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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 26/09/2008

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 24/09/2008 A POL. N.23461798
AMAT SPA (AE32631Z) / NARDUCCI CIRO
NS. RIF. 276/NS/08

VI ANTICIPTAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Baltisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Parlita lva e N® iscrizione of Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociole solfoscritto: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.361.881,75
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Azianda per la Mobilits nell’Area di Taranto '%;hl-_mm
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 276/NS/08 |[ 24/09/2008 | [ 1855 | | DENUNCIA AGENTE i
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [FERMATA DI VIA LEONIDA | I
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP [ 441 AE326JZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA E
[ 151600 ||LENTINI | IGIUSEPPE |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE D1 NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CiA.P.
[TARANTO [ 12-06-69 | [ 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
) DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA"GENOVA N. 46 [ D |[TA5124467N |[ TARANTO ][ 28/02/2002 ][  31/01/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE |
INATIONALE SUISSE | T
DATI RELATIV! Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| I L 1 | ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| I il
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIC) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[ | I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[NARDUCCI CIRO - Nato il 15/09/1930 | TESSERA N.B11900 ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I 1 i | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
l I || || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO l
| || ,
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO !

I |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

| | [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|

]




N° SINISTRO
[ 276/Ns/08 |

Ol = i e

. 4 S.p.A.
Aziendo per la Mobiljta nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
{ —

| || ) -
o Wil olllt= O 0 =

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ESEGUIVO UNA FERMATA DI VIA LEONIDA, ALCUNI VIAGGIATORI MI ESORTAVANO A CHIUDERE LA PORTA
CENTRALE IN QUANTO, IN FASE DI APERTURA DELLA STESSA, UN VIAGGIATORE ERA RIMASTO CHIUSO TRA UN'ANTA
DELLA PORTA E IL BASTONE VERTICALE DI SOSTEGNO.

DOPO LA SEGNALAZIONE PROVVEDEVO A CHIUDERE LA PORTA, E POCO DOPQ APPRENDEVC DAGLI UTENT] CHE POTEVO
RIAPRIRE LA PORTA CENTRALE PER ULTIMARE LA FERMATA E CONSENTIRE LA DISCESA DEGLI UTENTI.

ALCUNE FERMATE DOPO SI E' AVVICINATO UN ANZIANO UTENTE IL QUALE MI COMUNICAVA CHE A SEGUITO DEL
PRECEDENTE EPISODIO AVEVA RIPORTATO DELLE LIEVI CONTUSIONI AL COLLO E AL TORACE, SENZA FERITE DA
SANGUINAMENTO, E MI INVITAVA AD EFFETTUARE PUNTUALE DENUNCIA DEL SINISTRO.

LO STESSO UTENTE DICHIARAVA DI NON AVVERTIRE L'URGENTE NECESSITA' DI CHIAMARE | MEDICI DEL 118 O DI
RECARSI AL PRONTO SOCCORSO.

AL CAPOLINEA CEP PROVVEDEVO ALL'IDENTIFICAZIONE DELL'UTENTE IL QUALE, SU MIA RICHIESTA, MI ESIBIVA
L'’ABBONAMENTO MENSILE DI SETTEMBRE/2008.

DEVO PRECISARE CHE AL MOMENTO DELL'ACCADUTO 10 NON HO VISTO NULLA DALLO SPECCHIO INTERNO, IN QUANTOC ILJ
BUS ERA AFFOLLATO NELLA PARTE CENTRALE, INOLTRE, LO STESSO VIAGGIATORE INTERESSATO ERA DI BASSA
STATURA E DI MEDIA COSTITUZIONE FISICA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[LIPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINSTRO [O SI O NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI S)

nc po/' ib Il Conflucente
ﬂ 2, T5/og/08 ”(\u’\'/‘l’v/ \i\
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto O SIGCERT [

y Taranto, li _7 OT1. 2008

Prot. n° UPT/.....connininne

c.a. Capo Unita Organizzativa

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Sinistro n. 276/NS/08 del 24/09/08.

Facendo seguito alla nota prot. 19088 del 29/09/08 si comunica che il sig.
Narducci Ciro, con tessera AMAT B11900, emessa il 28/02/2005, ha regolarmente
rinnovato I'abbonamento del mese di Setiembre 2008, in data 13/09/08.

- Siallega tabulato abbonamenti.
- Scheda anagrafica

- Scheda tessera

Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale

Prot. N ‘AQS/LZ
-, 03 011, 2008

P PRESIDENTE 0
DG DIRETIOREGENERALE D
A DIRETTOREAMMINISTRATVO T3
DT DIRETTORE TECMCO |
UE ESERCZIOMOVMENTO O3
UAG AFFARIGEN.PRISINISTRI

UL ACQUSTHCONRATT
U CONTABILTAIBLANCIO O3
U INFORMATICA a
UP PERSONALE/RETRIBUZION! 3
T TECMCG a
uiPT PRODOTTITRAFFICO a
UiRG RAGIONERIATECONOMATO

510 STFiFfD’j\TR O
|

[ng. Cosimo Cigliese

Societd per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto = Tel. +3% 099 73561+ 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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Estratto titoli di viaggio

Ricerca dati Dal 09/07/2008

Al 02/10/2008

Anagrafica
Dati Anagrafici ,
Nominativo NARDUCCI CIRO Nato il 15/09/1930 Residente aiin: TARANTO (TA) '
Indirizzo VIA MONTICCHIO SC.V P.7
Dati Tessera
Tessera N°; 811900 I Validita Tessera: da) 28/02/2005 al 31/12/2009 Emessall 28/02/2005 0.00.00_
Dati RinnoviTitoli Viaggio ;
NoRinnovoNot Atrticole Validita dal Al Data Emissione Ultima Operazione,
910271849 |26 - MENSILE /PENSJ/INVALIDI 01/08/2008 | 31/08/2008 | 31/07/2008 10.33.28 | Stampa OK
Importo Rinnovo: € 44,40 Importo Pagato: €15,00
Ho37470 | 126~ MENSILE /PENS./INVALIDI 01/09/2008 I 30/09/2008 I 13/09/2008 9.06.00 | Emissione DAT OK |
Importo Rinnovo:  €44,40 Importo Pagato: € 15.06
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|
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Azienda per la Mobillité nell'Area di Taranto '%“ﬂﬂm
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 276iNs/08 | 24/09/2008 | [ 1855 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |FERMATA DI VIA LEONIDA [ |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP [ 441 | AE 326 JZ }
MATR, AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA '
| 151600 | |LENTINI | [GIUSEPPE [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE D1 NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZICNE COMUNE DI RESIDENZA C:A.P.
[TARANTO [ 12-0669 || 12-12-2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TiPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PA‘TENTE
[VIA"GENOVA N. 46 | D ]| TA5124467N || TARANTO || 28/02/2002 ||  31/01/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO |
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | | || || |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE !
| || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
INARDUCCI CIRO - Nato il 15/09/1930 | [[ESSERA N.B11900 1 |
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
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO .
I || o
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
| | Il:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA" ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRQ

[ 276INSI08 | /N Blpp B4 »
Il ARy ;.
Azlenda per la Mobilita nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i —=

| ] :
e oulf=: © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE ESEGUIVO UNA FERMATA DI VIA LEONIDA, ALCUNI VIAGGIATORI MI ESORTAVANO A CHIUDERE LA PORTA
CENTRALE IN QUANTO, IN FASE DI APERTURA DELLA STESSA, UN VIAGGIATORE ERA RIMASTO CHIUSO TRA UNANTA)
DELLA PORTA E IL BASTONE VERTICALE DI SOSTEGNO.

DOPO LA SEGNALAZIONE PROVVEDEVO A CHIUDERE LA PORTA, E POCO DOPO APPRENDEVO DAGLI UTENTI CHE POTEVOQ
RIAPRIRE LA PORTA CENTRALE PER ULTIMARE LA FERMATA E CONSENTIRE LA DISCESA DEGLI UTENTI.

ALCUNE FERMATE DOPO SI E' AVVICINATO UN ANZIANQO UTENTE IL QUALE MI COMUNICAVA CHE A SEGUITO DEL
PRECEDENTE EPISODIO AVEVA RIPORTATO DELLE LIEVI CONTUSION! AL COLLO E AL TORACE, SENZA FERITE DA
SANGUINAMENTO, E Ml INVITAVA AD EFFETTUARE PUNTUALE DENUNCIA DEL SINISTRO,

LO STESSO UTENTE DICHIARAVA DI NON AVVERTIRE L'URGENTE NECESSITA' DI CHIAMARE | MEDICI DEL 118 O DI
RECARSI AL PRONTO SOCCORSO.

AL CAPOLINEA CEP PROVVEDEVQO ALLIDENTIFICAZIONE DELL'UTENTE IL QUALE, SU MIA RICHIESTA, Ml ESIBIVA
L'ABBONAMENTO MENSILE DI SETTEMBRE/2008.

DEVO PRECISARE CHE AL MOMENTO DELL'ACCADUTOC 10 NON HO VISTO NULLA DALLO SPECCHIQ INTERNO, IN QUANTO (U
BUS ERA AFFOLLATO NELLA PARTE CENTRALE, INOLTRE, LO STESSO VIAGGIATORE [INTERESSATO ERA D! BASSA
STATURA E DI MEDIA COSTITUZIONE FISICA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I ONO

e Utfici LETTO, CONFERMATOQO E SOTTOSC @ Il Conduygnte
/ TA i
H v ! @'A?/OX

pagina 2
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E SEZIONE A Azlenda per Ia Mabilits nell’Area di Taranto % stecet IR

| CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_AL DATA L /9 ‘?/08
i ISERV ITESERCIZIONUE e~ 1 v % IRISERVATO/ATICONTROBLLL 4% ]

'
ok

ot
Linea EE ) g'ﬁ OPERATORE: )
e H . B L] 2 COGNOME e NOME Orario Localitd Firma Verificatore’
3 E 5 ° o 5 o (STAMPATELLO) (PER ESTESO) #
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SEZIONE “'B”

i ! i ) ¥ S.p.A
Azienda per la Mobilild 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)

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
pALLE ORE P2 20 DALLE ORE g4 paLEore_A17: 10
ALLE ORE A Ao ALLE ORE o ALLEORE _00: 2%
LINEA __§____ LINEA 1 . S

FIRMA OPER@E DI ESERCIZIO FIR| OPERATORE 1ZI0 RMA OPERATORE IPI ESERCIZIC

e i) Wiz 7. 000 ' AW
Vogad i/ hd Yizz- £ || [(A)madh,
AR A - (1 - iV
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine M NTROLET Inizio | Fine

(Barrare Ia voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrafe la voce che ricorre)! Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicator! di inea NE " NE IndIcatér[ di linea NE NE
Indicatort di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE | dicatort di direzione NE NE
Implanto llluminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Implanto lluminazione NE NE
Lucl Interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne dt bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Qbliteratrici NE NE Obliteratrici . NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro dt M M Martelletto rompivetro di M M
slcurezza M slcurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigllli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurazza M M slcurezza M M sicurezza M M
Regolamento viagglator M 'Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M intemo bus interno bus .
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus NS ms | [pullzia del Bus NS NS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza .
(portatori di Handicap) NE NE (portatari di Handicap) ° NE NE .| (portator] di Handicap) ' NE NE

NE = Non Efficiente .

I M = Mancante | INS = Insufficiente

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

n° del :

LA___ P08 Ts s TERAORE  pron  FY W RgH

e US> elo (ol0o DL UTenTy  Wo soCA<To \/IA WDoaCs CUniThedy KO o UbiTO Vo)
! > = - [ ‘ o 1 Z ,

on L \n (Qm‘- onsg-tfo prn:nﬁn\ 2 . Sest fWe

DEIUNTA RE |, L

A T e LA wo FPRESs T

7
/ w0

[
. A L A BT [
o al rientro - visto:%’ADDEl IOFI‘EIORIIMENTO E TRAFFICO
1 £~ 't\l\/

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio

SpA
Aziondis pot b Mcbiis el Ara o Torarde:

Rev. 03 del 16/07/2007
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

o

Taranto, li 26/09/2008
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area

prodotti del Traffico
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 24/09/2008
Ns. Rif. 276/NS/08

L'utente NARDUCCI CIRO (Tessera n.B11900) 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.

Vogliate, inoltre, comunicarci i dati anagrafici e la residenza del Sig. Narducci Ciro.

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

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
A 8’8 D.ssa Tiziana Tursi
'A% 0 .
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a2 terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 15/12/2008

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 24/09/2008 A POL. RCV N.23461798
AMAT SPA (AE32631Z) / NARDUCCI CIRO
NS. RIF. 276/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.24222 DEL 10/12/2008, DI RICHIESTA
DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. MARIO ODONE PER CONTO DEL
SIG. NARDUCCI CIRO.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Batltisti, 657 ® 74100 Taranio e Tel, +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 e email: amal@amat.ia.it
Codice Fiscals, Parlita Iva e N iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranio 00145330733
Capitale sociale softoscrifto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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. pa 10.DIC. 2008
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U COVMBLTEIBLANGD OO AMAT SPA
Ul FCRHEATICA ummg VIACESARE
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© 7 " Tafanto, 01 dicembre®08 -~ "‘L _"‘/A/ M%‘_ T N )

Oggetto: sinistro del 24/09/2008 ore
Narducci Cito/Amat+1

1l sig. Narducci Cito nato a Taranto il 15/09/1930mi ha dato incarico di
tichiederVi il risarcimento dei danni per le lesioni subite mentre viaggiava quale
trasportata sull’autobus di linea contrassegnato con il n. 441 di Vs proptieta.

Allego copia del certificato di Pronto Soccotso dell’Ospedale “S.S.
Annunziata.” di Taranto nonché copia di cettificazione di guarigione con postumi.

L’incidente si & verificato in via Leonida a Taranto, allorquando Pautobus
colmo di trasportati, nei pressi della fermata all’apertura delle porte schiacciava il petto
del mio assistito.

Vi invito a farmi conoscere la compagnia assicuratrice che copze i tischi da
citcolazione stradale del Vs mezzo entro gg. 5 dal ricevimento della presente e a datmi
conferma di avvenuta denuncia di sinistro, in mancanza mi vedrd costretto ad adire
Pautorita giudiziaria nei vostri confronti.

In attesa di un Vs pronto tiscontto

—— e e — e e -

Distinti salut

%ﬁ;ﬁo QOdone

VIA ALTO ADIGE N. 143 = 74100 » TARANTO

2 //vsﬂf/og

TEL. 099.7362247 - FAX 099.7360533 — CELL 320.2396152 odonemario@libero,it

CORSO GARIBALDI N. 6 - 70023 GIOIA DEL COLLE (BA)
TEL-FAX 080 3432282
C.F. DNOMRAT76E30L04%U - P.I. 02533160731
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Taranto, li 29 DIC. 2008
Prot. n.: 253"‘1 UAG

Egr. Avv.

Mario Odone

Via Alto Adige, 143
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 24/09/2008 - Narducci Ciro
Ns. Rif. 276 /NS/08

Vi comunichiamo che la Vs. nota datata 01/12/08, ns. prot. 24222 del 10/12/2008, &
stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Distinti saluti.

- IL DIRETTOR#H GENERALE
Ot (Ing. Giovanni/Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto # Tel. +39 092 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e email: amat@omat.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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Avviso di ricevimento /

Z Raccomandath D Pacco

MBEBE o
DAssicurata /{ ,( .7—0 ? sg?

Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficto postale di

Destinatario AW"’ 77'4}('{0 ‘0@ 0/’({6
va_ ALTY AMGE , A4S .

—

cap_PLlCO | T4 na ATo
F ma per esteso el n;evente D!ata F"m-na dell’l\méanmato alfz Yistrihuzione Bollo dell'ufficio
ome & Cognome) di distribuzione

»Invil multipli & un unico destinatario

DConssgna effettuate ai sensi del'art. 33 D.M. 08.04.01:
*Sottoscriziona rifiutata
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Mittenta:
LENTINI Giuseppe
Via Genovan, 46
74100 TARANTO
Cell. 339/272576%

Spett.le AMA.T. S.p.A.
Alla cortese attenzione del Direttore generale
/ AllUfficio sinistri (alla cortese attenzione del sis. Balbo)
Via C. Battistin. 657
74100 TARANTO

Oggetto: richiesta di non addebito del sinistro avvenuto in data 24/09/2008 e
denunciato all’A.M.A.T. S.p.A. in data 25/09/2008, n° sinistro 276/NS/08. I

11 sottoscritto LENTINI Giuseppe, nato a Taranto il 12/06/1969, codice fiscale
LNTGPP69H121049], residente a Taranto, in via Genova n. 46, dipendente dell’A M.A.T. S.p.A.§,
quale operatore di esercizio (conducente di autobus, parametro 140), numero di matricola 151600,
con la presente intende comunicare quanto segue:

PREMESSO
- che in data 24/09/2008, mentre il sottoscritto era alla guida del bus 441 (linea 8) un signore
anziano che era a bordo del bus, durante una fermata di via Leonida, all’atto dell’aperturd
della porta centrale rimaneva chiuso tra un’anta della stessa e il bastone verticale di sostegno

(per maggiori dettagli si veda la denuncia presentata tempestivamente all’Ufficio sinistri

della Spett.le AM.A.T. S.p.A., n° sinistro 276/NS/08);

- che relativamente al suddetto sinistro il sotfoscriffo ritiene di non avere nessuna
responsabilita, neanche in minima parte, in quanto: a) il bus nella parte centrale era affollato

di utenti; b) I’anziano in questione era di bassa statura e di media costituzione fisica; c) dailo

specchio interno non c’erano le condizioni oggettive per individuare la posizione

dell’anziano che ha subito il sinistro; d) il sottoscritto il giorno del sinistro aveva adottatoé
(come sempre) uno stile di guida prudente; €) i fattori che hanno causato il sinistro possong
essere stati tfanti, per esempio, 1’anziano potrebbe essersi trovato incastrato all’atto
dell’apertura della porta centrale a causa di una involontaria spinta posta in essere da un

utente in procinto di scendere dall’autobus;
TUTTO CIO° PREMESSO '
il sottoscritto chiede che il suddetto sinistro non venga considerato “passivo™ ai fini del calcolo del

premio annuale di sinistri evitati.
) . Firma N
VA |
o Afp (7R

Distinti saluti.

Taranto, 29/09/2008 el Aj ' A%
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