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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

e

Le informazicni 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 ticeva questo
facsimile per emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 16/04/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: EVENTO DEL 01/10/2008 A POL. RCV N.23461846
AMAT SPA (AE330JZ) / BASSANO FRANCESCO
NS. RIF. 408/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX TUTTA LA DOCUMENTAZIONE IN NS. POSSESSO
RELATIVA ALL'EVENTO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Batiisti, 657 # 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 » email: amat@amal.ta.i
Codice Fiscale, Parlila Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale saciale saltoscritio: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8,381.881,75
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto '%_“_smﬂ [prav]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 408/NS/08 | 0102008 | [ 0730 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUIl E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| BIS [VIA ATENISIO | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PAOLO VI - CEP [ 445 || AE 330 JZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 149078 | |LAGUERCIA | IALFREDO || Agente di movimento |
COMUNE DI NASCGITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 310852 || 26-07-75 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA MEDAGLIED'ORO 164 || D |[ TAD193053 |[ TARANTO |[ 21/03/1974 |[  31/08/2012 |
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
| Il | || || |
VIA!PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| { 1
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
I | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[FASSANO FRANCESCO I |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I || |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I || H || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
1 I || || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | |I] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
I I




N° SINISTRO
408/NS/08 r
Azienda per la Mobllité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriare

| | B

el o= Co_ o &=

J L

DESCRIZICNE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI DATATA 15/03/2009 INOLTRATA DALL'AVV. SIMONA/
NATALE PER CONTO DEI SIG.RlI BASSANO GENITORI DEL MINORE BASSANO FRANCESCO (NOTA PERVENUTA VIA FAX IN
DATA 27/03/2009 DALLA LOCALE AGENZIA DELLA NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI).

IL BUS N.445 CORRISPONDE ALLA TARGA AE330JZ.

VEDI ALLEGATA DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA 16/04/2009 DAL DIPENDENTE LAGUERCIA ALFREDO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[l:l PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ’O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

1A, //5/94/07

Il Conducente

pagina 2
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Taranto, li 16/04/2009

Spett.le
Ufficio Sinistri
AMAT Spa
SEDE

Con riferimento alla richiesta di risarcimento danni inoltrata dall’Avv.
Simona Natale per conto dei genitori del minore Bassano Vincenzo, nota che mi
é stata sottoposta in visione dall’'addetto all’Ufficio sinistri aziendale in data
odierna, e alla richiesta di chiarimenti circa la corsa Bis di linea 8 delle ore
06.50 da me effettuata alla guida del bus 445, il sottoscritto Laguercia Alfredo
dichiara segue:

- ignoro il presunto fatto capitato circa sei mesi fa a un giovane
viaggiatore;

- sono certo che durante tale corsa nulla accadeva a danno dell’'utenza;

- nessuna segnalazione ricevevo da parte dei viaggiatori.

Poiché nella nota del legale vengono fatte affermazioni lesive sulla mia
professionalita, che ritengo di non meritare, dopo trentacinque anni di onorato
servizio alla guida di autobus a trasporto pubblico urbano, mi riservo di
valutare nelle sedi opportune un azione legale.

Inoltre, invito chi di competenza, a fare piena luce su tale episodio e a
ponderare attentamente un’eventuale risarcimento dei danni.

Q Distinti saluti

LAGUERCIA ALFREDO
Matricala 149078




Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, suiceny FITR)
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
|__408/NSi08 | 011072008 | [ 07.30 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E* ACCADUTO IL SINISTRQ ANGOLO
| BIS [VIA ATENISIO || !
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
|PAOLO VI -CEP ” 445 H AE 330 JZ ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALEFICA
| 149078 | |LAGUERCIA | ALFREDO ¥ Agente di movimento ]
COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 310862 |[ 26-07-75 |[TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VA MEDAGLIED'ORO164 || D || TA0193053 || TARANTO |[ 21/03/1974 |[  31/08/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKC AGENTE
[NATIONALE SUISSE I ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLQ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
L I | Bl | |
VIA ] PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

| I il I

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[BASSANO FRANCESCO || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l D|(|)MICILIO | l COMPAGNIAlAISSICURATRICE IMPORTQ DANNI | | LIQUIDATORE |
| 3° DAI\[NEGGIATC)1 | I l NATURII\ [DEL DANNO '
I 4° DANNEGGIATC | | NATURA DEL DANNO l

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | [LJVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
1 |




N° SINISTRO
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4 57" 3 f I e e e e S.0.A,
Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T | E
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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 RISARCIMENTO DANNI DATATA 15/03/2009 INOLTRATA DALL'AVV. SIMONA|
NATALE PER CONTO DEI SIG.RI BASSANC GENITORI DEL MINORE BASSANO FRANCESCO (NOTA PERVENUTA VIA FAX IN
DATA 27/03/2009 DALLA LOCALE AGENZIA DELLA NATIONALE SUISSE ASSICURAZICNI).

IL BUS N.445 CORRISPONDE ALLA TARGA AE330JZ.

VED] ALLEGATA DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA 16/04/200¢ DAL DIPENDENTE LAGUERCIA ALFREDO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O ST ONO

. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
e D_L/lfgj’o ___ Il Conducente
> S A, A£6/24/09
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SIMONA NATALKE
AVVOCATO

Spettle NATIONALE SUISSE
Jfﬁ/ Assicarazioni S.P.A.
VIA XXV APRILE, 2
120097 San Donato Milanese

i (Milano)

Oggetto: Risarcimento danni sinistro AMAT
Danneggiato: Bassano Francesco

Con riferimento all’oggetto la sottoseritta, in nome e per conto dei
Sigsi Bassano esercenti la potestd genitoriale sul minore Bassano Vincenzo, fa
formale richiesta di risarcimento del danno.

In data 1/10/2008 alle 7.30 circa, il minore Bassano Francesco si frovava a
bordo dell’autobus linea 8 n° 445.

Al*altezza di via Atenisio e z causa dell’ enorme numero di passeggeri il
Bassano & rimasto incastrato nell*apertura della porta,

A seguito del sinistro e per il dolore il giovane Bassano, ha perso isensiede
stato condotio fuori dall’autobus e teasportato al promto soccorso del nosocomio
cittadino, dove gli & stato riscontrato nun trauma da schiacciamento a piede ¢ mano
sinistra.

L’autista nonostante le grida dei presenti ha ignorato Paccaduto ¢ omesso
qualsiasi forma di socc¢orso.

Sono disponili i documenti relativi al sinistro descritto in epigrafe presso
codesto studio legale.

Vi sono altresi testimoni del sinistro de quo.

Decorsi inutilmente i termini i legge si provvederd ad adire la competente
autorita giudiziaria.

Taranto 15 marzo 2009 Me _

Avv. Simona Natale |
Via Medaglie D*Oro 135, 74100 Taranto
Tel. e Fax: 099/7328690 - 349/2550315
e-mail: simonanatale@libera.it

al.
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PISCHETOLA ASS.NI SR

Spettle NATIONALE SUISSE
:H/ Adsicarazioni S.P.A.
VIAXXV APRILE, 2
20097 San Donato Milanese

(Milano)

Qggetto: Risarcirmento danni sipisiro AMAT
Danneggiato: Bassano Francesco

Clop riferimento all’oggetto la sottogeritta, in nome & pet conto dei
Sigri Bassano esercenti la potestd gemitoriale sul minore Bassano Vincenzo, fa
formale richiesta di risarcimento del darmo.

In data 1/10/2008 alle 7.30 cirea, 11 minore Bassano Francesco si trovava &
bordo dell’autobus linea 8 n° 445.

All'altezza di via Atenisio e @ causa dell” enorme numero di passeggeri il
Bagsano & rimasto incastrato nell’apertura della porta.

A seguito del sinistro e per il dolore il giovane Bassano, ha perso i sensi ed &
stato condotto fuor dall’autcbus e trasportato a) pronto S0ccOTS0 dal nosocomio
cittadino, dove ghi & stato fscontrato un trauma da sehipcciamento a piede ¢ mano
sinistra.

L’autista nonostante le grida dei ‘presenti ha ignorato Pagcaduto € OmMEssO
quaisiasi forma di SOGCOISO,

Sono disponili i documenti relativi al sinisiro descritto in epigrafe presso
codesto studio legale.

Vi sono altrest testimoni del sinistro de quo.

Derorsi inutilmente § terimini di legge 81 provvederd ad adire la competente
autoritd gludiziaria.

Tatanto 15 mearzo 2009 Ay, Simona Natale

: -

AGENZA N ATETA

oy o o8 oy g T b b

927 Wi 2009

Avv. Simona Natale

Via Madaglic D'Oro 135, 74100 Taramo oo
Tol, & Fix: 009/T328690 - 34972550315 RicEVUT O
c-mail: simynanatale@libera.it
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toronto

Taranto, i 06 APR. 2008

Prot. ééi UAG

Egr. Sig.

Laguercia Alfredo

Via Medaglie D'Oro, 164
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 01/10/2008 - BUS 445 - Rif. Az. 408/NS/08

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

oggetto.

Distinti saluti.
IL DIRETTOR! NERALE

[‘LLULH‘ (Ing. Giovanni Magichecchia)

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: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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SEZIONE Azuenda perla Moblhra nell’Area di Taranto % st EI

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°J_MLL DATA © |-10: o¥

.;:PERA?I’QR&@%SERGIZIO e m%l ﬁﬁMRISERVATOﬁ’AﬂCONmRGEH Sl |
Orario di arrivo
o
. ul B OPERATORE: .
|.|lr“|°ea E E o E 5 ¥ COGNOME e NOME Orario Localitd Firma Verificatore
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THIOrM. ... Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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4 : ; S.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Tarento

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

[1] .

TURNO DI SERVIZIOn®
DALLE ORE _ )«
ALLEORE _4 O-QO0

LINEA ;
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

(3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

ACFRITD (-0 ST
\¥J
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) Turno | Turno (Barrare [a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicator] di linea NE NE
Indicatori di direzlone NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatorl di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE | Impianto-lluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luct interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione dif bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelfetto rompivetro d M M Martelletto romplvetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza . sicurezza slourezza
Sigilli maniglia uscita di M M Slqilli maniglia-uscita di M M Sigilll maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sleurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viagglatori
interno bus Interno bus M Interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pullzia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura dl sleurezza
{portatori di Handicap) - | NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

|QM = Mancante

INS = Insufficiente

ne del

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

al rlentro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

= / ore

Mod. CEDOLA

3,
Aiordks por ko Mobih nel Acea o Torenis.

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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P PRESIDENTE 0
DG DRETTOREGENERALE D
DA DIRETTORE AMMNSTRATNO T3
DT DRETORETECNCO O
UE  ESERCIZIO MOENTO g

Vostro Interiocutora
Eugenio Re Fraschini

UAG AFFARIGEN.PRISINSTRI
A ACOUSTI/CONTRATT!

1

Sinistri 0251603288

172

nationale

suisse
4 08WS /08

CE&PMANDATA AR,

Direziona Tecnlca ! O ntil Signor a
Servizlo Sinist g? g‘ggﬂ%{mmmm 0 A. . lmong sztale
el 12900 pats (P PERSOWLE/RETUBUZON O Via Medaglie D'Oro, 135
Fex +39 02 51603 288 T TECNCO ] 74100 Taranto
eugenio.refraschini @nationalesulsse.it yfp PRODOTTI TRAFFICO O

UERG RAGIONERIA/ECONOMATO DO

STQ STAFF QUAATY 0 Spettabile

N(\ O Amat

N

San Donato Milanese, 7.4.2008

Sinistro del 1.10.2008 Amat/Bassano Francesco

Con riferimento alla Sua richiests di risarcimento del 15.3 u.s, relativa al sinistro come
sopra rubricato e al fine dj poter procedere alla formulazione dell'offerta di risarcimento o
alla comunicazione dei motivi per cui riteniamo di non poter formulare I'offerta, La
Invitiamo ad integrare la documentazione precedentemente prodotia, trasmettendoci;

B Codice fiscale del danneggiato/a

| Madulo di denuncia ax art.5 decreto legge 23 dicembre 1976 n. 857,

Im| Descrizione delle circostanze nelle quali si & verificato j| sinistra.

= Eta del danneggiato.

B Attivita lavorativa del danneggiato.

® Reddito del danneggiato comprovato da idonea documentazione fiscale.

®"  Idonea documentazione medica attestante I'entita delle lesioni. :
B’ Attestazione medica Comprovanie I'avvenuta guarigione con o senza postumi
" Dichiarazione ai sensi dell'art.28 della legge 990/69, di avere o di non avere diritto

prestazioni da parte dj Enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie

=  Numero di targa del bus coinvolio nal sinistro.
X~ Copia leggibile de! titgl di viaggio

In attesa di Suo risconiro porgiamo distinti saluti.

Cordiall saluti,

@ Suisse S.p.A,

Sede Legale g Direzions Nationale Suisse 5.p.4.
Gengrale inJtalla socletd unlnominale sogpstta allattivitd di
Via XXV Aprile direzlons e coordinamento da parte della

Compagnla di Assleurazioni “Nazigrate

20097 San Donato Milanese ] Sulzzera” Capltal soc ala 12,000,000 euro Ly,

Tel. 02 51 60 31

R.EA, di Milang n® 585006
=t Fax02514634 Albo Imprese n* 1.00038
re info@nationalesuisse.it Albo Gruppl Asstcurativi n® 013
= wWyaw.nationalesulsse it

Partita VA e Codlice Fiseale n® 01851 070159
Imp. aut, all'esercizio. assfc, con b.M,
6-10-72 (G.U. 20-10.72 p* 274) Compagnia
con sistema dl management certificato

Mod. E2 - Ed. 4@@"“

Nationale Suissa Vita 5.p.A,

Societd soggetta all'attivita df direziong &
cocrdinamento da partz di

Nationale $uissa S.p.A, - Capitale sociale
8.000,000 euro i.v,

R.EA. dl Milano n® 1242210

Alba Imprese n® 1.00071

Aloo Gruppi Assicorativi n® 913

Partita VA e Codice Fiscale n® DB710960157
imp. aut al‘esercizio assic, co DM,
16-05-88 {G.U. 22-06-88 n* ‘145) campagnia
con sistera di management certficato
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Taranto, li 22 APR. 2003
prot.n.: FLOLE  uAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizi tecnici auto
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Divsione sinistri cose
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI

Spett.le

IACOBINO INSURANCE BROKERS
Via Cavour, 30

74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 01/10/2008
AMAT SPA (AE3301Z) / BASSANO FRANCESCO
Ns. Rif. 408/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto e facendo seguito al Vs. fax del 07/04
u.s., Vinvitiamo a comunicarci se siete in poSsesso dei dati anagrafici del
danneggiato e della copia leggibile del titolo di viaggio.

Vi preghiamo, inoltre, di tenerci aggiornati sullo status della pratica.

Restiamo in attesa di un Vostro cortese riscontro e porgiamo distinti aluti.

Cortn 1L DIRETTORK GENERALE
(Ing. Giovannji Yatichecchia)

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 a! Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, li 16/04/2009

Spett.le
Ufficio Sinistri
AMAT Spa
SEDE

Con riferimento alla richiesta di risarcimento danni inoltrata dall’Avv.
Simona Natale per conto dei genitori del minore Bassano Vincenzo, nota che mi
& stata sottoposta in visione dall’addetto all'Ufficio sinistri aziendale in data
odierna, e alla richiesta di chiarimenti circa la corsa Bis di linea 8 delle ore
06.50 da me effettuata alla guida del bus 445, il sottoscritto Laguercia Alfredo
dichiara segue:

- ignoro il presunto fatto capitato circa_sei mesi fa a un giovane
viaggiatore;

- sono certo che durante tale corsa nulla accadeva a danno dell’utenza;

- nessuna segnalazione ricevevo da parte dei viaggiatori.

‘Poiché nella nota del legale vengono fatte affermazioni lesive suila mia
professionalita, che ritengo di non meritare, dopo trentacinque anni di onorato
servizio alla guida di autobus a trasporto pubblico urbano, mi riservo di
valutare nelle sedi opportune un azione legale.

Inoltre, invito chi di competenza, a fare piena luce su tale episodio e a
ponderare attentamente un’eventuale risarcimento dei danni.

Q Distinti saluti

LAGUERCIA ALFREDO AR
Matricala 149078 Prot Ng oz 4V ot

DA DIRETIORE AMMINSTRATNG O3
DT DRETTORE TECNGO 0
(€ ESERCDOMOVMENTD O
UAG AFFARIGENRRISINSTRI
VA ACOUKSTI/CONTRATI
W comsu /A O

U IORMATICA o t
\P  PERSONALE [RETRBUZN O3 /Z

U1 TECNKO 0
WPT PRODOTTI TRAFFICO 0
141G RAGIONERIAJECONGUATO DO
STQ STAFF QUALTTK A/\ jm

O

e~



COLAPIETRO Fax 0998864788 5 Mag 2009 9:16  POO1

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di VITO COLAPIETRO
V. Risorgimento, 215
74017 - Mottola (Ta)
Tel: Fax 099/8864788

Mottola, 65 Maggio 2009

Spettle _
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld. di PUGLIA

Ne.Rif, : 2061,00/09 g
Sinistro : 001772009000081740 del :01/10/2008 Es:

Agenzia  :177 - TARANTO Polizza :

Assicurato : AMAT. SPA

Contropatte : BASSANO FRANCESCO

Targa Velcolo Periziata:AE330JZ

Targa Antagonista:AE330JZ

ALLA C.A. DR. TURSI
VS RIF. 408/NS/08

In relazione al sinistro emarginato, $ono a richiederls,
compatibilmente con Je esigenze di servizic, ia messa a disposizione del veicolo aziendale n.
445, al fine di poter eseguire la perizia df riscontro.

In attesa di riscontro sono a porgerLe distinti saluti
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COLAPIETRU Fax 0998864788 5 Ma's 2009 9:16

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.8.
di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 092/6864788

Mottola, 05 Maggio 2009

eit le _
IS'JETIDNALE SUISSE ASSICURAZIONI

ed.d. di PUGLIA

i : 2061,00/09 ) '
S - 001772009000081740 def :0110/2008 s:
Agenzia 177 -T ARA;J;\I’O Polizza :

sicurate : AMAT.S
étsantroparte : BASSANO FRANCESCO
Targa Velcolo Petizialo.AE330JZ
Targa Antagonista AE330JZ

ALLA C.A. DR, TURSI
VS RIF. 408/NS/08

/ ichiederl e
In relazione & sinistro  emarginato, sono a rich ,

1 74l jcolo azjendale n.
tibilmente con le esigenze di servizic, la messa a disposizione del ve
com a a . - - \ ,
445,Paf fine di poter ésegire la perizia dj risconiro

In attesa df riscontry sono a porgerle distinti saltiti
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P PRESIDENTE

0G  DIRETIORE GENERALE

DA DIRETTORE AMMINSTRATIVO .
DT DIRETTORE TECNICO ]
UE ESERCZOMOMMENTD OO
UAG AFFARIGENPRAINSTRI ‘s
VA~ ACQUISTI/ CONTRATT ]
U conmam/siancy o
U INFORMATICA

UP PERSONALE /RETRIBUZIONS 0
U TECNICO

utPT PRODOTTITRAFFICO
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