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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Perscne diverse dalio 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, 18/08/2009
DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

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

A Spett.le 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

OGGETTO: SINISTRO DEL 15/08/2008 A POL. RCV N.23461892
AMAT SPA (CX199XG) / VIAGGIATRICE NON IDENTIFICATA
NS. RIF. 243/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, PER VS. OPPORTUNA
CONOSCENZA, IN ALLEGATO ALLA PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA
PROT.15301 DEL 14/08/2009, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
FORMULATA DALL’AVV. FABRIZIO LAMANNA PER CONTO DELLA SIG.RA SARACINO
COSIMA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 © Fax +39 099 7794247 email: amat@amaot.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socicle softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Tarante

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, 27/08/2008

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

Al

Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 15/08/2008 A POL. N.23461892
AMAT SPA (CX199XG) / VIAGGIATRICE NON IDENTIFICATA
NS. RIF. 243/NS/08

VI ANTICIPIAMO 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. Battisti, 657 74100 Taronto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 = email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscole, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole sottoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto «, smican (YN0

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 243INs08 | 15/08/2008 .| 0945 | | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
28 |MIAP. AMEDEO |

DIREZICNE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPORTO MERCANTILE - FARO i 533 ] CX 199 XG \
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 191105  [SPERTI | MASSIMO || CONDUCENTEDILINEA |

UM By

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO | 05/06/1970 | 27/09/2000 | TALSANO || 74029 |

DOMICILIO _ __TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA SANGUZZA N° 251 D | TA5021644X || TARANTO | 10/02/1997 ||  12/12/2011 |

il
J J

COMPAGNIA ASSICURATRICE AAM.A.T. ) COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
H\JATIONALE SUISSE “ \

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
\ | I !1 |- )
| B E PR B ! |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| _ o il -
| I .
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO —_—
GIOVANE VIAGGIATRICE NON IDENTIFICATA } T 1.
2° DANNEGGIATO - ) NATURA DEL DANNO o
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOL
MARCA MODELLO  TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L I . | N
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| — ) ‘
\ e ‘ ‘ .
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC
L~ i
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA F"’
TESTIMONI ‘ -
|
| |
! |
L
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO |
ISENZA RESPONSABILITA' _‘ " 1VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE i
{ S [ L .

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
[




N° SINISTRO
S.p.A.
Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
—

B -
o Wl @l =7 O O &=

T ——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

MENTRE IL SOTTOSCRITTO PERCORREVA LA VIA PRINCIPE AMEDEO, S| ACCORGEVA CHE AD UNA FERMATA UNA
GIOVANE VIAGGIATRICE, ALLATTO DELLA SALITA, PERDEVA LA SCARPA (CIABATTA) E CON IL PIEDE NUDO ANDAVA AD
URTARE CONTRO LA CARROZZERIA DELL'AUTOBUS.

PRECISO CHE AL MCMENTO DEL FATTO L'AUTOBUS ERA FERMO, IN QUANTO E' DOTATC DI SISTEMA DI SICUREZZA CHE A
PORTE APERTE NON CONSENTE LA RIPRESA DELLA MARCIA, TANTQO E' VERO CHE ALTRi UTENTI SALIVANO E
SCENDEVANO DAL BUS IN MODO REGOLARE.

DOPO CIRCA CINQUE MINUTI, QUANDC SONO GIUNTO ALL'ALTEZZA Di VIA C. BATTISTI, IL FRATELLO DELLA RAGAZZA IN
QUESTIONE CHIEDEVA AL SOTTOSCRITTO DI CHIAMARE TELEFONICAMENTE IL 118 PER SOCCORRERE LA STESSA IN
QUANTO ACCUSAVA DOLORE AL PIEDE.

AVVISATO IL 118 PRENDEVO ACCORD! CON L'OPERATORE PER INCONTRARSI [N VIALE MAGNA GRECIA ALLA FERMATA
DELL'EX DISTRIBUTORE AGIP, DOPO VIA ALTO ADIGE, PER IL SOCCORSO. i
ALL'ARRIVO DEL PUNTO PRESTABILITO LASCIAVO LA RAGAZZA NELLE MANI DEI MEDICI E RIPRENDEVO IL SERVIZIO. NON
Ml E' STATO POSSIBILE IDENTIFICARE LA RAGAZZA.

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

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
ij _— ¢ |l Conduce
<ff""’ 14, TS op /of
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS No;’;*_L_ DATA b - Lf

Orario dl

partenza Orarso d| arrivo

< <
Linea g"E‘ g"E‘ OPERATORE:
] & 3 & COGNOME e NOME Qrario Localita Firma Verificatore
N° 2 g « § g g (STAMPATELLO) (PER ESTESQ)
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE “"B"”

Azienda per la Mobiliié nell’Area di Taranto

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° 4—,_: TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE 2,18 DALLE ORE ‘,L/{ia_ paLLe ore [ F2O
aueore 1219 ALLE ORE o ALEORE L ALO
+
LINEA ’ LINEA anea LA
FIRMA,OPERATORE DI fSyERCIZIO FJRMA OPERATORE D CIzio &x OPERATORE BH-ESERCIZIO
i I/ Y oy
A n_fl t'/{ L7, Zé— W&Lo A )5 /,é
et -t A - i/
{

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare ia 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 direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
{uci interne NE NE Luci 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 M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilll maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M )
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus M interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portateri di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

}INS = Insufficiente

n° del

Qe prnf,ff LA Gl g oy

5/{ (CAE 11D

(05 Ha

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

[ ore

" Mod. CEDOLA

s
Aiende pae b1 Mabilsd oulf Adwa di vanty

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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S.p.A,
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

<ENA Qp

o

2 4 AGO. 2009

Taranto, i

Prot. n.: flly é’_‘i UAG

Egr. Avv.

Fabrizio Lamanna

Via Regina Elena, 24
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Evento del 15/08/2008 - AMAT SPA / Saracino Cosima
Ns. Rif. 243/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota, ns. prot.
15301 del 14/08/2009, & stata inviata, per opportuna conoscenza, allhk ns. Compagnia
Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa.

Distinti saluti.

(\Qu/» / IL DIRETTORE K§ENERALE
- (Ing. Giovanni Magichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig €. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N' iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



Posteitaliane A R.IE
Avviso di ricevimento

SPOBRITF 3305 - Mod 20 P - MOD 01304 sewsaE.- S 4 E2 0705

LRI S AT ¥
741646 TARARTO

Saz/vs /o



. M FabalZie £ARAAA B
. REGTA EL6a, 24 e

74 ALeo TAMA/l -

Soema delincaricate alia distribug onG de H
) di distribuzione




ZQB/NS 108 AMAT 5.0.5. - Protacollo in
poen =250
ST AGU;. ZD%

Studio Legale P PRESDENTE o
06 DREMOREGEMERAE (3
FABRIZIO LAMANNA DA DIRETTORE AMMMSTRATVD
0T DRETTORETECMCO o
Via R, Elena n. 24 U ESERCDOMOWMENTO O3
UAG AFFARI GENPRASINSTR
74100TARANTO W Acousioonma o
W comaimipmcy O
5 oM hersa0n 2
/
W TENG) RETRBUZION 3
T PRODOTITRAFFG). 5
Oggetto: Richiesta risarcimento danni. WRG RAGIONERIA/ECONMATO 5
30 smwg o

|
Il sottoscritto Avv. Fabrizio LAMANNA studio legale in Taranto nella Via Regina Elena n. 24
in nome e per conto di SARACINO Cosima nata a Taranto il 29.11.1981 e residente alla Via

Gorizia n. 15, con la presente

CHIEDE

risarcimento danni per la sig.ra Saracino.
In data 18.08.2008 attorno salle ore 09.40 circa alla fermata prevista di Viale Magna Grecia la

.
mia assistita Sig.ra Saracino usufruiva con regolare titolo di viaggio del mezzo pubblico della citta

di Taranto “Amat.

Mentre si accingeva a salire sul mezzo sopra indicato, il conducente dell’autobus non si
accorgeva della sigra saracino e chiudeva la porta del pullman. Con questa manovra, la mia
assistita si trovava fra la porta del mezzo, riportando ferite al piede destro.

Oramai salita sul mezzo di trasporto e questo in regolare transito ci si accorgeva che la ferita non
era assolutamente da sottovalutare e che il dolore era talmente lancinante al punto che alla fermata
successiva di via P. Amedeo, lo stesso conducente dell’autobus richiedeva I’intervento del 118.

Il 118 conduceva la sig.ra Saracino al primo pronto soccorso piu vicine nonché all’A.S.L. SS.

Annunziata di Taranto.
Tale presidio medico di primo soccorso riscontrava una distorsione alla caviglia destra.

Con la presente chiediamo risarcimento danno.

Si allega: copia dei biglietti obliterati, diagnosi del pronto soccorso.

—- Ayv. Fabrizio Lamanna




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERC TENTRALE
STABILIMENTO “£S. ANNUi:ZIATA” - TARANTO

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

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
R » , -
ELAZIGNE BI PRONTO SOCCORSD  pare /S - 0B~/ op

Ne 20437 T TTTETOTRUNY pata (2.0 Q87 00
Orario di Ingresso ... Q.1 ¢35
Orario di Uscita 4—5%
Cognome SR C /A0 _Nome .. (& £ 5A sesso F

Luogo € data di nascita ’1,\4 u?Cf* L= 195
Residenza & V- QOAféfﬁ PVRAR AN

Documento d'identita

Dkt oon Gl %qu Aoy

Diagnosi ..

LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VALIDITA P.R.

MEDICO - LEGALE E ASSICURATIVA Q — - .
Accertamenti e terapia effettuata S b - ARSI Lﬁg

Prognosi

CONSUIEIIZE ..o e eeeee e+ oot eesee e+ oo £ et e+t oesess e e eeee £ ee e eeees e eeeeeeeeeeeeee

Giunto cadavere | A dispesizione A.G. [s] Riscontro diagnostico [s]

Specificare se si tratta di:

D Iinfortunio sul lavoro D incidente stradale
[ Lesioni provocate L] Incidente stradale senza responsabilita di terzi
D Infortunio scolastico D Incidente domestico

D Incidente sportivo & Altro Hm’—\:& &QJUQ/ . ?q(LW)TPAT

[ Morso di animai » [ Accidentale
Data dell'incidente ' 6708/()00 Lucgo dell'incidente V. le E(’ %)’QQJQ

E stato redatto referto all'autorita giudiziaria: [s1]
Ricoverc: . @ Reparto

S cmsg@a 5 ol Giepeo oo del gmm,o

Note . &) SOy ol &t .

Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.

FIRMA

................................... soweds LR
PRONTO SOCCORSD
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X o]

4, 2,
i

- N 'ﬁ,‘

Taranto, i 09 SET. 2009

Prot. n.: Agggo UAG

Egr. Sig.

Sperti Massimo
Via Sanguzza, 251
74122 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 15/08/2008
AMAT SPA (CX199XG) / SARACINO COSIMA
Ns. Rif. 243/NS/08

Con riferimento all'evento indicato in oggetto, per il quale la S.V. ha presentato denuncia
cautelativa scritta in data 25/08/2008, si comunica che alla scrivente Azienda in data 14/08

u.s. & pervenuta richiesta di risarcimento danni.

La S.V. é invitata a presentarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale per prendere visione del
documento e la presentazione di Sue eventuali ulteriori osservazioni.

Distinti saluti.

PQQUq‘ (Ing. Giovanni

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « e-mail: gmat@arnat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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