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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio 33
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario, Persone diverse dallo stesse non posscno
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva guesto
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 29/10/2008

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 17/09/2008 A POL. RCV N.23461884
AMAT SPA (CX198XG) / RUSSO FRANCESCA
NS. RIF. 295/NS/08

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 09/10 U.S., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA 28/10/08 DAL NS.
DIPENDENTE DE BARTOLOMEO PASQUALE.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 ® Fax +3% 099 7794247 ® email: amol@amal.ia.it
Codice Fiscals, Partita Iva a N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranlo 00146330732
Capilale sociale soMoscrilio; € 8.400.000 - Capifale sociale versalo: € 8.381.881,75
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e - 2 S.p.A,
Azlenda per la Mobllita neli’Araa di Taranto <, St

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 296INs/08 || 17/09/2008 | [ 110 ] APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 [CORSO ITALIA | | |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PEZZAVILLA - PORTO MERCANTILE [ 526 | CX 198 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 128198 ||DE BARTOLOMEO | PASQUALE |[[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 21/02/1978 || 11/10/2005 | |[TARANTO || 74100 |

DOMICILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA TESSAGLIA N. 3 | D || U17238651X || TARANTO || 19/06/2006 ||  28/06/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRIGE 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 I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | |

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

| | | ]

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IRUSSO FRANCESCA - Nata a Taranto il 10/05/1986 | IResidente a Taranto in Viale Unita D'ltalia, 79 |

2° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I Dl([)MlCILIO I l COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI I I LIQUIDATORE I
| 3° DANNEGGIATO| l ) l } NATURJ\ |DEL DANNO I
[ 4° DANNEGGIATO ' ! NATURA DEL DANNO i

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| ]




N° SINISTRO
[ 295/NS/8 |

I 5.p.A.

Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ —

TR [ - -
e QU= © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CCNTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI, PROT. 19567 DEL 06/10/2008, INOLTRATA DALLA|
SIG.RA RUSSO FRANCESCA.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.526, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX198XG, NON SONQO RIPORTATE
ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.526, IN SERVIZIO SULLA LINEA 28, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE DE
BARTOLOMEO PASQUALE, [L. QUALE RILASCIA LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:

DURANTE LA CORSA DI LINEA 28 INIZIATA CON PARTENZA DA "PEZZAVILLA" ALLE 10.38, NULLA ACCADEVA A DANNO DE|
PASSEGGERI E, COMUNQUE, NESSUNA SEGNALAZIONE MI PERVENIVA IN MERITO AL CASO IN QUESTIONE.

SE AVESSI AVUTO AVVISO DI UN SINISTRO, AVREI SEGUITO LA PROCEDURA AZIENDALE DI ATTIVARE | SOCCORSI IN CASO
DI INFORTUNIO E DI DENUNCIARE L'EVENTO ALL'UFFICIO SINISTRI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO {OSI (ONO

y@%o LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
= [, Zj//a/,g WD SN s
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- AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’'URGENZA
Direttore £..: Dr. Mario CRESCIMBINI

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440 / /
RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO é? f g dﬂ

N°® 23 7 9 1 Data
Orario di Ingr SS0 / /7. O 3
% 7 Orario di Uscita .......s4] b
Yy ¥
Cognome /4 v .f_( 0 Nome __/ {WM €S — Sesso F

i nasc ) 4 {0 / 8. / Ke
Luogo e data di nascita S 2
7 I /:9 "Il o o £ f
Documento d'identita

Diagnosi VQLUC/Q//I O /-'\ o,\/ .

Residenza

l
~a .o A Q(J . FNpin LOM- .2

&

'ﬁ:f( CD/\/UJ’{\\M !

P.R.

LA PRESENTE RELAZIONE NON H ALIDITA MEDICO-LEGALE E,AS /JRATIVA

Accertamenti e terapia effettuata /T & gnrr <&

Consulenze (\VA/ . C M\

Giunto cadavere [_] A disposizione A.G. Riscontro diagnostico [s1]

Specificare se si tratta di:

(1 Infortunio sul lavero /@: Incidente stradale /‘ﬁ JQMUJ 2 & %{;S 8 ?}"MdJ.a,« -

[ Lesioni provocate |___’ Incidente stradale senza responsabilita di terzl
[_] Infortunio scolastico [} Incidente domestico
L] Inmdente sportivo D Altro
D Morso di animali [ Accidentale
/Z ( 77
Data dell'incidente Bt L. £ P uogo delincidente Vs

E stato redatto referto alPautota g:ud:znana [s] [Nd

Ricovero: F Reparto D"h L L 200A ﬁ’{ O B ()ﬁ-?f\...} [9”“‘(/ L

Note } LT L /(Q 0, [ "'(/II/”I; Q’Lg/‘! 0»/ 0 9 D
(v’[\)_ @vv,/{ / 7

Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia T[MBRO E FIRMA DEL MEDICO
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.
FIRMA . / / f
hpas gaz

PRON™ O LG TR0
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- Istituto Ortopedico Italiano svl©

L. 74100 Taranto

. !
: j ] = Via Minniti, 60/62
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E-Mail: isoritsrl@alice.it S5 A

Part. IVA - Cod. Fisc. 01768660738
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TARANTO-Via Argenling, 68-Tel, 099.7354375
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AZIENDA UNITKSANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTURA'COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’URGENZA
Direttore: Dr. Ernesto LUPO

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
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! . AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA o

- - PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

I

STRUTTUBA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’ URGENZA_
. ST Dlrettore ff.: Dr Mario CRESCIMBINI ’

Co " o Te| 099 4585456/7 - Fax 099.4590440 / /
SN 23791 - : ‘ Data__" 59 7/0d
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Nationale Suisse S.pA. - Sede Legale e Direzione Generale in ltalia: Via XXV Aprile - 20097
5. Donato Mifanese (M) - Tel. 02 51 60 31+ Fax 02 51 46 34 - Info@nationalesuisse.t
www.nationalesuisse.lt - Societa soggetia alla attivita di direzione e coordinamento da parte
della Compagnia di Assicurazioni "Nazionale Svizzera® di Basilea - Cap. Soc. 12.000.000 euro
Lv.Reg. Imp. di Milanoc n.112124 - CCJLAA. Milano 585006 - p.iva e CF. n® 01851070158
Imp. aut. all"esercizio Assic. con DM. 6-10-72(G.U. 20-10-72 N.274) - Compagnia con
sistema di management centificato

LIQUIDATORE:
VINCI ANTONIO

VIA PRINCIPE AMEDEO 141
70122 BARI (BA)

BARI 13/10/2008

Oggetto: RICHIESTA INFORMAZIONI E DOCUMENTAZIONE

ASSICURAZTIONI.

nationale

SUISSE

RACCCMANDATA A.R.

Gentile Sig.ra
RUSSO FRANCESCA
VLE UNITA'

D'ITALIA 79

74100 TARANTO (TA)

INTEGRATIVA EX ART. 148 DEL CODICE

nostri riferimenti 177-2008-64045-50L del 17/09/2008

Contraente : ALM.A.T. S.P.A.

POLIZZA: 50 - 23461884

Danneggiato: RUSSO FRANCESCA

AGENZIA 00177 TARANTO

DELLE

Con riferimento alla richiesta di risarcimento relativa al sinistro in oggetto, al fine di poter

procedere alla formulazione dell'offerta di risarcimento o alla comunicazione dei motivi per cui

riteniamo di non poter formulare l'offerta, si invita ad integrare la documentazione precedentemente

prodotta, fornendoci:

Codice Fiscale del danneggiato.
- Eta del danneggiato.

- Attivita lavorativa del danneggiato.

- Reddito del dammeggiato comprovato da idonea documentazione fiscale.

- Idonea documentazione medica attestante l'entitid delle lesioni.

~ Attestazione medica comprovante l'avvenuta guarigione con o senza postumi permanenti.

-~ Dichiarazione, ai sensi dell‘'art.142 del Codice delle Assicurazioni, di avere

o di non avere diritto a prestazione da parte di Enti che

obbligatorie.

In attesa di riscontro porgiamo distinti saluti.

JIHI

& II

I

|

[l

Mod. 880 Data e ora di stampa: 13 ottobrs 2n0R No-39:47

JNRERNI

gestiscono assicurazioni sociali

IL LIQUIDATORE
VINCI ANTONIO
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto ’.f;g“
% suicent (T

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 09/10/2008

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 17/09/2008 A POL. N.23461884
AMAT SPA (CX198XG) / RUSSO FRANCESCA
NS. RIF. 295/NS/08

VEDI ALLEGATI.
DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 7

Via C. Batlisti, 657 * 74100 Taranfo * Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 # emoil: amai@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscrillo: € 8.400.000 - Capifale socicle versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Taranto, Ii 13 01T. 2008

Prot. SED5C UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
De Bartolomeo Pasquale

Via Tessaglia, 3
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 17/09/2008 - BUS 526 - Rif. Az. 295/NS/08

La S.V. e 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.

, IL DIRETTORK|GENERALE
-;CQJJL‘ (Ing. Giovanni@fatichecchia)

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 iva € 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
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3

“_NELL 2AREA DI TARANTO

Da restituire a m
A AMOBILITA_(3/ UrFigyg <\0\
e he ()

or

Vialc [Battlstl, 657 w
RANTO
74 OQ;E{EI::A Provincia
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Avviso di ricevimento

%:acicomz:ndata ‘:IPacco _ U 55'{ HolZio|ld 3¢

Buro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinataric b(f {6'4,07&40/2 56 / 4 S lg Vfﬂ 65-
T84 6200, 5
CAP. FaLCO | oais TAs A 7

gklﬂﬂ L 2 fiooR

g Firma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaricato alia distribuzion Bollo dell'ufficio
{Nome e Cognome} di distribuzione

Dconsegna effettuata al senst deli'art. 33 D.M. 09.04.01:

«Invii multipli & un unico dastinatario
» Sottoscriziene rifivtata
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Azlenda per la Mobilita nell'Area di Taranto ';%\\M
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 295/Ns/08 | 17/09/2008 | [ 110 ] | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 [CORSO ITALIA | | |
DIREZIONE N° SQCIALE TARGA AUTOBUS
| I 5% |[___CX19%8XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 128198 | DE BARTOLOMEO | PASQUALE || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ITARANTO || 21/02/1978 | [ 11/10/2005 | [TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA TESSAGLIA N. 3 | D ]{ u17235651X || TARANTO || 19/06/2006 ||  28/06/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI'COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PRCPRIETARIO COMUNE B RESIDENZA
l | f | I |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGG!IATO NATURA DEL DANNO
[RUSSO FRANCESCA - Nata a Taranto il 10/05/1986 | Residente a Taranto in Viale Unita D'ltalia, 79 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| Il I | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONBUCENTE




N° SINISTRO

295/NS/08 |
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
| ] | y
—wo L]
\@ @ 7 O @ @ 00 =0

DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI, PROT. 19567 DEL 06/10/2008, INOLTRATA DALLA

SIG.RA RUSSO FRANCESCA,

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.526, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX198XG, NON SONO RIPORTATE

ANNOTAZIONI D! SINISTRI,

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.528, IN SERVIZIO SULLA LINEA 28, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE DE
BARTOLOMEO PASQUALE, IL QUALE CON NOTA RACCOMANDATA E' STATC INVITATO A RECARSI PRESSO L'UFFICIO

SINISTRI AZIENDALE PER RELAZIONARE SUI FATTI LAMENTATI.

SINISTRI PENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [(OSI ONO

” C 5 Uf%{o jTTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ” Conducente
- I A, 0?/// o/ Zeo
— / &

pagina
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N° SINISTRC

[ 295/NS/08 | il <
/ ;W g - S.p.A.
Azienda per la Mobiiitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

{1 —

i = -
- O QU= © O ==

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

[ »

1

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI, PROT. 19567 DEL 06/10/2008, INOLTRATA DALLA
SIG.RA RUSSO FRANCESCA,

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.526, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX198XG, NON SONO RIPORTATE
ANNCTAZIONI DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.526, IN SERVIZIO SULLA LINEA 28, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE DE
BARTOLOMEO PASQUALE, IL. QUALE CON NOTA RACCOMANDATA E' STATO INVITATO A RECARS| PRESSO L'UFFICIO
SINISTRI AZIENDALE PER RELAZIONARE SUI FATTI LAMENTATI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL"'AGENTE RESPONSABILE
[_1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTC
Ic {uj]f LET Il Conducente
e A 0T/ 2awg

pagina 2
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. S.p.A.
Azienda per la Mobifita nell’Area di Taranto X {onv|
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO CRA MODALITA' APERTURA
| 295/NS/08 || 17/09/2008 | | 1110 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 [CORSO TTALIA || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

| T 526 |[___CX1%8XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 128198 ||DE BARTOLOMEO | PASQUALE || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE D! NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 21/02/1978 || 11/10/2005 ||[TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIATESSAGLIAN. 3 | D ][ U17235651X || TARANTO || 19/06/2006 || 28/06/2012 |
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
l I I i I |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

| I | il

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|RUSSO FRANCESCA - Nata a Taranto il 10/05/1986 | IResidente a Taranto in Viale Unita D'ltalia, 79 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| Dl(lJMlCILIO ' | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATOI I I | NATURIIA |DEL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO ‘ I NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

1
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

=

Taranto, li 08/10/2008
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area
prodotti del Traffico
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 17/09/2008
Ns. Rif. 295/NS/08

L'utente RUSSO FRANCESCA (nata a Taranto il 10/05/86) 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 settembre.

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

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

Aq QQS D.ssa Tiziana Tursi ]
Del 1lll]TT 2008 T Ajoura— IR
P PRESDENEE O

DG DIRETTOREGENERALE 3
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO 3
OT  DIRETTORE TECNICO
UE  ESERCIZDKMOVHENTO
UAG AFFARIGEN/PRISIISTRI
A~ ACQUISTICONTRATT
UG CONTABILITA/BILANCIO
Ul INFORMATICA

UP  PERSONALE/RETRIBUZIOM
U TECNICO

ufPT PRODOTHITRAFFICO
UiRG RAGIONERIA/ECONOMATO
STQ §iarr GUALinA

O OgOcoOobooooo

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: amat@amnat. ta.it
Cedice 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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto %, smicet T

Taranto, li 13 OTT. 2008

Prot. n.: 20@5' UAG

Egr. Sig.ra

Russo Francesca

Viale Unita D’Italia, 79
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

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

OGGETTO: Evento del 17/09/2008
Ns. Rif. 295/NS/08

In riscontro alla Vs. nota, prot. 19567 del 06/10/08, siamo preliminarmente a
comunicarVi che, agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale, nessuna relazione
di servizio risulta pervenuta di Vostro interesse.

Premesso quanto sopra, mentre sono in corso accertamenti tendenti a fare piena
luce sui fatti lamentati, Vi comunichiamo che la Vs. richiesta di risarcimento danni &
stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Vogliate, con 'occasione, trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in Vostro
possesso al momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

}
‘! IL DIRETTORE [GENERALE

(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7734247 » 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

pag. 1
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Posteitaliane

Awviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. W8401E - L3

Da restituire a

Via

AMAT spa.
AZIENDA-PER LA MOBILITA

__ RELL'AREA DI TARANTO

Via G. Battisti, 657
74100 TARANTO

C.AP.

Localitd

Provincia



Ed.02/04- L3

ol

Awviso di ricevimento ~
JZ Raccomandata I_—_l Pacco
] 315l 1 Hlo| ol 4 3|8
Assicurata Euo Numero
Data di spedizione Dall'ufficio pestale di

Destinatario ‘60 350 ?I/M/(/ 65 SCn
Viall UM‘TZ[\ D '1‘1?4&‘,4 , 74
CAP. 7/4"/00 Localita 74/64/(/7;

(‘J..,p' As L Z}H}Qlﬂg @i‘ o

Firma ger esteso del ncegglte Data Firma dell'incaricato alla distribuzione  Bollo dg?lrufﬁa’o‘
(Nome ¢ Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
+Invii multipli a un unico dastinatario
*Solloserizions rifivtata
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sEZION E “A" ie per l Mobiltd nell'Area di Taranto AL fory
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 526 pATA /¥ /9203
R RISERVATOJOPERATOREIDIESERCIZIO R iRty s .. JRISERVATOATICONTRONE Bt
Orario di partenza Orario di arrive
. B E= OPERATORE:
g ég g E g F COGNOMEeNOME | Orario | Localita Firma Verificatore
58 =8
25 |Py  |Oelrdeen 09GN NES YLD 1.
—t 1
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SEZIONE “B”

S . R S.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranio

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

& S
:f
%, soreeet [T

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° Z_é__Z____
DALLE ORE DALLE ORE DALLE OREﬂ?_—
ALLE ORE ALLEORE ___ = ALLE ORE 0. 1
LINEA LINEA LINEA _22__

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

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare {a vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE . NE Indicatori di linea NE NE Indicatori dt 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
Lud interne NE NE Luct 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 Obliteratricl NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza M sicurezza
G ARG a s - i - | Sigilll maniglia uscita di Sigili maniglia uscita di -

slcurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatari M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus intemno 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 slcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handlcap) 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 - gnasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rlentro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/4%

[ ore

T4

Mod. CEDOLA

dpA
Azionda por b kiobibs) meF Area o Toromto

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Aziende per lo Mobilits nell’Area di Toranto %, smizexr TR

Taranto, li 31/10/2008
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area
prodotti del Traffico

SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 17/05/2008
Ns. Rif. 295/NS/08

Per espletamento indagini relative al sinistro indicato in oggetto, alleghiamo copia
abbonamento mese di settembre (Tessera n. A20872) con invito a comunicarci
tutti i dati relativi all'intestatario dell’abbonamento.

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

Il Capo Unita

" AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
BOA H O Ty

oy (3068

- U3 Nov. 7008

Del
P PRESIDENTE 0

OG  DIRETTOREGENERAE [
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO [
DT DIRETTORE TECHICO O
UE ESERCZIOMOVMENTO 2
UAG AFFARIGENPRIINSTR [
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Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area
prodotti del Traffico
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 17/09/2008
Ns. Rif. 295/NS/08

Per espletamento indagini relative al sinistro indicato in oggetto, alleghiamo copia
abbonamento mese di settembre (Tessera n. A20872) con invito a comunicarci

tutti i dati relativi all'intestatario dell'abbonamento.

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.
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c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali

Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Sinistro n. 295/NS/08 del 17/09/08.

Facendo seguito aila nota prot. 19995 del 10/10/08 si comunica che la

sig.ra Russo Francesca, nata il 10/05/1986, non & titolare alcun abbonamento del
mese di Settembre 2008.

Distinti saluti.
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c.a. Capo Unita Organizzativa 17 Nov. 1608

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vs. richieste prot. 21468 e 21469 del 03/11/08 e 21904 del 07/11/08.

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica quanto segue:

>
29515 fo&

506//(/5/@(5’

Zéd’//lfs/oc?

Distinti saluti.

La tessera A20872 ¢ intestata alla sig.ra Russo Francesca, nata if
10/05/1986 e residente a Taranto in via Unita d'italia n. 79, che nel
mese di settembre era coperta da abbonamento rinnovato in data
05/09/08;
La sig.ra Ruggieri Simona, & intestataria della tessera Amat n.
A11111, con abbonamentic per il mese di Ottobre rinnovato il
30/09/08;
La sig.ra Ventrelli Lucia nata il 17/01/69, é titolare della tessera Amat
n. B20548, con abbonamento per il mese di settembre rinnovato il
17/09/08;
Il sig. Ventrelli Gianluca nato il 15/05/680 ¢ titolare della tessera Amat
n. B20297, con abbonamento per il mese di settembre rinnovato il
02/09/08.
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