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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per usc
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare ¢ 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: AM.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BLBA.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 13/08/2008 A POL. N.23461800
AMAT SPA (CA359RJ) / COZZETTO SALVATORE
NS. RIF. 237/NS/08

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 = 74100 Toranto © Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 * email: omat@amoi.ta.if
Codice Fiscale, Partita Iva & N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociale sotfoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto EX - {onv]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 237INsi08 || 13/08/2008 L 0655 | | DENUNCIA AGENTE [
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ 8 VIA P. AMEDEO B |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - CEP 486 | CA 359 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 120310 | CLARELLI ' DOMENICO | Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
BARI | 23-05-54 || 01-06-97 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
via Emilia 132 I D | TA2207258U || TARANTO | 09/01/1985 ||  07/01/2010 |
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
| | | | 4 3 |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| i |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

T 1! o 1
I I | |
1° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

ICOZZETTO SALVATORE ' IResidente a Oria (Br) in Via Spirito Santo, 72
| |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L —_—

DATI RELATIVI Al TERZI COIIGVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ) | K | |
! | il B | |

___DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
i b
| HE R e
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|
| /| |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI ‘

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

’SINISTRO PASSIVO J ] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE i

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO
— e —AmAL
SpA,
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

N | =
ol pllir=7  IIL® O e==

/

e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
‘ -

\ k4

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

{
|

|

|

|

| v

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

DOPO AVER EFFETTUATO REGOLARMENTE LA PRIMA FERMATA DI VIA P. AMEDBEO, GIUNTO IN PROSSIMITA' DEL CiVICO
N.8, LA PORTA CENTRALE Sl APRIVA IMPROVVISAMENTE ATTIVANDO AUTOMATICAMENTE IL DISPOSITIVO DI BLOCCAGGIO
DELLA VETTURA.

A SEGUITO DI CIQ' L'UTENTE SUINDICATO, L'UNICO IN PIEDI CHE STAZIONAVA NEL CORRIDOIO TRA LA PORTA CENTRALE
E LA PORTA ANTERIORE, PERDEVA L'EQUILIBRIO E CADEVA SUL PAVIMENTO DEL BUS URTANDO CONTRO LO SPIGOLO DI
UN SEDILE RIPORTANDO UNA FORTE CONTUSIONE AL FIANCO SINISTRO.

PROVVEDEVO A CHIAMARE | MEDICI DEL 118, | QUALI PORTAVANO VIA {IN AMBULANZA L'INTERESSATO.

A SEGUITO DEL DIFETTOSO FUNZIONAMENTO DELLA PORTA CENTRALE LA CORSA VENIVA INTERROTTA E AL RIENTRO IN
DEPOSITO VENIVA PREDISPOSTA LA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA N.38548.

i
H

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

‘ {[‘ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA SINISTRO }rO SI ONO |
e . . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTQ-- -
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 27/08/2008

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti

SEDE

OGGETTO: Sinistro del 13/08/2008 — BUS 486
Ns. Rif. 237/V/08

Con riferimento alla denuncia di sinistro indicato in oggetto, che alleghiamo in copia,
con la presente siamo a richiederVi fotocopia della bolla di segnalazione avaria

n.38549.
Si resta in attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro.

Distinti saluti.
Il Capo-Unita AA.GG.
D.s¢a Tiziana Tursi
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Vig C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 735614 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale. Partita Iva e N* iscrizione ai Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

"]

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare 0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 02/10/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 13/08/2008 A POL. RCV N.23461800
AMAT SPA (CA359RJ) / COZZETTO SALVATORE
NS. RIF. 237/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, VI TRASMETTIAMO
NOTA DATATA 22/09/2008, NS. PROT.19109 DEL 29/09/2008, DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AW. CIRO MEZZOLLA PER CONTO DEL
SIG. COZZETTO SALVATORE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73581  Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotfoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Postapriotitaria Postelzanane

STUDIO LEGALE MEZZOLLA € 080
AWM CIRO MEZZOLLA ELodo7acey
Dott.ssa (inzia Marseglia
Dott. Cosimo Prudenzanc
YVia S. Costmo n. 16 — Sava (TA)

278R07:TA 23.06 2008 1221

Tel/ Fax 099/9748573 79028 - 74020 A
Cell: 328-7341564 ' 23 2 /
AS/o
e- mail* ciro.mezzolla@alice.it \ ) / 5/ 8
' Spett. SpA
Via X
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Oggetto: richiesta risarcimento lesioni personali. Cozzetto Salvatore/ Nazionale Suisse
S.p.A.

Formulo la presente in nome ¢ per conto del sig. Cozzetto Salvatore dal quale ho ricevuto

I'incarico di comunicarVi quanto segue:
in data 13/08/2008, alle ore 7,19 circa, I’autobus AMAT tg. CA 359 RJ, con Voi assicurato,

mentre percorreva in Taranto la via Principe Amedeo, arrestava bruscamente la propria corsa a

causa di un’avaria causando la caduta del mio assistito che viaggiava all’interno di detto veicolo;
- il sig. Cozzetto veniva trasportato prontamente al Pronto Soccorso dell’Ospedale “SS.
Annunziata” di Taranto presso il quale gli veniva diagnosticato “trauma confusivo emicostato sx
con frattura 10° costa emicostato sx”, giudicato guaribile senza postumi permanenti invalidanti in

giorni 20 di L. T.A. (prognosticati dal medesimo Pronto Soccorso) e 10 di LT.P. (prognosticati dal

Dott. Giovanni Oliva di Oria -BR-).

Con la presente, pertanto,
VI INVITO
entro ¢ non oltre dieci giorni

a voler provvedere al risarcimento dei danni subiti dal sig. Cozzetto

dal ricevimento della presente, espressamente avvertendoVi che, trascorso inutilmente tale
termine, adird senza alcun indugio le vie legali per la tutela dei diritti del mio assistito.
Distinti saluti.

Sava, li 22/09/2008 _
A
/Avv C1 Mezzolla

A
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X - Jomy

Taranto, li 7 017, 2008

Prot. n.: 4{,_2}_1{;_[& UAG

Egr. Awv.
Ciro Mezzolla
Via S. Cosimo, 16

Raccomandata A.R. 74028 - SAVA (TA)

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

OGGETTO: Evento del 13/08/2008 - COZZETTO SALVATORE
Ns. Rif. 237/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
22/09/08, ns. prot. 19109 del 29/09/2008, @ stata inviata, per opportuna
conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE

ASSICURAZIONI.

Vogliate, con l'occasione, trasmetterci i dati anagrafici o il codice fiscale del Sig.
Cozzetto Salvatore e copia leggibile del titolo di viaggio in suo po al momento

dell'evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
FPJN\(”' (Ing. Giovanni \MMtichecchia)

Vig 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

pag. 1
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Ed. 02704 - L

Avviso di ricevimento

)4Raccomandata . 'Pacco jﬂ }51 )it/( ;7 bT?L)éf;g\{zji ’rﬂ

’. .| Assicurata Euro

Data di spedizione _._. _..___._ . ___________ Dallufficio postaie di ..

AW Cike TI62Evid

Destinatanio __ 2 .

Via . (/"?LF v, 46

CAP. j@‘) 8 Locaia SAVL /[/f\) N 7@:” N

b
4w/ 0¥
Firma per A{teso del ricevente Firma delfincari¢ato alla distribuzione Bolio delPufficio

(Nome e Cognome) di distribuzione
f_'“‘| Consegna effettuata o sensi dellart. 33 D M. 09.04.01
« {rvii multinh a un unico destnatario
____ |=Sottoserizione rifiutata



Postaprioritaria

STUDIO LEGALE MEZZOLLA € 0,60
AW, CIRO MEZZOLLA ELO4074008 -
Dott.ssa Cinzia Marseglia
®ott. Cosimo Prudenzano
Yia §. Cosimo n. 16 — Sava (TA)

781021 TA) 230920081221

Tel./ Fax 099/9748573 79028 - 74028 SAVA
Cell:: 328-7341564 ‘ 227 / vs/e8

e- mail- ciro.mezzolla@alice.it
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Oggetto: richiesta risarcimento lesioni personali. Cozzetto Salvatore/ Nazionale Suisse
S.p.A.

Formulo la presente in nome e per conto del sig. Cozzetto Salvatore dal quale ho ricevuto

Pincarico di comunicarVi quanto segue:
- in data 13/08/2008, alle ore 7,19 circa, I’autobus AMAT tg. CA 359 RJ, con Voi assicurato,
mentre percorreva in Taranto la via Principe Amedeo, arrestava bruscamente la propria corsa a
causa di un’avaria causando la caduta del mio assistito che viaggiava all’interno di detto veicolo;

- il sig. Cozzetto veniva trasportato prontamente al Pronto Soccorso dell’Ospedale “SS.
Annunziata” di Taranto presso il quale gli veniva diagnosticato “trauma contusivo emicostato sx
con frattura 10° costa emicostato sx”, giudicato guaribile senza postumi permanenti invalidanti in
giorni 20 di 1.T.A. (prognosticati dal medesimo Pronto Soccorso) e 10 di LT.P. (prognosticati dal
Dott. Giovanni Oliva di Oria -BR-).

Con la presente, pertanto,
VI INVITO

a voler provvedere al risarcimento dei danni subiti dal sig. Cozzetto entro ¢ non oltre dieci giorni

dal ricevimento della_presente, espressamente avvertendoVi che, trascorso inutilmente tale
termine, adird senza alcun indugio le vie legali per la tutela dei diritti del mio assistito.

Distinti saluti.
Sava, 1i 22/09/2008

i ,I}Aczzolla
A
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto :;
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Taranto, li 16/ottobre/2008

Oggetto: Sinistro n® 237/V/08.

o

R (DN

(4

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

SEDE

In riscontro alla Vs. nota prot. 16986 del 28/agosto/2008 Vi trasmettiamo,

allegata alla presente, la bolla di segnalazione avaria attestante la riparazione della

porta centrale del bus con numero aziendale 486.

Distinti saluti

20669

2 0 077, 2008

P PRESIDENTE O
DG DRETICREGENERALE  OJ
DA DIRETTCRE AMMINSTRATNO O
DT DIRETTCRE TECHKO O
UE  ESERCIZIOMOVMENTO €]
UAG AFFARIGENJPR/SHISTRI

UA  ACQUISTI/ CONTRATTI
e CONTABLITA/BILANCIO
Ui INFORMATICA
UP  PERSCNALE / RETRIBUZICNI
yT TECHICO

4PT PRODOTTITRAFFCO
W{RG RAGIONERIA/ ECONOMATO
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Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranta ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
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BOLLA N. 38543 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA vaad 3 O OF.

P p

ORA SEGNALAZIONE AVARIA Qg (s |BUSN %(}0 S

ORA USCITACARRO SOCC. [ AUTISTA DI

O RIMORCHIO B LINEA .

ORA ULTIMAZ. RIP.NE O iy AUTIST!

O RIENTRO IN DEP.TO O 4 O RIMORCHIO ..o o

LOCALITAAVARIA F : "{ Zedb¢go

BUS DATO IN SOST.NE...... BUS RIMORCHIANTE .

SEGNALAZIONE AVARIA
______________ e S—

___________________________ A FPORA Ccnt. S APRE of

_____________________________________________________________________ Socd. ...

ENTE SEGNALANTE e e

OSSERVAZIONI DELL OFFICINA

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ILTECNICO D'OFFNA . A/ WA

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA 0 __________________________________________________________

....................... r

INTERVENTO ESEGUITO \ T, ~ ST V2 S

RFSTITUZIONE ALLESERCIZIO

Data . ‘6 b{/@g | Ora ... [ ?L‘c ........

OPERATORI __| e
TEMPO IMPIEGATO TS0 ~ Ju La ILTEGNICO D’ ow.(_ ___________________________________________________________________________________

Mod. bolla segnalazione Valida A‘é cnica Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 1/1
avaria bus
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