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Azienda per la Mobilita nall'Area di Taranto

Taranto, i 04 DIC. 2008
Prot. n.: _238H0  uag

Spett.le
Nationale Suisse Assicurazioni
Agenzia di Taranito
Via Nitti, 45/A
Raccomandata A.R. 74100 — TARANTO

Spett.le

Iacobino Insurance Brokers Sl
Via Cavour, 30

74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 23/09/2008 - AMAT SPA / LEPRARO ANGELA
Rif. P0l.23461843 (CP440BL) e P0l.23461925 (CX274XG)
Ns. Rif. 279/NS/08 2

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. del
09/10/2008 prot. 19905 (Allegato n.1), in allegato alla presente Vi rimettiamo
quanto segue:

1} nota del 06/10/2008 della ns. Unita D’Esercizio (Allegato n.2);

2} nota del 24/10/2008 del ns. dipendente Laghezza Michele, alla guida del bus
505 targato CP440BL (Allegato n.3);

3) nota del 23/10/2008 del ns. dipendente Cardone Antonio, alla guida del bus
554 targato CX274XG (Allegato n.4).

Restiamo a Vs. disposizione per ogni ulteriore chiarimento e porgiamo distinti saluti.

% ,
PQ‘U)D) IL DIRETTORH|GENERALE

(Ing. Giovanni|ffigtichecchia) ‘

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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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto =, snicers [0
Taranto, i 04 DIC. 2008
prot. n.: 3840 Uag L
Spett.le

Nationale Suisse Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

Raccomandata A.R. 74100 —= TARANTO

Spett.le

Tacobino Insurance Brokers Srl
Via Cavour, 30

74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 23/09/2008 - AMAT SPA / LEPRARO ANGELA ,
Rif. Pol.23461843 (CP440BL) e Pol.23461925 (CX274XG)
Ns. Rif. 279/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. del
09/10/2008 prot. 19905 (Allegato n.1), in allegato alla presente Vi rimettiamo
quanto segue:

1) nota del 06/10/2008 della ns. Unita D'Esercizio (Allegato n.2);

2) nota del 24/10/2008 del ns. dipendente Laghezza Michele, alla guida del bus
505 targato CP440BL. (Allegato n.3);

3) nota del 23/10/2008 del ns. dipendente Cardone Antonio, alla guida del bus
554 targato CX274XG (Allegato n.4).

Restiamo a Vs. disposizione per ogni ulteriore chiarimento e porgiamo distinti saluti.

I\@,\j’(/\; IL DII_QETTOB I.ENERAL.E
4 (Ing. Giovanni ichecchia)

Vig C. Battisti, 657 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 092 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 la Mobilila nell’Area di Taranio E:MW
Taranto, li 09 017, 2008
DO
Prot. n.: /{ ! 05 UAG
Egr. Sig.ra
De Michele Anna
Raccomandata a.r. Via Brindisi, 2

74100 - TARANTO

Ep.c. Spettle
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento def 23/09/2008 - LEPRARO ANGELA
Ns. Rif. 279/NS/08

In riscontro alla Vs. nota datata 25/09/08, ns. prot. 18998 del 26/09/08, siamo preliminarmente
a comunicarVi che, agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale, nessuna relazione di servizio
risulta pervenuta riguardante V'evento segnalato.

Premesso quanto sopra, poiché non sono stati da Voi rilevati la targa o il numero sociale del bus
sul quale viaggiava la Sig.na Lepraro Maria, sono tutiora in corso accertamenti tendenti a fare
piena luce sui fatti lamentati, per i quali ci riserviamo di relazionare la ns. Compagnia
assicuratrice Nazionale Suisse Assicurazioni, cui la presente & diretta per opportuna conoscenza.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE

C@M (Ing. Giovann| 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 Jva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Via Dei Gigh, 10- 74023 Grottaghe (T)
Cod, fisc. LZZNNG7STI7LO49A
PIVA 02573280738

Spett.le Amat
v. Cesare Battisti, 657

74100 Taranto
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Oggetto : sinistro del 23/09/08 vs prot. 18998 del 26.09.08

Scrivo la presente missiva a nome e per conto della Sigra DE MICHELE ANNA, C. F.
DMCNNAS7T52F399N, nata a Montalbano J.co il 12/12/1957, in qualita di genitore esercente la patria
potesta della minore LEPRARO ANGELA C.F. LPRNGLS3L43E205X, residente in Taranto alla via Brindisi ,
2 -74100, giusta mandato conferito a mezzo della lettera di costituzione in mora depositato in data 26.09.08,
al fine di intimarvi ad ogni effetto di legge il risarcimento del danno biologico, morale ed esistenziale da
quest'ultima patito in conseguenza del sinistro occorso in data 23/09/08.

invero, accadeva che, alle ore 11,11 la sig.ra Lepraro Angela giunta alla fermata di via Dante nei pressi

delllistituto “Cabrini” saliva a bordo del bus n°3 viaggiante verso il centro della citta, gid occupato da un

numero di passeggeri superiore alla capienza consentita.

Mobilz 3202650376 fax 0999871178
& info@studiolegalelencrist &
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STUDIOC LEGALE LEVZZT
Via Dei Gighiy 10- 74023 Grottaghi (Ta)
Cod. fisc. LZZNNG7STI17L0494
C.IVA 02573280738

Cosi 'autobus proseguiva la propria corsa sino alla fermata successiva ove al fine di consentire 'accesso ad
altri passeggeri, venivano aperte le portiere automatiche, le quali ritraendosi stringevano violentemente il
braccio sinistro della piccola Lepraro tra esse ed il vetro.

Tale circostanza & stata anche confermata e sotioscritta a mezzo della dichiarazione testimoniale del sig.
Carlevalis Emanuele gui allegata ( all. 1 ) unitamente alla carta d'identita (all.2).

A seguito di tale evenienza, sicuramente verificatasi per I'assenza di altro spazio utile dove sostare ed a una
irresponsabile gestione del flusso dei passeggeri, la dolorante malcapitata si rivolgeva al pronto soccorso
dell'ospedale Santissima Annunziata per farsi apprestare le prime cure ed eseguire gli accertamenti del caso.
All'esito degli esami all'uopo richiesti il personale medico diagnosticava una frattura al gomito sinistro
prescrivendo l'applicazione dell'apparecchio gessato (All. 3,4,5), con cid comportando una invalidita
temporanea assoluta pari a 38 gg ed una invalidita temporanea parziale pari a 7 giorni con postumi da
valutarsi in sede medico legale ma comunqgue non inferiore ai tre punti percentuali giusto decreto ministeriale
del 3 luglio 2003. "Tabella delle menomazioni alla integrita psicofisica comprese tra 1 e 9 punti di invalidita™;
Esiti dolorosi di lesioni anatomiche articolari documentate, in assenza di deficit della scursione
articolare =4d-=3nd.

Tanto premesso vi intimo a risarcire il danno patito dalla piccola Lepraro Angela quantificato in euro 6701,22
(all.6 caicolo del danno con minimo 3 % d'invaliditd permanente) comprensivo delle spese legali entro € non
oltre i termini di legge, restando in attesa di un vs riscontro e dichiarando la disponibilitd a ricevere la visita
medica di un vostro consulente di parte che potra contattare la mia assistita al seguente numero telefonico
3203565556. Autorizziamo al frattamento dei dati personali e allegati inclusi ai soli fini assicurativi.

Dichiariamo, altresi, che la sig.ra Lepraro Angeia non percepisce pensioni da istituti previdenziaii.

Grotiaglie14.11.2008.

Distinti saluti

Avv. Anton Giulio Leu

Mobile 3202650376 fa{ 0999871178
& info@studiolegaleloussiit &




Hels

I o,

AU M. 2

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, ii 06 Ottobre 2008

Al Capo Unita
AA.GG. — Sinistri
Sede

Oggetto: SINISTRO N° 279/NS/08 DEL 23/09/2008

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d’informazioni prot. 19087
del 29/09/2008, pervenuta allo scrivente in data 02/10/2008, si rappresenta che a seguito
di accertamenti espletati il personale in servizio sulla linea 3, nell'orario del presunto

sinistro, & quelio di cui alla seguente tabella:

-

CARDONE ANTONIO 554
Consiglio ‘
5
v, 10-55 1| AGHEZZA MICHELE 505 ‘
Consiglio

Cordiali saluti.

o ATE
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Societa per Azioni con Socio unico saggetta a direzione e coordinamento da parte de/ Comune di Taranto
Via C. Batlisti, 657 = 74100 Taranto » Tel. 099 7356275 » Fax 099 7784247 » web: www.amat.ta.it + e-majl: amat@amat.ta,it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitaie sociale: € 8.460.000,00 interamente versato.
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Taranto, 24/10/2008

Spett.le

Ufficio Sinistri AMAT SPA
Via C. Battisti, 657
74100 - TARANTO

OGGETTOQ: SINISTRO DEL 23/05/08 , - Rif. Az, 279/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto per il quale sono stato convocato dall’

addetto all'Ufficio sinistvi aziendale con nota datata 13/10/08 prot.20059, dichiaro quanto
segue:

1) non sono a conoscenza dei fatti lamentati in quanto nessuna segnalazione ricevevo
durante il mio turno lavorativo con il bus n.505;

2) la corsa effettuata con partenza dal capolinea “Auchan” alle ore 10.55 e arrivo al

capalinea “Tamburi” alle ore 12.00, svolgeva regolarmente senza problemi
all'utenza;

3) un fatto di tale rilevanza non sarebbe sfuggito alla mia attenzione in quanto le porte
sono dotate di videocamera con monitor e comunque, se cid fosse avvenuto, altri
viaggiatori mi avrebbe senza dubbio avvisato;

4) l'autobus 505 (mezzo di recente immatricolazione) & dotato di un sistema di
sicurezza per non arrecare danni ai viaggiatori, infatti le porte hanno una
apertura/chiusura molto sensibile, pertanto chiunque si trovasse a sfiorare la porta
la stessa non consentirebbe la chiusura, né la partenza del mezzo. %

}

Mi ritengo pertanto estraneo all'evento in questione,

Distinti saluti.

LAGHEZZA MICHELE
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Taranto, 23/10/2008

Spett.le l
Ufficio Sinistri AMAT SPA j
Via C. Battisti, 657 ‘
74100 ~- TARANTO

OGGETTO: $INISTRO DEL 23/09/08 - Rif. Az. 279/Ns/08

In riscontro alla Vs. nota di convocazione datata 13/10/08 prot.20058, di pari
oggetto, dichiaro che durante tutto il turno lavorativo con il bus n.554 (dalle ore
10.40 dlle ore 12.20) per effettuare la Linea 3, e in particolare durante la corsa
effettuata con partenza dal capolinea “Auchan” alle ore 10.40 e arrivo al capolinea
“Tamburi” alle ore 11.26, nessun utente subiva danni alla propria persona a seguito
di chiusura porta e nessuna segnalazione ricevevo dai viaggiatori.

Evidenzio, inoltre, Pincompatibilita tra orario e luoge di accadimento segnalato
(ore 1111 Via Dante) e tabellino di marcia (termine corsa al rione “Tamburl” alle ore
11.26).

Rammento, altresi, che le porte del bus aziendale 554, hanno un particolare
dispositivo di sicurezza per non arrecare danni ai viaggiateri.

Ritengo, pertanto, di non essere interessato dall’evento per il quale sono stato
convocato.

Distinti scluti.

Cardone Antonio
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranfo X ony |
Taranto, li 09 07T, 2008
Prot. n.: ﬁi i 90 UAG
Egr. Sig.ra

De Michele Anna
Raccomandata a.r. Via Brindisi, 2
74100 - TARANTO

Ep.c. Spettle
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 23/09/2008 - LEPRARO ANGELA
Ns. Rif. 279/NS/08

In riscontro alla Vs. nota datata 25/09/08, ns. prot. 18998 del 26/09/08, siamo preliminarmente
a comunicarVi che, agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale, nessuna relazione di servizio
risulta pervenuta riguardante I'evento segnalato.

Premesso quanto sopra, poiché non sono stati da Voi rilevati la targa o il numero sociale del bus
sul quale viaggiava la Sig.na Lepraro Maria, sono tuttora in corso accertamenti tendenti a fare
piena luce sui fatti lamentati, per i quali c¢i riserviamo di relazionare la ns. Compagnia
assicuratrice Nazionale Suisse Assicurazioni, cui la presente € diretta per opportuna conoscenza.

Distinti saluti.

. IL DIRETTORE GENERALE

C@J\W\ (Ing. Giovann| Matichecchia)

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

pag. 1



29 /4508

Posteitaliane

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

Da restituire a

Via

AZIENDA PER LA BOBILITA

RELLAREA B~ "aNT0 ..,&..

Vig CrBatisti;y 667 )
74100 TARANTO

C.AP.

Localita

Provincia,



£d.02/04- L3

Awviso di ricevimento e

%ﬁamomandata DPacco /(55,{ Aol e 4 32
Assicurata

EBuro .. Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

g Mchiis A
Destinatario i,
Via '6/&}{/&’;5‘7‘, 2— -
C.AP. 7‘[’{0’0 Localita %MA/I [}

tof!\/m“ @J\ //(/{gy /

Firma per steso ) del ricéVente Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo dellufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

DConsegna effeltuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

*|nwil multiplf a un unico destinatario
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Taranto, 24/10/2008

Spett.le H
Ufficio Sinistri AMAT SPA
Via C. Battisti, 657
74100 - TARANTO

1

|

¥

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/09/08'_ . _ - Rif. Az. 279/NS/08 !
Con riferimento al sinistro indicato in oggetto per il quale sono stato convocato dall’

addetto all’'Ufficio sinistri aziendale con nota datata 13/10/08 prot.20059, dichiaro quantc5
segue: !

1) non sono-a conoscenza dei fatti lamentati in quanto nessuna segnalazione ricevevo
durante if mio turno lavorativo con il bus n.505;

2) la corsa effettuata con partenza dal capolinea “Auchan” alle ore 10.55 e arrivo al

capolinea “Tamburi” alle ore 12.00, svolgeva regolarmente senza probiemj
all'utenza;

3) un fatto di tale rilevanza non sarebbe sfuggito alla mia attenzione in quanto le porte
sono dotate di videocamera con.monitor e comunque, se cid fosse avvenuto, altri
viaggiatori mi avrebbe senza dubbio avvisato;

4) l'autobus 505 (mezzo di recente immatricolazione) & dotato di un sistema di
sicurezza per non arrecare danni ai viaggiatori, infatti le porte hanno una
apertura/chiusura molto sensibile, pertanto, chiunque si trovasse a sfiorare la porta
la stessa non consentirebbe la chiusura, né la partenza del mezzo.

Mi ritengo pertanto estraneo all’'evento in questione.
Distinti saluti.

LAGHEZZA MICHELE ) :
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Taranto, 23/10/2008

Spett.le

Ufficio Sinistri AMAT SPA
Via C. Battisti, 657
74100 - TARANTO

——— — =

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/09/08 ~ - Rif. Az. 279/N$/08

In riscontro alla Vs. nota di convocazione datata 13/10/08 prot.20058, di pari
oggetto, dichiaro che durante tutto il turno lavorativo con il bus n.554 (dalle ore
10.40 alle ore 12.20) per effettuare la Linea 3, e in particolare durante la corsa
effettuata con partenza dal capolinea “Auchan”® alle ore 10.40 e arrivo al capolinea
“Tamburi” alle ore 11.26, nessun utente subiva danni alla propria persona a seguito
di chiusura porta e nessuna segnalazione ricevevo dai viaggiatori.

Evidenzio, inoltre, I'incompatibilita tra orario e luogo di accadimento segnalato
(ore 11.1i Via Dante) e tabellino di marcia (termine corsa al rione “Tamburi” alle or¢
11.26). :
Rammento, altresi, che le porte del bus aziendale 554, hanno un particolare
dispositivo di sicurezza per non arrecare danni ai viaggiatori.

Ritengo, pertanto, di non essere interessato dall’evento per il quale sono stato
convocato.

Distinti saluti.

Cardone Antonio
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STUDIO LEGALE LEUVZZT e 7'?’/ VS / 08
Via Dei Gigh, 10- 74023 Grottaghie (1a)
Cod, fisc. LZZNNG7STI7LO49A
@.IVA 02573280738
Spettle Amat

v. Cesare Battisti, 657

74100 Taranto

e - Nationale Suisse
frol. [\ ZZ 8:(.3
Del -LQM_ZD_QL

P PRESIDENTE O
DG DRETIOREGENERAE 74100 Taranto

DA DIRETTORE AMMNST

O DRETIORE TECHCO RATNOS

UE  ESERCIZONOIIENTO

UG AFFARIGEumfsmlsmi,i

UA - AcousTi/conTRam i s
U CoNmBLI/BLAGD o Nationale Suisse

Via nitti, 45 /a

' DG g
SONALE / RETRIBUZION! via v aprile, 2
Ur TECNICO "CE]] @ x P
: A n 20097 San Donato Milanese (Mi)

Scrivo la presente missiva a nome e per conto della Sigora DE MICHELE ANNA, C. F.
DMCNNAS7T52F399N, nata a Montalbano J.co il 12/12/1957, in qualitd di genitore esercente la patria
potesta deila minore LEPRARO ANGELA C.F. LPRNGL93L43E205X, residente in Taranto alla via Brindisi ,
2 -74100, giusta mandato conferito a mezzo delia lettera di costituzione in mora depositato in data 26.09.08,
al fine di intimarvi ad ogni effetto di legge il risarcimento del danno biologico, morale ed esistenziale da
quest'ultima patito in conseguenza del sinistro occorso in data 23/09/08.

Invero, accadeva che, alle ore 11,11 la sig.ra Lepraro Angela giunta alla fermata di via Dante nei pressi
dell'istituto “Cabrin® saliva a bordo del bus n°3 viaggiante verso il centro della cittd, gid occupato da un

numero di passeggerj superiore alla capienza consentita.

Mobile 3202650376 fax, 0999871178

& info@studiolegalelenrziit &

— e
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STUDIO LEGALE LEVZZI
Via Dei Gigh, 10- 74023 Grottaghe (1a)
Cod fisc LZZNNG7ST17£049
PIVA 02573280738
Cost 'autobus proseguiva la propria corsa sino alla fermata successiva ove al fine di consentire laccesso ad
altri passeggeri, venivano aperte le portiere automatiche, le quali ritraendosi stringevano violentemente i
braccio sinistro della piccola Lepraro tra esse ed il vetro.
Tale circostanza & stata énche confermata e sottoscritta a mezzo della dichiarazione testimoniale del sig.
Carlevalis Emanuele qui allegata ( all. 1 ) unitamente alla carta d’identita (all.2).
A seguito di tale evenienza, sicuramente verificatasi per 'assenza di altro spazio utile dove sostare ed a una
irresponsabile gestione de! flusso dei passeggeri, la dolorante malcapitata si rivolgeva al pronto soccorso
dell'ospedale Santissima Annunziata per farsi apprestare le prime cure ed eseguire gli accertamenti del caso.
Alfesito degli esami all'uopo richiesti il personale medico diagnosticava una frattura al gomito sinistro
prescrivendo l'applicazione dell'apparecchio gessato (All. 3,4,5), con cid comporiando una invalidita
temporanea assoluta pari a 38 gg ed una invalidita temporanea parziale pari a 7 giorni con postumi da
valutarsi in sede medico legale ma comunque non inferiore ai tre punti percentuali giusto decreto ministeriale
del 3 luglio 2003, “Tabella delle menomazioni alla integrita psicofisica comprese tra 1 e 9 punti di invalidita”:
Esiti dolorosi di lesioni anatomiche articolari documentate, in assenza di deficit della scursione
articolare =4d-=3nd.
Tanto premesso vi intimo a risarcire il danno patito dalla piccola Lepraro Angela quantificato in euro 6701,22
(all.6 calcolo del danno con minimo 3 % d'invalidita permanente) comprensivo delle spese legali entre & non
oitre i termini di legge, restando in attesa di un vs riscontro e dichiarando la disp)oplbilité a riE:evere la visita
medica di un vostro consulente di parte che potra contaftare la mia assistita al seguente numero telefonico
3203565556, Autorizziamo al trattamento dei dati personali e allegati inclusi ai soli fini' assicurativi.

]

Dichiariamo, altresl, che la sig.ra Lepraro Angela non percepisce pensioni da istituti previdenziali.

Grottaglie14.11.2008.

Distinti saluti

Mobile 3202650376 fax, 0999871178
& info@studiolegaleleuzziit #
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA " E\’
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE. Y/) /
STABILIMENTO “5S. ANNUNZIATA" - TARANTO

 STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA.E CHIRURGIA [’ACCETTAZIONE E D'URGENZA
T— gttore f.1.: Dr. Mario CRESCIMBINI
j;)% 099.4590440 ’ ,
TEAZIONE. DI PRONTO SOCCORSO ‘ i B

S jsugﬁ}}—-}u = Data 29/ y /0 / wa

s o i
ot

. 3 - £ y 2D ;
C L R O {ﬁ ~
T e ik c’;’;’ Orario di Uscita W) u

Cognome éﬁfmw . Nome . AM W o iSesS é’
Luogo e data di nascita 6 ﬂ\g ﬂ\A G L'/ /{ ,, & 'L/& .
Residenza _____.-_ ¢ l Q @ [, W I/ / Q_. éuSL\ A |

Il
-.".

Documento d’identita

i
. T
Diagnosi PR T : % e
e AM VA O PO S\(Q/“?M% ARESRE T :
[\ﬁs\kﬁm ot coaad QN Yo i o
| PR.
"ﬁ—ﬁPRESENTE RELAZIONE NON HA VALIDITA MEDICO-LEGALE E ASSIGURATIVAV J : i
Accertamenti e Wla effettuata /—/{;! ya p_‘_ .
JEX< %ﬂ-«n e 2 S
ﬂ TL\M,_.J - M) //ZC . o
Consulenze O'\)VJ \rudug 7 LRV U2 Re P A § :
Giunto cadavere [ A disposizione A.G. El Riscontro diagnostico [si] ; l
Specificare se si tratia di: - i [ ]
[ infortunio sul lavoro ) 1 incidente stradale 3
D Lesioni provocate (] incidente stradale sen responsablhtga di terzi
[ ] infortunio scolastico [ ] Incidente domestlcoE-Q M :
D incidente sportivé Altro . 4"0 M-
(] Morso di animati ; Accidentale g l
Data dell'incidente g')\oﬂ\ﬁ) Luogo dell'incidente ___{_. MM/ MM
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria: ! S
Ricovero; [s1] Reparto }- u
Note S — . R N
Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patoicgia TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO

in atto, nfiuta ii ricovero assumendosene la responsabilita.
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* i Medico Chirurgo D
) Via Patuvio, 24 .
‘ 74100 Taranto -
Tel. 099/4774599 -..
Specialista in Medicina def Lavoro o
Taranto li 10/11/2003
1a Sigra LEPRARO ANGELA
nata a GROTTAGLIE (TA) 2 03/07/93
residente in VIA BRINDISI 2
N 74100 TARANTO
] SI CERTIFICA CHE
In base alla visita da me effettuata, risulta clinicaments guarita
con postumi invalidanti, da valutarsi in sede medico legale, .
dalle :
i lesioni riportate nel riferito infortunio verificatosi il 23/09/08
Si rlascia su richiesta delfinteressata per gfi usi consentit dalla legge.
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Taranto, li 08 OTT. 2008
@Z‘ ~E
Prot. n.: A 99 CH UAG . .
===l T Eqr Sicra
f"’“’m?’“"? Je Michele Annz:
Raccomandata a.r, Via Brindisi, 2
74100 - TARANTC
Ep.c Spettle

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranta

Via Nitt. 45/4

74100 - TARANTO

OGGETTO: T Evemtodel-23/99/2008.- | EERARC ANGELA

Ns. Rif. 279/Ms/08

In riscontro alla Vs. nota dataks 25/05/08, ns. prot. 18598 del 26/05/08, siamo prefiminarmente

a cormunicarVi che, agli atti dello scrivente Ufficio Sinslri Azierdale, nessuna relazione di servizio

risuita pervenutaTriguardante I'evento segnalato.

Premesso quanto sopra, poiché non sano stati da Vol ril

sul quale viaggiava la Sig.ne Lepraro Maria, suno tuitora in corso accettamenti ndent & fare
per | quali < riserviamo di relazionare E]

piena luce sui fatd lamentati,

evat; la targa ¢ i rume-o socizle del bus

15, Compagnia

assicuratrice Nazionale Suisse Assicuraision, cui ks presente & diretta per opportuna conoscenza,

Distinti salutj,
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UA ACQUSTIICONIRAT ~ D
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Ul INFORMATICK O
UP PERSONALE /RETRIBUZION 03
UT TECHCO 0
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uRG RAGIONERW/YCDNOMATO 3
STQ STAFF Gl ]

(]

Via C. Bartisti. 557 » 74100 Taranto » Te!. +37 099 73561 Fux -39 099 7764247 o wear pw.amet fa.{t « emoyl: gnnt@ennzt.

Codice Fiscale, Fartita tva e N Iscristionz af Registra de
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STUDIO LEGALE CEUZZT
Via i Gigh, 10~ 79083 Gantaghie T)
Codl_fisc. £L2ZNHGZSTIH0404
EFVE 02573280715

Spetlie Amat
v. Cazare Battist, 657

74100 Taranto

Wationale Suisse
Viz ritti, 456 1a

74100 Tzranto

hahionale Suisse
vigt Xxv aprile, 2

20087 San Donato Miianese {Mi)

Oggetto : sinistro del 23/08/08 vs prot. 18898 del 26.4¢.08

-

Scrivo la presente missiva a nome € per conte delizn Sigra DE  MICHELE ANNA, C. F.

DMCNNAS7T52F399N, nata a Montalbano deo il 421211957, in quality i genitore esercente la pabis

potesta della minore LEPRARD ANGELA C.F. L PRIGLIBASER05X, residente in Tarani ai3 via Brindisi ,

2 -74100, giusta mandato conferito a mezio dellz) lettera di costitizione i mora depaositato in dawa 26.09.08,

al fine di intimarvi ad ogni effetto di legge il rsarciments del clanno biologico, mora'e £d esistenziale da

questultima patito in conseguenza del sinistro OCLOrSS in daia 23/0G/08.

Invero, accadeva che. alle ore 14 11 12 sig.ra Lepraro Angela giunt atla fermat di viz Danle nei pressi

dellistituto “Cabrini” saliva a bordo del bus n°3 viagg@anie verso it centro della Cittd, gid ovcupato da un

numero di passeggeri superiore alla capienza com;sentifa.
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STUDIO LEGANE LEUZZT
Vie Dei G 10- 74023 Groseaghe (Ta)
Cod, fisc, L2 ZNNGTRII L9 %
(PF 02573380738
Cos) lautobus proseguiva la propria corsa sino alia fermata s.ccessiva ove al fine 6 consertira I'accessn ad
altrt passeggeri, venivano aperte le portiere automatic he, le quali ritraendosi stringevana v ol=nlementa i
braccio sinistro della piccola Leprara tra esse et 1l vedro.
Tale circostanza # stata anche corfenmata e sotioscritta & mezzo celia oichiarazione testimoriale del sig
Carlevalis Emanuele qui allegata ( ail. 1) unitamente alla carta d'identité (all.2).
A seguito di tale evenienza, sicuraments verificitasi per Passenra di alro spazic utik: dove sostzre ed a una
irresponsabile gestione del flusso dei passeg yeri, ta doiorante malcapiala si rivolceva @l pronty soccorsg
dell'ospedale Santissima Annunziata per farsi zpiprestar: le prime cure ed eseguire gl acsertr enti del caso,
All'esito degli esami alluopo richiesti il personale medico diagnosticava una fratura 2l gomito sinistro
prescrivendo |'applivazione dell apparecchio gessato (All 3.4 5), con cid comportande una invalidita
temporanea assoluta pari a 38 gg ed una invalidith temporanea parziale pari @ 7 giovmni ooa postumi da
valutarsi in sede medico legale ma comunque non inferiore i tre punti percentuali giusto deznste ministeriale
de} 3 luglio 2003. “Tabella delle menamazioni alla integrith psicofisisa comprese tra “ e 9 punt o, invalidiz2™
Esiti dolorosi di lesioni anatomiche articolri documentite,. in assenza di ceficit della scursione
articolare =4d-=3nd.
Tanto premesso vi intimo a risarcire il danne petito dalia piceola Lepraro Angela quantificato in eura 8701 22
{all.8 calcolo del danno con minimo 3 % d'invalidita Permanents) comprensive delle spege legali entm e non
altre i termini di lagge, restando in attesa di un vs riscontno e dichiamando la disponibilig: a rizevere la visita
medica di un vostro consulente di parte che polra contatiare ta mia assistitz al seguente numeno telefonico
3203565556, Autorizziamo al tratamento dei dati personali e allegati inclusi ai scli fni assicuratvi,

Dichiariamp, altresl, che la sig.ra Lepraro Angeia non jercepisce pensiont da istiuti previdenzial,

Grottaglie14.11.2008.

Distintt saluti

Avv, Anton Sinlie Leuzzi,

IAolile 3202650376 fag 099 "l!r’ 1178
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Dichiaro quante segue: il giarno 23/09/08 alle ore 11,00 circa viaggiavo a bordo del bus
n°3 con direzione - verso-il centro quando  giurto- alla fermata di via Lande nei press
dellistituto “Cabrini” vedevo salire ia sig.ra Leprdifo Angsla, che
passeggeri che lo affoﬂavamo. Nella circ ﬂcwtanza nc.onio che i numero degjli orcupan’u era
v:stosamente superiore a qunl[o consmhfrc: tanfio da non lasciare afcuno SpELGo & ne_rppirlo
fino alla rampa di accesso ove sostava la sig.ra Angela Lepraro., Cosi, l'auitista. chiudeva

" le porie e proseguiva la suz marcia fino alla errmata successiva, in prossimita delle-quale

¢ si faceva spadio ¥e noi |

- - .?’.

si arrestava ed al fine di consentinz Faccesso-agli altri passeggeri apriva le portiere
automatiche che ritirandosi stringevano il braccio : .mls,im uz:khﬁha piccolz Ll-‘pl ;airu.

Poco dopo ho soccorso ta barnbina e chigme la sua mamma perché la corducesse al
pronto soccorso. .Aggilngs che da quanto ho potuto vedere a responsabilita cirea
l'accaduto & da addebitarsi zlla scarsa atterizione dellautista n2l disciplinaire #f flusso dei
passeggeri in modo conforme alla capienza. ALLEGO caria didentits, T

Taranto 29.09.08
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOEC ALE TA

CRESIDIO OSPEDALIERC CENTRALE V45 2/7"{5/1’?4!{‘
STABILIMENTO “§5. ANMUNZIATA" - TARANTO

I’f »

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA, i CHIRURGH, " ACCETTAZICNE: E U’UFI‘GEMZ#
o e liretive | 1i: Dn Mario GR::SG!MBIN
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Cogneme wel W/ _ Se:;sz )E'
.. Luocgo e data di nascita é ﬂ-\p {'{TI A &y L,--/ f{ .‘.e.__.i} _ o)
Residenza : (DQ‘“ﬁﬂhﬂU ™) i/ / £2 ffd"'l-'!‘ 4 lu.[-.!e"‘r-! 7: _:? S
Documento d'identita B — . —
Diagnosi - . - v ‘.1
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"7 7 LA'PRESENTE RELAZIONE NCH Ha, VALIDITA MEDECO-L EGALE E ASSICURATIVA

Accertamenti e Wia effettuata ‘““%'ﬁ“ﬂ' - i .
for Pt :
el NY T LS 2 .

Consul:n;elv O'\)\’/;D \’L\CUJU\) 7 T AAA_ L QP L, ;; _
Giunto cadavers D A disposizione A G. IEI @] Aiscontro diagnestico E'I i@ ) ;
Specificare se si tratta di: . !
[ nfortunio sut lavaro L] Incicents sradate . !
] Lesioni pimvocate ] Incidente stradale senga respensabilita o buzy;? ]

[ infertunio scolastico ],lnmiente dorrestico ?—Q i Z"’/ r’; ""‘ C@QZ“-: *
[:] Incidente sportive {Aﬂm --..7,1455,_"5!5:5;:’,2—'—"\»\3- :Qf"a'] .‘.’-fiff.g. _,_.:44/ ’q‘—b
L1 Morso di animai g?"ﬁ.ccldéﬁtaw A A tm 3.
Data dell'incidante 9{)\0‘3\5} . Luogo delfincdenta ‘,D\ !f/ :',A? mmém—r £

E stato redatto referto all'autorita giudidaria: h@ D ﬂ
Ricavera: o  [§] Reparto___ 2\ -

Note ...

N paziente reso edotio dal Sanitario in servizc circa iz Fatologia
in atto, rifiuta il icovero assumendoserne Ia responsaifiii

T!MBRO E F‘lﬂlle. [}'zL MEDICG
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In base zlla visita da me: effettuata, risulta chinicaments (egrita
con posimi invaliant, da valutansi in sede madics tegere,
daltz

lesioni riperiate re! riferitc iorunio verificarosi il 23/09/(18

Si rilascia su richieista deWintsnassat pergii-usi consentt’ claa jegre,
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Danno biolagico di liswve enitith
Le informazioni fornite attraverso i (wesesre strimente, sono di carattene indicativo,
L'Utents & sempre tenulc a contralin 'esaterza dai risutbati.
Riepilogo dei dafi inseriti
TS Tt T ac I n e i e U =720,95
R - R A SRR T L T P O © = = 42,06
Et2 del danneggiato
Percentuals di invalidita parmanente
Giorni di invalidita assoluta .

Giomi di invalidita parziale al 50 %

Risuitas dael Calcolo

Ve e e e e
fe ol et e Io e

Valore del punto per invalidith permanente del 3 %
Cosfficiente di riduzione per eta di 15 anni

LR Taree—

WEDBE " 1.

(8#3514°3)~-25%
inabilifd temporanea assoluta (ET.A.) 42,06 > &4

Inabifita temporanea parziale al 50 % A.T.R.) 06 * 7 oy " 5095

- o vemm s o=
- - . -

Su invalidith psrmanente + temporanea {250,534+ 1.745,43 )~ 33.35 %

15 annj
3%

3E gg.
70a.

365,14
LI perd al 2.6 %

2.530,63

1.4i98,23
4Tzl

174549

1.428,20

0,40

ot Gm e e b s o gt

804,22
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SEZIONE A Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranio % % Drvi

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_li 7,  DATA 93 -09-08 |

T - RISERVATOIOPERATOREDESERCIZIO -

£

T RISERVATOATICONTROLLT ~ * -

Orario di partenza

Orario di arrivo

Sph
Aot pot ks Mobsial mellrsa di kranis

e | 5§ -5 | BB OPERATORE . N N
Ne gg & gg g CO((iggMNgE e LIL\lOC)JME Orario | Localitd Flrm(aPEgg_:_g%?torew
£e 8
A6 |Rer| 55 | Lep | 6725 | OAFARD Viiog |
A6 \eeP | 6HO | Bitsk| F50 |QbFeo Yimeo :
A¢ ‘| egr| E50 | (2| QU0 |O4AR (ki .
A6 |z | 9o |ensd  |Onputo Vigoelf/ HARL [{fpp ]
12 | Pt 1oz 0licpe |23 |Hismoam Aosabtory | Ao ¢
4 |eamrol Liso| P [URto| —— Yl
| 0w Unigg leepon | thizs] "
L | catoral 20 60] Pt | Hoo [Hastpofielio Aecls
‘? A A 520 ketorod {72 8N onsonsrca gsoma |
/4 Lol 7R 30 |sawre 174 o Haklpacile Altidim
24 |shrpa, 4755 | Pon, U808 epesite preion
14 (B, 11345 |tepand P023 fhaspeciia AO)pna
74 \teteam 12925 |Saqnn |20 %4 Aiparpnsta piosip _
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SEZIONE “'B”
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: 3 RN S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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 SERVIZIO n®
DALLE ORE DALLE ORE AY OS5 pALLEORE_f 61 o0
g {
ALLE ORE _JQIJ.;Q aueore 46125 aweore 4242
uen  _Af LINEA UNEA  _ff
/\FRMA OPERATORE,DI ESERCIZIO FIRMA ORERATORE DI ESER
Mobigle Ao / :
CONTROLLY Ini&io 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 Indicatori di linea ' NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzlone NE NE
f
Implanto illuminazione NE - NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne v e NE L NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo ﬁ” ‘)5" i
T ; - e R )

Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratyici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M
sicurezza M M sicurezza, M sicurezza M
Sigil maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
slcurezza M M sicurezza M M slcurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viagglatori M Regolamento viagglatori
Interno bus intermo 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 Pulizia del Bus . INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portator] di Handicap) NE NE {portatort di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

del

RAOVO v AifdRbo

Y.

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

al tlentro - visto: L'/ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ore

san Mod, CEDOLA

rionda per i Mobibeh nell Areg 3R lorpesy

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev, 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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TARANTO,li 07/11/08 |

Al Capo Unita’
D.ssa Tiziana Tursi

Oggetto. Sinistro del 23/09/2008-ns. rif. 279/ns/08
In riferimento al sinistro in oggetto, si dichiara che da verifica il biglietto
in fotocopia allegato non risulta obliterato sui bus 505-554

Si allega biglietti prova

11 C. Tecnico

S5 e
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Aziendo per la Mohilita nell’Area di Taranto % Sueest PR
URGENTE

Taranto, li 27/10/2008

Egr. Ing.

Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica
SEDE

OGGETTO; SINISTRO DEL 23/09/2008
NS. Rif. 279/NS/08

Facendo seguito alla ns. richiesta del 08/10 u.s., che alleghiamo alla presente per Vs.
pronta visione, Vi comunichiamo che da indagini eseguite dalla competente Area
esercizio i due presumibili autobus aziendali di linea 3 interessati dal presunto sinistro
indicato in oggetto sono i n.505 e 554.

Vogliate comunicarci se il biglietto ordinario di corsa semplice, trasmesseci in copia
da un viaggiatore infortunato, sia stato timbrato in uno dei due bus 505 o e 554.

In caso di riscontro negativo Vogliate, comunque, comunicarci it numero del bus sul
quale & stato timbrato il biglietto.

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore
chiarimento, porgiamo distinti saluti.

W . Il Capo Unita

~ 2ol AA.GG. - P.R. - Sinistri
e 27 OTT. 2008 D.ssa Tiziana,Tursi
P PRESDENTE = ‘\rldl)u..\

DG DRETICREGENERALE O
DA DIRETFORE AMMINSTRATNG [0
BT DIRETTORE TECHICO
UE ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFARI GEN.PRISINISTRI
UA ACQUISTI] CONTRATT!
UG CONTABILITA /BRANCIC
Ui INFORMATICA

UP PERSONALE / RETRIBUZIONI
U TECNICO

6PT PRODOTRTRAFFICO
URG RAGICNERIA/ECONCMATO
STQ STARF GUALITA

4y

CoO0p0ooooon

O

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.omat.ta.it « email: gmat@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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URGENTE

Taranto, li 27/10/2008

Egr. Ing.

Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/09/2008
NS. Rif. 279/NS/08

Facendo seguito alla ns. richiesta del 08/10 u.s., che alleghiamo alla presente per Vs.
pronta visione, Vi comunichiamo che da indagini eseguite dalla competente Area
esercizio 1 due presumibili autobus aziendali di linea 3 interessati dal presunto sinistro
indicato in oggetto sono i n.505 e 554.

Vogliate comunicarci se il biglietto ordinario di corsa semplice, trasmessoci in copia
da un viaggiatore infortunato, sia stato timbrato in uno dei due bus 505 o e 554.

In caso di riscontro negativo Vogliate, comunque, comunicarci il numero del bus sul
quale & stato timbrato il biglietto.

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore
chiarimento, porgiamo distinti saluti.

. Il Capo Unita
AN AA.GG. - P.R. - Sinistri
pe 27 OTT. 2008 D.ssa Tiziana, Tursi
P PRESDENTE O VMM’\

DG DRETTOREGENERALE I
DA DIRETTOREAMMINISTRATVO 3
OT  DIRETTORE TECKICO
UE  ESERCIZAOMOVMENTO
UAG AFFARI GEN/PRISINISTRI
A~ ACQUISTI/ CONTRATTI
UG CONTABILFA/BILAKCIO
Ul [NFORMATICA

P PERSOMALE /RETRIBUZION
U7 TECNCO

ulPT PRODOTTI TRAFFICO
ULRG RAGIONER!A/ ECONOMATO
STQ STAFF GUALITE

0 Cooooooooan

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 lva e N° iscrizione al Registra delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto o, suiceRr I
|
URGENTE

Taranto, li 08/10/2008

Egr. Ing.

Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/09/2008
NS. Rif. 279/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 il numero del bus sul quale e stato timbrato.

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore
chiarimento, porgiamo distinti saluti.

1l Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

oy Qut,

sy

Trasporis pubblico vrbano

CRERE ]

di persane e bagagli ol seguifo 1_-.
Partitz IVA 00146330733 ’fg-n
- “
© K |
o o B o ‘
rdimarie @ o ‘
mplice B
SERIE 2008

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto = Tel. +39 099 735671s Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@gmat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € §.400.000,00 interamente versato
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igf’f AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

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

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

;\lo 24157 | RELAZIONE DI PRONTO SOCCORStha } 7/&/0/ f:
pS

Orario di Ingresso .7
Orario di Uscita

Cognome ASFQAM Nome AM W ,-. ess é
' Luogo e data di nascita 6 ﬂ\o ffA g L/ /{ - Z&
* Residenza (MM ﬂ\) N VZ Q. /%\—-f L’Sk\ _‘_,9

Documento d'identita

Diagnosi

@Nﬁvk)\\\)\v)\@ ('m\pros‘(a\/“ﬁw Sebe IR
Lonhiion ora s oot AL AN R : ;

LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VALIDITA MEDICO-LEGALE E ASSICURATIVA }
Accertamenti e t/eﬁla effettuata , /l p_\_ . .
) .r X7 . .

: : y//v\/ﬂ,-—ufu IS

Cpnsulenze \zuduxo /"’3 A QMVQE Aa

Giunto cadavere H Adlsposmone AG. [s] "Riscontro diagnostico [s1]

Specificare se sitratta di:

e

. D Infertunio sul Igvoro - . D Incidente stradale

D Lesioni provocate - [] Incidente stradale sen ,respo-gsabilitgét di terzi §
D Infortunio scolastico D Incidente domestlcoE‘Q /ZVM
SN Incidente sportivo ‘ Altro ... A7 e CElnD-- M 4”\’) . A’r .
[] Morse, di animali Accidéntale W ‘ /Z"I/L\’E/‘L ?

Data dell‘:ncjdente \O%\jﬁ) Luogo delllincidente _/(h ....... V/Q ...... @v <N

E stato redatto referto alPautorita giudiziaria % [no)

Ricovero: ) Reparto .. .-

Note .

Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO
1. in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. AHS, L.TAJ} - Presulio Bendimiere Ceniralo
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STUDIO LEGACE LEUZZT
Via O Gigh, 20 74023 ()
Cod. fier. CEXNNGZITIZL0484
BTV 02573280738
Spettle Amat
v, Cesare Battisti, 657
74100 Faranto
AGENZIA N. Jﬁ—l— Natioriale Suisse
17 NOV. 2008 Vianit, 4578
RICEVUTO 74100 Taranto
Nationale Suisse
via o aprile, 2
20087 San Donato Mitanese (Mi) |

Ogyetta : sinistro del 23/09/08 va prot. 18898 del 26.09.08

Serive la presente missiva & nome o ver conty della Sigra DE MICHELE ANNA, C. E.
PMCNNAS7TS2F399N, nata & Montalbano J.co i 121211867, in qualta dl genitore ssercente Ja patria il
potest della minore LEPRARO ANGELA CF. LPRNGLS3LA3E205X, residente in Taranto alla via Brindisi ,

2 -74100, giusta mandato conferito 5 mezzo dell lettera dj costiuzione in mora depositato in data 26.00.08,

el fine di intimarvi ad ogni effetto di legge il Hsarcimento del danno biologice, morale ed esistenziale da
questultima patito in conseguenza del sinistro oteorso in data 23/09/08.

Ihvere, accadeva che, alle ore 11,11 k sigra Lepraro Angela giunta alla fermata di via Dante nei pressi
dellistituto "Cabrini” saliva a bordo del bus n°3 viaggiante verso i centro defla cifty, gi% occupato da un

- numero di passeggeri superiore alla capienza consentita,

Molile 3202650375 fax, DINBE71178
S nfoesiusiolgaliinesiy

d O705E05660 ZzZN31 olanLs Z50L 80 L1 L
r



17/11/2008 16:28 8994534246 PISCHETOLA ASSI.NI S PAG  B2/98

STUDIO LEGALE LEVZZT .
Vi Dei Gigh, 10~ 24023 Groitaghe (Te) '
Cod. ffer. LETZNNGTSTATLO92T
SELPT 02573260738

Cos] l'autobus praseguiva [a propria corsa sino alla farmate successiva ove al fine di consentire l'accesss ad
aitri passeggeri, venivano aperte fe porliere automatiche, le qual ritraendasi stringevano vislentemeante il
braccio sinistra della piccnla Lepraro tra esse ed i vetro.

Tale circostanza & stata anche confermata e soitoseritts a mezzo dells dichiarazione testimoniale det alg,
Carlevalis Emanuele qui aflegata ( all. 1 ) unitamente alla carta didentita (all.2),

A seguito di tale evenienza, sicuraments verificatasi per I'assenza di altro spazio utile dove seatare ed a una
imesponsabile gestione del fiusso dei passegger, la dolorante malcapitate s rivolgeva al pronto Soccarso
dellospedale Santissima Annunziata per farsi apprestare fe prime cure ed eseguire gii accertamenti del caso.
Alfesito degli esami alluope richiesti il personale medico diagrosticava una fratiura 2l gomito sinistro
prescrivenda lapplicazione delPapparecchiv gessato (Al 34,5), con cid comportando una Invalidita
temporanea assoluta pari a 38 gg ed una invaliditd temporanea parziale pari a 7 giomi <on postumi da
valutarsi in sede medico legale ma comunqus ron inferiore & tre punti percentuali giusts decrato ministeriale
det 3 luglio 2003. "Tabella delle menomazioni alta integrita psicofisica comprese tr2 1 e 9 punt! df invalidia™;, |
Esiti dolorosi di lesioni amatomiche articolari documentate, In assenza di deficit dellx scursione
articolare =4¢d-=3nd.

Tanto premesso vi intimo a risarcire il danno patito dafla piceets Lepraro Angela quantificato In eure 8701,22 j
(ali.§ celcolo del danne con minime 3 % dinvalidith permanente) comprensivo delle spese legali entre e non

alfre | terrn!m di legge, restamdo in attesa di un vs riscontro e dichiarandn la disponibilitd a ricevers lg visita
medica di un vosifo consulents di parte che potra contattare Ia mia assistita = seguente numaro elsfonico
2203585556, Autorizziame al irattamento dei dati personsli e allegati inclusi ai soli fini aszsicurativl,
Dichlariamo, alirest, che la sig.ra Lepraro Angela non percepisce pensioni da istituti previdenziali.

Gratizglie4,11.2008. b

Distinti saluti ;
AGENZIA N. {¥t/ye
Avv. Anton Giulio Leuzzl, 17 NOV. 2008
._ RICEVUTO
2

Hobils 3202650376 fax 0959571278
& Snfo@sendinlalelimzsts #

zd 9Z05£04660 [ZZn31 Oianls $6:0L 80 L) L1



“le-porte &-proseguiva la sua mareiz fino afla fermata successiva, in prossimita della quale

. .. Pago dopo ho soceonso fa bambina e chiamato la sua mamma perché la conducesse al

17/11/2808 16:28 8994534246 PISCHETOLA ASSI.NI S PAG  B3/88

o sottoscritto Carlevalis Emanuele nato a Taranto il 23/07/1985.
. Dichiaro quanto segue: il glormo 23/08/08 alle ore 11,00 circa viaggiavo a hordo del bus
+~ n°3 gon direzione verso it cenfro quande -giunto alla fermata. di via Dante nei pressi.’ .

T delistituto “*Cabrint® vedévo salifs [a sig.ra Laprdro Arigela, etie si fateva spazis #ia noi

" passegger che lo affollavamo. Nella circostanza ricondo ehe il humero degli occupanti exa |

.. Vistosamente superiore & quello consentito tanto da non lasciare aleuns spazio e riempirlo |

. .fino alla rampa di acessso ove sostava a sig.ra Angela Leprara. Cosi, l'aulista chiudeva

' &i arrestava ed al fine 'di consentife l'adcesso agli altri passeggeri apriva le portiere '

' automatiche che ritirandosi étringevano it braccio s'inistric‘» deila biccbl'a Lepraro.

-Pronto sorcorso. Aggiunga che da quanto ho.potuts vedere ia responsabifith circa

Paccaduto & da addebitarst alla scarsa attenzione dell'autista nel disciplinare il flussa dei

passeggeri in mode conforme aila capisnza. ALLEGO carta dlidentits, AN

 Taranto 29.00.08

) ) ics

N

AGENZIA N, Szl
17 NOV. 2008

RICEVUTO

d 9295E05660 ZZN31 olans £2:01 80 L 4t
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA N
PRESIDIO CSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA. E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D‘URGENZA
w—hw_nm_‘f Dr: Maric CRESCHIBINI .

o ﬁﬁWowmom
g = _g‘ FRONTO SOCCORSO
Ne 24157 3 T

Cognume ..

ogo o da nas | @ /Z-.f?f‘m Q’L«//{- — ) 4 A
S V2V M /L 2 XV5 ST I

Documento d'identith v S

Diagnosi s : . ' R
S e G'\ A MO (A0 YasLoeoitn 32 KR cL
T ‘m“\ﬁmw rﬁ\u..Q';'\\:a_" . f

T

-

LA PRESENTE RELAZIONE ;t_ou HA. VALIDITA MEDICO-LEGALE E ASGIGURAWA ﬁ
Accertamenti e terapia effettuata i {3 -~
ﬁ AN T AGENZIA I, /'
. L e gl S oy el '—'
mww Wiy TNV
Consulenze \Ame /""3 WA W 011 - ...LQ E‘y Lt.TMQ._

Gunto cadavere D A dispasizione A.G, @ Riscorntro dlagncstmc [s] @J
Specificare sa si tratta dit

L infortunio sul lavers E1 incidents sragate . . : ‘

D Lesiont provacate D Incidente stradale san pansabﬂ

D infortunio scolastico ] Inciderte domestico M .

O ncicente sportive Altm . % é’m I Q'r
L1 Merso o animan . Arcirantala ? f’
Data delintidente 9’3\"3@5\31) Luogo dell'incidente . @Q,_ M.l_’.ﬂ_ undz. ..";
E stato reciatte referto all'autorita giudiziaria; [l ) P
Ricavero: i [E] Reparto : ;

Mote

# paziente rest edotto dal Sanitario in servizio cirga la patoloia TIMBRO E FIHMA DEL MEDICO

in atto, rifuta i Agovery assumandosens Ia respomssbis. Ve s

IZZF'EI'I OICIF!.LS 179 DL BO I«I- LL

od 9Z85E89660
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DR. GIUSEPPE MORANO
Mathoo Chirurgoe

Via Patuvio, 24

74100 Taranto

Tel OoM774580

Speciafisia in Medicing det Lavorn
Tarto fi 1012008
1a Sigra LEFRARCO ANGELA

nata 3 GROTTAGLIE {TA) it 03/07/53
regidenie in ' VIA BRINDRTSI 2

In base alla visita da me effefhuata, risutia clinicamente guarita
con pastumi invalidanti, da valutarsi in sede medica legale,

dalle

lestoni riportate et riferito irfortunio varificatosi il 230908

Infede

LWHUSEFDPE Mos
s DAY, £ \vis
WMes . Swtipd, 193 - 74100 TARANTO

#isipL Paciio, 24 - 74100 JARANTO
{ - ol 338257
rl f L

H

5 rliascia su rithiesta dellinteressata per gi usi consentii valia legge.
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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 .f.; Dr. Mario CRESCIMBIN!

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

- 24157 RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSDC;ta } 7/&/0/ W

Orario di Ingresso

Orario di Uscita } 3{/5 ‘1

Cognome é Sfﬁy‘\lﬂ@ Nome A W (,,. Sess é
Luogo e data di nascita 4 ﬂ\o ((A g L/ /{ . /&
Residenza (L\QJE/A(\ ) W l/ / / ”}ILJ‘ Ll’gk\ M 9

Documento d'identita

Diagnosi
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LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VALIDITA MEDICO-LEGALE E ASSICURATIVA
Accertamentl e Wla effettugta , /'!( % ﬂx
N AR ok "3‘;:*‘ g L

{/’ / ; .
Consulenze W \u&w\? /"'"'3 AW Ch Q,Q,Q,m An

Giunto cadavere ] A disposizicne A.G. [s1] Riscontro diagnostico [s]

Specificare se si tratta di:

D Infortunio sul lavoro D Incidente stradale

[ ] Lesiorii provocate : [ Incidente stradale sen responsablhta di terzi vl
[ Infortunio scolastico [ Incidente domestico E"Q M %ﬂe’-&
[] Incidente sportivo Altro jﬁ-l??%s_ M é"’") M

L] Morso di animali , Accidgtrale W . /Z'//"‘—e/‘l ?
Datadell’mmdente \Oca\jab Luogo dell'incidente @3 p]{// L2 @0/1/\/(2

it Tk —— ——

E stato redatto referto all'autorita giudiziaria:

Ricovero: Reparto

Note .

Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO

in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. b T s e
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Taranto, 24/10/2008

Spett.le

Ufficio Sinistri AMAT SPA
Via C, Battisti, 657
74100 - TARANTO

———

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/09/08 IL 23/09/2008 - Rif. Az. 279/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto per il quale sono stato convocato dall
addetto all’'Ufficio sinistri aziendale con nota datata 13/10/08 prot.20059, dichiaro quanto
segue:

1) non sono a conoscenza dei fatti lamentati in quanto nessuna segnalazione ricevevo
durante il mio turno lavorativo con il bus n.505;

2) la corsa effettuata con partenza dal capolinea “Auchan” alle ore 10.55 e arrivo al
capolinea “Tamburi” alle ore 12.00, svolgeva regolarmente senza problemi
all’'utenza;

3) un fatto di tale rilevanza non sarebbe sfuggito alla mia attenzione in quanto le porte
sono dotate di videocamera con monitor e comunque, se cio fosse avvenuto, altri
viaggiatori mi avrebbe senza dubbio avvisato;

4) l'autobus 505 (mezzo di recente immatricolazione) € dotato di un sistema di
sicurezza per non arrecare danni ai viaggiatori, infatti le porte hanno una
apertura/chiusura molto sensibile, pertanto, chiunque si trovasse a sfiorare la porta
la stessa non consentirebbe la chiusura, né la partenza del mezzo.

nf
Mi ritengo pertanto estraneo all’'evento in questione. ’(

Distinti saluti.

LAGHEZZA MICHELE
Matr. 149020

oot Lol



Taranto, 23/10/2008 |

Spett.le

Ufficio Sinistri AMAT SPA
Via C. Battisti, 657
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/09/08 IL 23/09/2008 ~ Rif. Az. 279/N$/08 |
f

In riscontro alla Vs. nota di convocazione datata 13/10/08 prot.20058, di pari
oggetto, dichiaro che durante tutto il turno lavorativo con il bus n.554 (dalle ore
10.40 alle ore 12.20) per effettuare la Linea 3, e in particolare durante la corsa
effettuata con partenza dal capolinea “Auchan” alle ore 10.40 e arrivo al capolinea
“Tamburi” alle ore 11.26, nessun utente subiva danni alla propria persona o seguito
di chiusura porta e nessuna segnalazione ricevevo dai viaggiatori.

Evidenzio, inoltre, Pincompatibilita tra orario e luogo di accadimento segnalato
(ore 11.11 Via Dante) e tabellino di marcia (termine corsa al rione “Tamburi” alle ore
11.26).

Rammento, altresi, che le porte del bus aziendale 554, hanno un particolare
dispositivo di sicurezza per non arrecare danni ai viaggiatori.

Ritengo, pertanto, di non essere interessato dall’evento per il quale sono stato
convocato.

Distinti saluti.

Cardone Antonio
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Azienda per la Mebilita nell'Area di Taranto X5 DN Y| k

Taranto, li. 13 0TT. 2008 |
Prot. Z-OQQ UAG K

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Cardone Antonio
Via R. Margherita, 17
74020 - MONTEMESOLA (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/09/2008 - BUS 554 - Rif. Az. 279/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 il sinistro indicato in
oggetto.

Distinti saluti.

, IL DIRETTORE GENERALE
YU (Ing. Giovanni Mhatichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 ¢ web; www.amat.ta.it email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva 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
Mod. 23-1/0 Cod. WB4D1E - L3

Da restituire a : /9@4,\
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Ed. 02/04 - L3

Awviso di ricevimento

/maccomandaza E:JPacco Uzl o4l 2la E

I:lAssicurata Euro Numero

Data di spedizione Dali'ufficio postale di

Destinatario &A}@Oﬂﬁs_ AA‘/ / odlio -
Via ['e riag 6’[-{6’]{,{\[—,‘4 i //72 i
onp T el g 17oATE M5S0 f 14) 20,5 "3’;}

S oo s y

Firma per esteso del ricevente Firma delﬁh@o alla istnbuzlon?:\..énﬁ’d’&eﬂ'ufﬁcio

{Nome 8 Cognome) di distribuzione

Consegna sifettuata ai senst dell'art, 33 D.M. 08.04.0%;
«Invii multipli a un unico destinatario
+Sottoscrizions sifiutata
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Toranio X DN

Taranto, i 13 0TT. 2008
prot. 20059 uaG. |
Raccomandata a.r. Eqr. Sig.

- Laghezza Michele ,‘

Via G. Marconi, 5

74016 - MASSAFRA (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/09/2008 - BUS 505 - Rif. Az, 279/NS/08

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

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|(GENERALE
i (Ing. Giovanni checchia)

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

Ra restituire a

Via A'm' .*‘{—i‘ghaéal— P i
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Ed. 02/04 - L3

Awviso di ricevimento

Zﬂaccomandala DPacco ‘ 1|2 5// do 7—0 44@

DAssicurata Buro — Numero

Data dl spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario AA 6’@8‘ 2’ &-‘4 77'{'\6& g CE'

oG JHRCOT, 5 B
; - - s
CAP_ 72Ol E (ocain_ VATIA Fria V/ m) N

Firma per esteso del ricevente Data Firrna'd’ell’incaﬂcato alla distribuzione Bollo dellufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi del'an. 33 D.M. 09.04.01:
*Invil multipll a un unico destinatario
* Soltoscrizione riliutala
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto X i DNV

Taranto, i 26/09/2008 URGENTE

Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento

Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: Sinistro n.279/NS/08 DEL 23/09/2008

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni della Sig.ra De Michele Anna datata 25/09/08, con invito a comunicare il
numero del bus e il nominativo del conducente interessato dal presunto sinistro in

termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, € gradita I'indicazione di pili bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

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

CCwy
- AR

7 9 SET. 2008

P PRESIDENTE g
DG DRETIOREGENERAE OO
DA DIRETIORE AMMINSTRATVO OO
DT D{REFTORE TECKICO
UE  ESERCEZID MOVIMENTO
UAG AFFARIGENRAINISTRI
UA  AGQUISTI/CONTRATTI
UC  CONTABILRA/BLANCIO
U INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZION
ur TeCMeO

ufPT PRODOTTITRAFFICO
UIRG RAGIONERIA/ECONOMATO
SI0 STAFE CRAdiTA

!_’rct. N

O pgBoogooodoon

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it »email: amat@agmat. 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 la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 08/10/2008

Egr. Ing.

Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/09/2008
NS. Rif. 279/NS/08

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

comunicarci il numero del bus sul quale é stato timbrato.

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 Tizjana Tursi

o AT

o 08 OTT. 2008

Del

P PRESIDENTE O
DG DRETTOREGENERME [
DA DIRETIORE AMMINISTRATVO OO
DT DIRETTORE TECNICO
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFARIGENRRAINSTRI
UA  ACQUISTI/CONIRATTI
u CONTABILITA'/ BILANCIO
U INFORMATICA

UP  PERSONALE / RETRIBUZIONI
UT  TECNICO

ufPT PRODOTTITRAFFICO

UfRG RAGICNERIA/ECONOMATO
STQ STAFF QUALTTA

O oO0oooopoooo

U

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.omat.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
pag. 1
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Azienda per lu Mobilité nell’Area di Toranto

Taranto, Ii 06 Ottobre 2008

£oh Sor o Al Capo Unit3
bﬁlr. R§ -F({A&Q\N\N\- AA.ég?—Sinistri

/ Sede

Oggetio: SINISTRO N° 279/NS/08 DEL 23/09/2008 A H%W/L@ PRARO

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d'informazioni prot. 19087
del 29/09/2008, pervenuta allo scrivente in data 02/10/2008, si rappresenta che a seguito
di accertamenti espletati il personale in servizio sulla linea 3, nell'orario del presunto

sinistro, & quello di cui alla seguente tabella: !

nolin;
10.40

Consiglio

q’> 10.55
LAGHEZZA MICHELE 505
Consiglio CP A l’ o BL

Cordiali saluti.

CARDONE ANTONIO 554

v 9018

IL RESPONSABILE UNITA’ ESERCIZIO/SOSTA e 07 OT7. 2008

p.i. Cosi usso P PRESIDENTE O

DG DIRETIORE GENERALE I}

DA DRETIOREAMMNSTRATNO OO

D DRETIORETECNCO OO

UE  ESERCEOMWMENO O3

UAS AFFARIGENPR/SINGTR

VA ACOUSTICONTRATI O

UG CONTASRIRIBLAGD — OJ O

U INFORMATICA O~
UP  PERSONALE/RETRIBUZIONI 0o !
gT TECHICO o
uf0T PRODOTTITRAFFICD ooy
ulRG RAGIONERW/EfgdmI0 o |
STO ST Condd 0

0

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, G57 « 74100 Taranto » Tel. 099 7356215 « Fax 099 7794247 « web: www.amalta.il » e-mall: amai@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale; € 8.400.000,00 interamente versato.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li 09/12/2008 URGENTE

Al Responsabile Unita
Esercizio - Sosta

Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n.279/NS/08 DEL 23/09/2008

Facendo seguito alle intese intercorse, sulla base delle indicazioni fornite dalla

controparte (alle ore 11.11 alla fermata di Via Dante nei pressi dellTstituto “Cabrini”
saliva a bordo di un autobus della Linea 3 con direzione “Centro™), con la presente

siamo a richiederVi di specificare il pill probabile tra i due presumibili autobus (554 e
505) coinvolti nell’evento indicato in oggetto e da Voi segnalati con l'allegata nota
prot. 19678 del 07/10/2008.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

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

R MOAN o, U
21055

Prot N
- (9 DIC. 2008

P PRESIDENTE ]
DG DRETTOREGENERALE O3
DA DIRETTOREAMMNISTRATIVO OO
OT  DIRETTORETECNICO

UE  ESERCIZIOMOVIMENTO
UAG AFFARIGENPRISINISTRI
UA  ACCUSTI/CONTRATTI
UG CONTABILITA'/ BILANCIO
U INFORMATICA

UP  PERSONALE/RETRIBUZIONI
UT  TEGNICO

4lPT PRODOTHTRAFFICO

UFRG RAGICHERIA/ECONONATO

510 STAFT QAL

0 gooopoooona

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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, If 06 Ottobre 2008

Al Capo Unita
AA.GG. — Sinistri
Sede

Oggetto: SINISTRO N° 279/NS/08 DEL 23/09/2008 §
1
1

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d'informazioni prot. 19087

del 29/09/2008, pervenuta allo scrivente in data 02/10/2008, si rappresenta che a seguito
di accertamenti espletati il personale in servizio sulla linea 3, nell'orario del presunto':g

i\
sinistro, & quello di cui alla seguente tabella: '

10.40 | ~ARDONE ANTONIO 554
Consiglio
10.55 || AGHEZZA MICHELE 505
Consiglio

Cordiali saluti.

Prot. M ' A%Gl@

IL RESPONSABILE UNITA’ ESERCIZIO/SOSTA o 0.7 OTT, 2008
p.i. Cosi usso P PRESIDENTE O
DG DRETORECERERME OO
DA DIRETTOREAMMISTRAT T
DT DRETIORETEQMCO O
UE ESERCEOMOVMENTD O3
UAG AFFARIGENPRISINTR
U ACOUSTIICONTRAT O
U CONTABLTA/BLAMCIO O3

Ul INFORMATCA ]
UP  PERSONALE/RETRIBUZIONI L3
UT TECHICO o
ulPT PRODOTTITRAFFICO a t
UIRG RAGIONERIA/EPIHIVATO
ST SiArF Cihitd O

a

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. 099 7356215 « Fax 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « e-maii: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00746330733
Capitale soclale: € 8.400.000,00 Interamente versato.
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SEZIONE A Aznenda per Ja Mobilita neﬂ ‘Area di Taranto SIRCERT
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°;5_2‘__ pATAS3- 08 -0 &
. RISERVATOOPERATOREIDIESERCIZIO - - - » | ~ ~ " iRISERVATOALCONTROLLT
Orario di partenza Orario di arrive )
[
. uiL E= OPERATORE: '
linea | B5 | w 2 5| ¥ | cooNoMEeNOME | orario | Localits Firma Verificatore
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SEZIONE B Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto %, swoeet CRT]
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 SERVIZIO n® 920—6-._
"2 D A4 30 4245
DALLE ORE I)TS__ DALLEORE__{ 22 DALLE ORE ~
v 20 14 4 i Ao S0
ALLE ORE ALLE ORE L ALLE ORE . (
t
Joven 83 NEA D LINEA % /3/ A
FIRMA,OPERATORE DI ESER{;I;Z‘?O FIRM, OPERATORE DI ESERCIZIO /)ZRMA OPE DIPESER%(Z"IO
M k( ) / e o
7 v - L4 e v
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare |a voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare [a voce che ficorre}| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatort di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE Impianto Hluminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Ludi Interne NE NE Lucl 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 Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sleurezza M M sicurezza M M
Sigllli maniglia uscita di Sigllli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viagglatori Regolamento viaggiateri oy Regolamento viagglatori
Interno bus M M Interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pilizia def Bus INS NS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portateri 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.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

f ore

Mod. CEDOLA

SpA
Asiando put ks Mot aol Arsd o Tt

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




SEZIONE “A"

[3 ¥ S.P.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ 209 pata_< -‘3! & I 0x

- iRISERVATOIOPERATOREDHESERCIZIO .- -

_~ -iRTISERVATO/ATCONTROEETL * ~

Orario di partenza

Orario di arrivo

Linea
-]

=
CAPOLINEA
LOCALITA

ORE

OPERATORE:

COGNOME e NOME
(STAMPATELLQ)

Orario

Localita

Firma Verificatore
(PER ESTESO)

]l

I

®
=

05120

=
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e TilE G

»
1

_:5\
=

06‘_26» (I

= |®

0 :f:Of

Uedne 1P

<)
<

“lod:d%

0§10

Qe tn @ Gy

16N

08:12

0904

QENT WG

QH.

09-.08

09 :5¢

enTi e g

TAK

A0

140: 59

GénTiveapl’

Wi

" |V.coy.

10:55

_|42:00

L ACHEzRA TUCHELE

|\ NAne.

12:00

250

[AGuER7A TICHELE

V. cov.

12:50
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SEZIONE “'B”

- S.p.A
Az:enda per la Mob!h!a ne”’Area di Taranto

v
glﬂﬂﬂ

Capy

/200,
7y

3 ;

g

"

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

ALLE ORE

FIRMA Eﬂ\

TURNO DI SERVIZIO n° ﬂ_

paeore_ QU3 S
0:8¢

e 243

@ '\:
TURNO DI SERVIZIO n° ﬂg_

paLLE ore A9 ¢
ateore 18: 40

LINEA —3
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO- ©

(2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE_ 7 225
ALLE ORE éi

LNEA L2

n FIRMA ORERATORE DI ESERCIZIO!

an-@« /f’/*ﬁ,ff4bbéﬂ¢

DI ESERCIZII
(". n,é, ,

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY _ | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la vace che ricorre)] Turno | Turno {Barrare la voce'che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricotre) Tdrno Tuino
s Sy v BN A
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE , Indicatori di Ilnea NE NE
R e S ITLE - :
Indicatori di direzlone NE NE Indicatori di difezione NE NE Indicatori di dlrezmne NE NE
(Y b S Y e E hd e, * 2 .
« s T ' : . N ﬁ * T : K b
Impianto illuminazione NE NE Implanto Illgmlnazlone NE NE Implanto filuminazione NE NE
Luct interne NE NE Lucl 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 Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sleurezza M sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di . Sigllli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatari M M Regolamento viaggiatori M
interno bus interno bus Intemo bus M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizla del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura dl sicurezza
(portator] di Handicap) NE NE (portator] 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 bolka di lavoro

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

] ore

Spd,
Asigncs por ko Mobid el Area o Toross:

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio
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