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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. CRiunque riceva questo
facsimile per emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 29/01/2009

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

OGGEITO: SINISTRO DEL 26/12/2008 A POL. RCV N.23461871
AMAT SPA (CA348RJ) / CARLINO MADDALENA E ANTONIO
NS. RIF. 401/NS/08

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 21/01 U.S. DI PARI OGGETTO, V1
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA 28/01/09 DAL NS.
DIPENDENTE TOMASELLI MAURO.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Bailisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 # email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N iscriziane al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscrilfo: € 8.400.000- Capitale sociale versofo: € 8.381.881,75



‘l

RAFFORTO TX

29 GEN. 2083 18:68

OGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRAX NO. : 8997356261

N° DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PRGINE _ ESITO
0l DBB594534246 29 GEN. 18:86 B1°49 TX B3 oK



RAFFPORTD TX
29 GEN. 2889 18:69

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8997356261

N®  DESTINATARIO . . ORA INVIO DURATA MODO PAGINE ESITO

A1 BES94533553 29 GEN. 18:88 88’45 TX @3 oK

’



& =i
: V . ‘ ’ 35
T Y K S.pA. 3
P. £5

Azilenda per la Mobllita nell’Area di Taranto )

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| _40UNs/08 | " 2611272008 | [ 1050 | | APERTO D'UFFICIO |

LINEA LUOGO IN CUlI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
L 17| | |
DIREZICNE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - OSP. MOSCATI [ 415 || CA 348 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
{ 194560 | TOMASELLI | MAURO | CONDUCENTE DILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Dj RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 26-07-70 || 12-12-2005 | [LAMA 1| 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
|c/o D'Ald Giuseppina - via D || TAS065888J || TARANTO || 07/03/1999 |[  06/07/2009 |

COMPAGN!A 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

| I | | | |

VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

L | | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|CARLINO MADDALENA (C.F.CRLMDL77A70L0O49W ] IResidente a Taranto in Viale Generale Messina, 182 |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ICARLINO ANTONIO (C.F. CRLNTNO7B13LO49P) | [Residente a Taranto in Viale Generale Messina, 182 |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | I | || |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| I | || |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l | |

AUTORITA' INTERVENUTA !
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
l |
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N° SINISTRO

[ 401/NS/08 |
i DL e e o S.p.A.
Azlenda per la Mobllita 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

[ »

1]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 757 DEL 15/01/08 INOLTRATA DALL'AVV. ARCANGELO,
DANUCCI PER CONTO DEI SIG.RI CARLINO MADDALENA E CARLINO ANTCNIO.
NELLA RICHIESTA DANNI NON E' INDICATO [L LUOGO DEL SINISTRO.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIC DEL BUS N.475, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CA348RJ, NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.475, IN SERVIZIO SULLA LINEA 17, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE TOMASELLI
MAURO, IL QUALE RILASCIA LA SEGUENTE DICHIARAZIONE.:

DURANTE LA CORSA DI LINEA 17 EFFETTUATA CON PARTENZA DAL CAPOLINEA PORTC MERCANTILE ALLE ORE 10.10 E ARRIVQ
ALL'OSPEDALE MOSCATI ALLE ORE 10.50 NULLA ACCADEVA A DANNO DE| PASSEGGERI.

DAL SOTTOSCRITTO NON SI E' MAI PRESENTATO NESSUNQ PER LAMENTARSI DI AVER SUBITO LESIONI A SEGUITO DI UNA PRESUNTA|
"..... BRUSCA ED ERRATA MANOVRA .....".

IL GIORNQ 26/12/2008 (SANTO STEFANO) RICORDO CHE L'AFFLUENZA DI UTENTI ERA MINIMA, PERTANTO, SE REALMENTE FOSSE
ACCADUTO QUALCOSA ME NE SAREI ACCORTO SUBITO E AVRE! ATTIVATO | DOVUTI SCCCORSI.

SAREBBE OPPORTUNO ACCERTARSI IN QUALE VIA Sl E' VERIFICATO IL FATTO, ATTESO CHE IL BIGLIETTO E' STATO TIMBRATO ALLE CRE
10.45 E IL. BUS TERMINAVA IL PASSAGGIO DALL'OSP. MOSCATI ALLE 10.50 COME E' SEGNATO SULLA CEDOLA DI VIAGGIO. PERTANTO, LA
SIGNORA CHE A QUELL'ORA PRESUMIBILMENTE POTEVA TROVARSI IN ZONA OSPEDALE AVREBBE POTUTO AVVISARMI DEL PRESUNTO
FATTO E CHIEDERMI SOCCORSO, INVECE, RIBADISCO NULLA DI TUTTO CIO' E' AVWENUTO.

M| DICHIARO PERTANTO ESTRANEO Al FATTI PER | QUALI SONO STATC CONVOCATO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[_L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI ONO
" 6 LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITJQ
RRL P st
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Az:enda per [a Mobilits nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Pa compﬂarsu a cura delI’Operatore di Esercnzro all'inizio ed alla fing dl*@'g‘mrm‘h‘a)a cur: 20
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[2] 1|31
;I'URNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n®—/7=- " S FTURNO DX SERVIZIO n° ™
DALLE ORE £.4S < pALEORE L L. 3 &> paLEoRe | Fi30
aieore At 8o ALECRE L7 $O ateore 2440
LINEA L LINEA _:LL | [ LmE | 3"
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERGIZIO ~ FIRIViA OPERATORE DI ESERCIZIO
g fQQ/ m Wi ' ’ HﬁI\‘.TtMy Viib »
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che sicorre) | 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 Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori d direzione NE NE Indlcatori di direzione NE NE
Impianto llluminazione NE NE Empianto fliurhinazione NE NE Impianto llluminazione NE NE
Lucl interne NE NE Lucl Inteme NE NE  i1l1-Eucl Interne | NE NE
R ;\Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo | "NE | NE } NS Gtr“wrﬁé?lmzione di bordo NE NE
R p—— e RS I § § I e R - | o s e 2
Obliteratrici NE NE Obliteratrici . NE Ne || [ Guneagic ""NE *'NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto roﬁlplvetro di M M Martelletto rompivetro di
sicurezza . sicurezza sicurezza M M
Slgilli maniglia usdita di Sigilli maniglia uscita di Sigilll manigtia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza ’ M M
Regolamento viaggtatari M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento vfagbiatoﬁ M
interno bus interno bus interno bus M
Estintore M M Estintore . %, M ) Estintore M M
Pulizia del Bus NS INS Pulizia cel Bus “TINs NS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatort di Haridicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

|INS = Insufficiente

ne del

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

al rientro - visto; LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranlo = svicens BTN

Taranto, li 22 GEN. 2008

prot. A26%  uAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Tomaselli Mauro
Via Dragamine, 5
c/o D'Alo Giuseppina
74020 - LAMA TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 26/12/2008 - BUS 475 - Rif. Az. 401/NS/08

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

oggetto.
Distinti saluti.

IL DIRER ORE GENERALE

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto « Tel. +39 09% 73561 Fax +39 099 7794247 « web; www.amat. ta.it » email: omat@amat.ta.it

Cadjce 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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Awviso di ricevimento
EP 0683/EF 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (EX wascek) - SL [4] Ed. 0705

¥ -~
I || II | .postapriaritaria

Da restituire a

AMAT. s.p.a.
AZIENDA PER LA 80OBILITA
RELL’AREA DI TARANTO
Via €. Battisti, 657
74400 TARANTO — 5 —
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Avviso di ricevimento &,

Zﬂaccomandala I:IPacco . Mz R[te|8| 44424 l;]

DAssicurala Evro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

— v ¢ \ X 1
ot 1 PASELL NAURS  Ere D Ale’ GaUDE FPun
va_ DrAGADIVE | S
CAPR_TGCE0 oA A AN TS 0 HE“(}‘ N

Flrma per esteso yel ricevente / Pata Firma dellincaricatdf alla distribuzio Bbll HAID (]

{Nome e Cognomsa) di dis' one
Consegna effsttuata al sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

l:l- Invil muitipll a un unico destinatario

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

TRASMISSIONE FAX

ceRTiFse 4

(==
Ex0 K

Taranto li, 21/01/2009

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

K
OGGETTO: EVENTO DEL 26/12/2008 A POL. N.23461871

AMAT SPA (CA348RJ) / CARLINO MADDALENA E ANTONIO
NS. RIF. 401/NS/08

VEDI ALLEGATI.
DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Batlisti, 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 00746330733
Capitale sociale soltascrilto: € 8.400.000- Capitale sociale versoto: € 8.361.881,75
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N® DESTINATRRIO ORA INVIO DURATA MODO PRGINE  ESITO
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Azienda per la Mohilita nell’Area di Taranto X055 DNV

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 40UNS/08 | 26M2/2008 | [ 1050 | | APERTO DUFFICIO |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
o | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

| [ a5 |[__CA348RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 194560 || TOMASELLI | MAURD |[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P,
[TARANTO |l 26-07-70 | | 12-12-2005 | [LAMA || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
lc/o D'Alé Giuseppina - via | D || TA5065888J || TARANTO |[ 07/03/1999 |[  06/07/2009 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I ;

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

I | | i | |

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| || l

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PFROPRIETARIO) VIA f PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| | | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
\CARLINO MADDALENA (C.F.CRLMDL77A70LO49W j |Residente a Taranto in Viale Generale Messina, 182 |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|CARLINO ANTONIO (C.F. CRLNTNO7B13LO49F) | [Residente a Taranto in Viale Generale Messina, 182 |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | |

AUTORITA' INTERVENUTA I
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|SINISTRO PASSIVO | |I:i VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
| I




N° SINISTRO

401/NS/08 |
el 5.p.A.
Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i Omce— | =
i© Oulf=: © O =

[

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 757 DEL 15/01/08 INOLTRATA DALLAVV.
ARCANGELO DANUCCI PER CONTO DEI SIG.RI CARLINO MADDALENA E CARLINO ANTONIO.
NELLA RICHIESTA DANNI NON E' INDICATO iL LUOGO DEL SINISTRO.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.475, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CA348RJ, NON SONO RIPORTATE
ANNOTAZIONI DI SINISTRL.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.475, IN SERVIZIQ SULLA LINEA 17, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE|
TOMASELLI MAURO, IL QUALE E' STATQO INVITATO A RECARSI PRESSO L'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE PER RELAZIONARE
SUL PRESUNTO FATTO LAMENTATO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Il Uifigio o Il Conducente
3 f/lj A, 24/ot/09

L
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Azlenda per la Mobilité nell’Area di Taranto PX (DN

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ 401Ns/os | 26M2/2008 | [ 1050 | | APERTO DUFFICIO |

LINEA LUOGO IN CUIL E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

| 17 I | |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| | 475 || CA348RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 194560 | |TOMASELLI | MAURO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 26-07-70 ][ 12-12-2005 | [LAMA || 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
[cfo D'Alb Giuseppina - via [ D |[ TA5065888J |[ TARANTO |[ 07/03/1999 |[_ 06/07/2009 |

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

VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

| | | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|CARLINO MADDALENA (C.F.CRLMDL77A70LO49W | |Residente a Taranto in Viale Generale Messina, 182 |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ICARLINO ANTONIO (C.F. CRLNTNO7B13LO49P) | [Residente a Taranto in Viale Generale Messina, 182 |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOIL.O

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | | | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI
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RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | l[:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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N° SINISTRO
| 401Ns/08 |
Azlenda per la Mobliita nell’Area df Taranlo
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

M ~

—L© OUWI L= © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

| »

1]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANN] PROT. 757 DEL 15/01/08 INOLTRATA DALL'AVV.
ARCANGELO DANUCCI PER CONTO DEI SIG.RI CARLINO MADDALENA E CARLINC ANTONIO.
NELLA RICHIESTA DANNI NON E' INDICATO IL LUOGC DEL SINISTRO.

SULLA CEDCLA DI VIAGGIO DEL BUS N.475, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CA348RJ, NON SONC RIPCRTATE
ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.475, IN SERVIZIO SULLA LINEA 17, ERA CONDOTTO DALLAGENTE
TOMASELLI MAUROQ, IL QUALE E' STATO INVITATO A RECARSI PRESSO L'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE PER RELAZIONARE
SUL PRESUNTO FATTO LAMENTATO.

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

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Ta, 24/0/{/04

[1 Conducente
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v & : I sp.A. g%
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio = s T
URGENTE
Taranto, li 21/01/2009
Egr. Ing.

Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 26/12/2008
NS. Rif. 401/NS/08

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto ordinario di corsa
semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminarlo e a

comunicarci se & stato timbrato sul bus 475.

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore

chiarimento, porgiamo distinti saluti.

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

s

e 2R G

~" 77 Ge, 2009

P PRESIDENTE O
0G DIRETTOREGENERALE L0
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO O3
DT DIRETTORE TECNICO
UE  ESERCIZIO MOVIENTO
UAG AFFARIGENPRISINISTRI
UA ACQUISTI/ CONTRATTI
UG CONTABILITA'/ BILAKCIO
Ul INFORMATICA

UP  PERSCNALE /RETRIBUZIONT
Ur TECNICO

ulPT PRODOTY TRAFFICO

UlRG RAGIONERIAIECONOMATOD
STQ STAFF QuiLiA

b gdooooooooo

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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CERTIFrE

>4 spA. o]
Azienda per la Mobifita nell’Area di Taranto ‘%“ﬂ
Taranto, i 93 FEB. 2008
Prot. n.; 2254 UAG
Spett.le
Studio Legale

Awv. Arcangelo Danucci
Via Leopardi, 15
Raccomandata A.R. 74023 - GROTTAGLIE (TA)

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 26/12/2008 - Carlino Maddalena e Carlino Antonio
Ns. Rif. 401/NS/08

In riscontro alla Vs. nota datata 05/01/09, prot. 757 del 15/01/09, siamo in via
preliminare a comunicarVi che, agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale,
nessuna relazione di servizio risulta pervenuta d'interesse dei Vs. assistiti.

Premesso quanto sopra, al fine di fare piena luce sui fatti lamentati Vogliate
descrivere pil dettagliatamente la dinamica e il luogo dell'evento.

Copia della presente viene inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia
Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Restiamo in attesa di Vs. riscontro e porgiamo distinti saluti.

("W IL DIRETTO ENERALE
(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 'A.|R.
Avviso di ricevimento

EP DGSXEP 0505 - Mod. 23 UP'- MOD, 01304 X wesozs) - St 4] Ed. 07105

Da restituire a

Via C. Battisti, 657

God 45708

nonenou monn IRIR IR
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d +

. — . b= -
Awviso di ricevimento v a

Eﬁlaccomandata D Pacco
& Liblddoles E
Assicurata Evuro .

Numero

" Datadi spedizione Dall'ufficio postale di

AW, ARCINGElLo DA jvee)

Destinatario

v Lso fat/in , AS
(;AP 7’(10 Z?) Localita 64'0\04 6("' g (“é‘)

e/ e

F:r a per esteso del ricevente Data Firma dell’incacnﬁo alla digfribuzione Bollo dell'ufficio
me e Cognome) di distribuzione

Consegna sffettuata al sens! dell'ast. 33 D.M. 09.04.01:
Invil multipll a un unico destinatario
«Sottoscriziona rifiutata
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STUDIO LEGALE

1 404 /s fo8

tel.

ARCANGELO DANUCCI
via Leopardi n.15
0995661503 - 360424497

e-mail:avv.danucci@libero.it

ProL N

135¢

o 15 GEN. 2009
P PRESIDENTE

74023 GROTTAGLIE DG DIRETTORE GENERALE
DA DIRETIORE AMMMSTRATVO 03
DT DRETIORETECMKD - 3
UE ESERGIZIOMOVMENTO OO
UAG AFFARGEMPRISNGSTR e

. . UA~ ACOUISTI/CONTRATTI
Spett.le Grottaglie,5.1.2009 ' [AlEAc) O
AMAT. UP PERSONALE/RETRBUZION 5

via Cesare Béttisti,SS?

U TECNIC

u'ng PROOITRFEE)

. UERG RAGIONERIAS

74100 TARANTO e SO ST TOMO O
a

CARLINO MADDALENA - cod.fisc. CRL MDL 77A70 LO49W - residente in
Taranto,alla via Generaleé Messina n.182 - per s& e nella qualita di
genitore esercente la potestd sul minore.CARLINO ANTONIO (cod.fisc.
CRL NTN 07B13 L049P),a mio mezzo Vi invita ad indicarmi la compagnia
di assicurazioni che copre - responsablllta civile della circolazione
dell'autobus di citta - linea n.17 Bus n. 475 - il cui conducente,verso le ore
10,50 del 26.12.2008,per una brusca ed errata manovra, provocava la
caduta della mia Assistita con in braccio il piccolo Carlino Antonio,il quale
riportava lesioni personali tanto da dover ricorrere aIl ausilio del Presidio
Ospedaliero S.G.Moscati di Taranto.

Vi invito ad ottemperare a quanto precede entro GIORNI CINQUE e
comunque nei termini di legge con avvertimento che,in mancanza,il mio
Assistito si rivolgera direttamente contro codesto Ente per ottenere il
risarcimento.
Qui di seguito.& riprodotto.in. fotocopia il. tifolo.di waggm"n et e\
Distinti saluti. - .
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Taranto, li 05/02/2009
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CERTIE

;\«:oqwuzaoa;c
S.p.A. &z
<
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto i3
]
Ay

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

SEDE

Oggetto: Verifica titoli di viaggio.

Sin. 401/NS/08

In riscontro alla Vs. nota prot. 1276 del 22/01/2009, pervenuta a questa Area in

data 27/01/2009, si comunica che la timbratura impressa sul titolo di viaggio

trasmessoci corrisponde al bus con numero aziendale 475.

Distinti saluti

Prot. N ' HZ-{ 3 [A
- TUTEB 2009

Del

P PRESDENTE O

06 DRETOREGENERAE OO

DA DRETTORE AMMISTRATNO 3

DT DRETRRETECNGO O3

UE ESEROZOMOMMEND OO

UAG AFEARIGENPRISHSTRI

A ACUSTICONRETT OO

U CONFBLTA/BLACO OO

U INFORUATCA o[
UP PERSOMALE/RETRBUZON O3

T TECNEO 0

PT FRODOTITRAFEECO

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranio » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 # email: amci@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delle Imrrese di Tarante 00146330733

Capitale sociale soHoscritto: € 8.400.000- Capitale socia

e varsato: € 8.381.881,75



