENZA '
l DU)MICIL!O : . COMPAGNIAALSICURATRICE IMPORTO DANNI l { LIQUIDATORE '
‘ 3 DANNEGGIATO} ; ‘ ‘ I ‘ NATURIJ\ LEL DANNO
{ 4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | |

AUTORITA' INTERVENUTA { ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
y "] \D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ;

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO
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Azianda per la Mobilitd nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

B[ | =—E | =

I'® oWr=) |Lo____ 0=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DAL SiGNOR LATERZA ELIO CON NOTA
DATATA 19/02/08.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.534, IN SERVIZIO SULLA LINEA 8, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
SPAGNULO GIUSEPPE, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, GLI ABBIAMO RICHIESTO RELAZIONE SCRITTA SUI FATTI
LAMENTATI CHE Cl RISERVIAMO DI TRASMETTERE NON APPENA IN NS. POSSESSO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
‘D PROVVEDIMENTC PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO ]O SI (ONO

. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
%f% o Il Conducente

pagina 2



N° SINISTRO

E $.p.A.

Azienda per la Mobilitg 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 DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTQO DANNI INOLTRATA DAL SIGNOR LATERZA ELIO CON NOTA
DATATA 19/02/08.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.534, IN SERVIZIO SULLA LINEA 8, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
SPAGNULO GIUSEPPE, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, GLI ABBIAMO RICHIESTO RELAZIONE SCRITTA SUI FATTI
LAMENTATI CHE CI RISERVIAMO DI TRASMETTERE NON APPENA IN NS. POSSESSOC.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|[| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA SINISTRO \O SI (ONO

.. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
[! c Il Conducente
4
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Aziendao per la Mobilita nell'Area di Taranto -';‘.\\ (5 {ONV]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 043Nsio8 | 12/02/2008 | 2000 | | APERTO D'UFFICIO \
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ 8 |MIA LIGURIA | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE [ 534 | CX 238 XG }
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 191039 |[SPAGNULO | IGIUSEPPE N Conducente di linea \
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
IMONTEIASI || 020555 || 04-03-83 | MONTEIASI | 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA DEI TULIPANI, 40 | D | | | Il |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AAM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

]NATIONALE SUISSE H \

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Motociclo|[  SCARABEO || X37LUIM | LATERZAELIO (Taranto, 9/7/57) | LAMA TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA CIRCONV. DEI FIORI, 263 | J
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[ I
g f | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ‘ RESIDENZA
| i
‘ D(LMICILIO I | COMPAGNIAIAISSICURATRICE | IMPORTO DANNI . . LIQUIDATORE ‘
‘ 3° DANNEGGIATO‘ l I ‘ NATURiAiDEL DANNO J
l 4° DANNEGGIATO I I NATURA DEL DANNO ‘

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA { ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
’ \ ‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ;

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° _ 23K

Msp.ﬁu.

Azlenda per la Moblili nell'Area di Taranto

n 5k

Orario di partenza

Orario di arrivo

r,E“
e,\\“liﬂ?ﬂp "’

DATAIL 03 OB

Linea E'E ﬁ'g OPERATORE:

N° gg E gg g COC(;Q%E TSL{*OC)JME Orario | Localita Fingggirgls%a)tore
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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SEZIONE “B”

Azlenda per la Mobilité neli'Area di Taranto

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

o GERTIF
“Qmuzna,, o
S

[2]

TURNO DI SERVIZIO n® ir{ )
DALLE ORE _ T 3

ALEORE _Thg

LINEA g

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Fonstley Mt

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
35
pa-1 5.

<8

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

éDéL'l-

DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA

Cdo W IR R0

3]

TURNO DI SERVIZIO n°

A7 A0

DALLE ORE ! 5
ALEORE LBt
unea B

FIRMA OPERATORIySERCIZIO
C A~

0fr A

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine /Coﬁ‘fROLu 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 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 flluminazione 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 Martelietto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilti maniglia uscita di M 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

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

VY

A

/ ore m

oy

Mod. CEDOLA

toa
B £ 13 SN A Ak 8 Kk

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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; ’ . S.pA. ﬁ:g
Azienda per la Mobilita neli‘Area di Taronfo KX {onv]
Taranto, li 22 FEB. 2008
Prot. ]Z_ 8 7’ UAG
Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Spagnulo Giuseppe
Via dei tulipani, 40

74020 - MONTEIASI (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 12/02/2008 - B 534 - Rif. Az, 043/NS

La S.V. & invitata a recarsi all'Ufficio sinistri azlendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in
oggetto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Q (Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.fa.it «email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Posteitaliane

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

’ x

Avviso di ricevimento

r T - T
@Raccomandata . |Pacco j/f% ?4 53’\‘731 ¢46i ﬂ

___iAssicurata Euro

. Numero
Data di spedizione i Dallufficio postaledi . -
Destinatario 6 rJA MU&O &l _C,J,S_b fpf - —
via D61 TUL PANG , 4° _—
s ~ - NN
CAP :7__51‘080,, Localita TIoATE (AS ["A:} g Lo ’4/\V
f o Sl —

267/92/2%

el ricevente(/ Data Firma dellincaricato alla distribuzione

BolitiSlalfysicio
di distribuzione
T 1Consegna effettuata ai sensi dell'ant. 33 D.M. 09.04.01:

|*Invii mullipii a un unico destinatario
. | » Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, sma [FEN1

Taranto, li 12 MAR. 2008
Prot. n.: UAG

Egr. Sig.

Laterza Elio

Via Circonvallazione dei fiori, 253
Raccomandata A.R. 74020 - LAMA TARANTO

e p.c. Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 12/02/2008
Ns. Rif. 043/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
19/02/2008, ns. prot. 3459 del 19/02/08, e stata inviata, per opportuna conoscenza,
alla ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|BENERALE
k@ (Ing. Giovanni ichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e« 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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Spett.le Azienda

AMAT S.p.A

74100 Taranto
VEF SINISTR)

11 sottoscritto LATERZA Elio, nato a Taranto il 09/07/1957, abitante a
Lama (Ta) in via Circ. dei Fiori 253, numero cell. 3408479974, dichiara
che I’autista dell’ AMAT della linea n°® 8, n° 534, targato CX238XG, nel
giorno 12/02/2008 alle ore 20,00, in via Liguria Taranto all’altezza del Bar
VIP, ha urtato sul lato sinistro facendo cadere sul lato destro il motociclo
SCARABEO targato X37LJM di mia proprieta, che li sostava.

L’autista ha consegnato a LATERZA Nazario, mio figlio, che al momento
dell’impatto era presente, i connotati qui enunciati, mentre egli stesso si €
annotato il numero della targa del motociclo invitandoci a presentarci
presso gli Uffici Sinistri dell’AMAT in via C. Battisti n® 657 Taranto.
Allego: n° 1 fotocopia del libretto di circolazione del motociclo.
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Taranto, 1i 19/02/08
Distinti saluti
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Spett.le Azienda

AMAT S.p.A

74100 Taranto
VEE SINISYR/

11 sottoscritto LATERZA Elio, nato a Taranto il 09/07/1957, abitante a
Lama (Ta) in via Circ. dei Fiori 253, numero cell. 3408479974, dichiara
che Pautista dell’AMAT della linea n° 8, n° 534, targato CX238XG, nel
giorno 12/02/2008 alle ore 20,00, in via Liguria Taranto all’altezza del Bar
VIP, ha urtato sul lato sinistro facendo cadere sul lato destro il motociclo
SCARABEO targato X37LJM di mia proprieta, che li sostava.
L’autista ha consegnato a LATERZA Nazario, mio figlio, che al momento
dell’impatto era presente, i connotati qui enunciati, mentre egli stesso si &
annotato il numero della targa del motociclo invitandoci a presentarci
presso gli Uffici Sinistri dell’ AMAT in via C. Battisti n° 657 Taranto.
Allego: n° 1 fotocopia del libretto di circolazione del motociclo.

(MANMEA  At(é5aT~ )

Taranto, 1i 19/02/08
Distinti saluti
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