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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

20 011. 200

Taranto, li
Prot. n.: 4%,0_2 UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizio sinistri

Divisione Rami Auto

Via XXV Aprille

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

P

P

Egr. Aw.

Vinci Antonio

Via Principe Amedeo n.141
70122 - BARI

OGGETTO: Evento del 11/05/2009 AMAT SPA / LEQ SARA
Ns. Rif. 194/NS/09

Con riferimento alla ns. del 03/08/2009 prot.14767 (Allegato n.1) e alla richiesta di risarcimento
danni prot.1236 del 22/01/2010 formulata dall’Avv. Donatella Guagnano per conto della Sig.ra Leo sa-
ra (Allegato n.2), Vi preghiamo comunicarci lo status della pratica.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

thw ' IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.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
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DATUINCT A, ANTONIO

N.FRX @39 88 5232733 22 OTT. 2018 16:33 P1

AVV. ANTONIO VINCI A Jus |01

Via Principe Amedeo 141-TEL. e FAX 080.523.27.33
e-mail: vincilegale@libero.il
70122 BARI
Cod. fisg. VNG NTN B0E30 ABBE2S
Partita IVA 02508410723

Bari, 22.10.2010
VIA TELEFAX

Spett/ AMAT.SpA
Ufficio Sinistri

Via C. Battisti, n. 857
74100 TARANTO TA

Spett/ NATIONALE SUISSE
Divisione Sinistri Auto
SAN DONATO MILANESE

Vs. Rif. Sin n._194/NS/09

Sin. N. Suisse: 908.09.083847.50 = AMAT. /LEQO

Vi comunico che il sinistro in oggetto @ stato liquidato il 12.5 u.s.,
previa acquisizione di dichiarazione testimoniale da parte della danneggiata.

Distinti saluti.

AQ%Q Avv. Anghio\Vinci
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Teranto

Taranto, li 0 3 Ac0. 2009

Prot. n.: {(Q ‘ é E UAG Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

Spett.le

Tacobino Insurance Brokers Sri
Via Cavour, 30

74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 11/05/2009 - AMAT SPA / LEO SARA
Ns. Rif. 194/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto si trasmette in allegato la seguente documentazione:

- nota prot. 10830 del 08/06/2009 di richiesta di risarcimento danni formulata dalVAvv. Mario Odone

per conto defla Sig.ra Leo (Allegato n.1);
- ns. del 26/06/2009 prot. 12371 indirizzata al legale di controparte, anche a Voi inviata per

conoscenza (Allegato n.2);

- nota del 29/06/2009 della ns. Unita Esercizio/Sosta con la quale vengono indicati i presumibili
autobus e conducenti interessati all'evento (Allegato n.3) ;

- dichiarazione del 14/07/2009 del ns. dipendente Albano Cataldo alla guida del bus 475 targato

CA348R] (Allegato n.4);

- dichiarazione del 28/07/2009 del ns. dipendente Scalzi Premio alla guida del bus 484 targato
CA357R] (Allegato n.5).

Ad oggi nessun riscontro € pervenuto alla precitata ns. del 08/06/2009 (Allegato n.1).

Da accertamenti eseguiti dalla ns. Area Commerciale & emerso che la Sig.ra Leo Sara risulta titolare di
tessera Amat n.A29661 con abbonamento per tutto it mese di Maggio 2009 rinnovato il 05/05/2009.

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

.
[
o

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: gmat@agmat. 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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AVV. DONATELLA GUAGNANO

20162 Milano- Viale Giovanni Suzzani, 131 Tel/Fax 026426723 cell. 3471922931
. ‘236 ~ Cod. fiscale GGNDTL71P52EG38X — Partita IVA 03016120234
21 GEN. 200

Lettera raccomandata anticipata via fax

Milano, 12.01.2010

%/ Spett.le AMAT Taranto
Ufficic Sinistri

Via Cesare Battisti n. 657

74100 TARANTO

& Spett.le Assicurazione Nationale Suisse
o Via XXV Aprile
... 20097 San Donato M. (M)

Sinistro del 11.05.2009 alle ore 13.00 circa sullAutobus linea 4 Direzione di marcia TARANTO-STATTE
mia_assistita signora LEQ Sara // controparte conducente dell autobus sopra indicato e AMAT Taranto

AANANA

Lz signora Leo Sara, mi informa del sinistro sopra emarginato e mi incarica di ogni e conseguente

adempimento.

Il giorno 11.05.2009 la signora Leo Sara, mentre si trovava a bordo dell’autobus sopra indicato, a causa di

una brusca frenata eseguita dai conducente urtava la mano destra. | dolori costringevano poi la mia-
cliente al recarsi pressc “ {'Ospedale S.S. Annunziata di Taranto” per gli accertamenti. Dove le veniva
riscontrato una frattura del IV metacarpo mano destra.

Dalla dinamica appare dunque chiara ed inequivocabile la responsabilita del conducente delf'autobus, la cui
responsabilita & confermata anche dai testimoni presenti sul posto al momento del sinistro, le cui
generalita questa difesa si riserva di indicare.

Vi invito, pertanto, all’integrale risarcimento dei danni subiti dalla mia assistita nei modi e nei termini di
legge.

Con la presente si comunica che, le comunicazioni relative al sinistro, dovranno essere fatte a questa

difesa in quantao la signora Leo Sara ha proceduto alta revoca del mandato dell’avv. ODONE MARIO .

e s R T T

Distinti saluti,

(avv. Donatella Guagnano)

Si allega: certificato del Pronto Soccorso dell’Ospedale di Taranto
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, ". AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
. STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

STRYTTURA COMPLESSA Di MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’URGENZA
Direttore FF.: Dr. Mario CRESCIMBINI
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4500440 T
oata ... D e
Ne 7145 Orario di Ingresso.. il

Orario di USCHB ..ot

/N

ASOGNOME ..o cedenio ke st

£ b
/" Luogo e data oi Nascita ...l

ResidanZa ...t
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Consulenze ... 1.0

s

Giunto cadavere D A disposizione A.G. @ Riscontro diagnostico

Spacificare se si tratta di: Z f
D Infortunio sul lavore @ incidente stradale - amttne?

I Lesioni provocate [ incidente stradale sanza responaabiilta di terzl
(] infortunio scolastico [ incidents domestico

' e L i L. b / .
[} Incidente sportivo Altro 4,,1*4.?0;//(}: 4(4"1_)_)‘ 7 ::....?..7{
[:] Morso di animali / / i . / ;D ACCIIONEAIB «..... oo e srreececeeebstperees s cssnsann o s
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I it paziente reso edotto el Sanitario in servizio clrca ja patologia TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO
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STUDIO LEGALE

AVVOCATO MARIO ODONE

o 0830

o 08 GIU. 2009

P PRESIDENTE o

DG ORETIOREGEMRAE O

DA ORETIORE AMMNSTRATIO O

O DRETORETECMCO OO

UE  ESERCIZOMOVENT) I

UG AFFARIGENPRAMSTR (7.

U ACUSTICONRATT T3

W CONMBUISTBAC0 O \

U INFORMATICA a
UP PERSONALE /RETRIBLZIONI 1
U TECNCO

ulPT PRODOTT TRAFFICO a
YIRG RAGIONERIATECONDMATO (3

510 STAr(;"I;ITA' [
o

T

Taranto, 27 maggio *09

Oggetto: sinistro del 11/05/2009 ore 13,30 circa
Leo Sata/Amat+1

Spettle

AMAT SPA
VIACESARE
BATTISTI, 657
74100 TARANTO

La sigra Leo Sata nata a Taranto il 01/11/1991 mi ha dato incarico di
richiederVi il risarcimento dei danni per le lesioni subite mentre viaggiava quale

trasportata sull’autobus di linea 4 di Vs proprieta.

Allego copia del certificato di Pronto Soccorso del’Ospedale “S.S.

Annunziata.” di Tatanto.

L’incidente si ¢ verificato sulla discesa Vasto a Taranto, all'inizio ella curva
allorquando 'autobus effettuava una brusca frenata facendo perdere I'equilibtio a a
diversi passeggeti che sospingevano la mia assistita sui tubi di sostegno.

Vi invito a farmi conoscere la compagnia assicuratrice che copre i tischi da
circolazione stradale del Vs mezzo entro gg. 5 dal ricevimento della presente e a darmi
conferma di avvenuta denuncia di sinistro, in mancanza mi vedtd costretto ad adire

Pautorita giudiziaria nei vostri confronti.
In attesa di un Vs pronto riscontro

VIA ALTO ADIGE N, 143
FAX 099.7360533 — CELL 320.2396152 odonemario@libero.it

70023 GIOIA DEL COLLE (BA)

TEL. 099.7362247 -
CORSO GARIBALDI N. 6 -

Distint saluti

Avv. Mario Odone

Moo Qe

* 74100 » TARANTO

TEL-FAX 080 3432282
C.F. DNOMRA76E30L049U - P.1. 02533160731



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “S$S. ANNUNZIATA” - TARANTO

- A COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’'URGENZA
Direttore F.F.: Dr. Mario CRESCIMBINI
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

Data /ﬁ / p é 0/0

Ne 7145 Qrario di |ngresso ........... j ../ o T
Orario di Uscita.......... FO

Cognome [/w Nome 'VQ M Sesso. F
Luogo e data di nascita /m . // ) /K/ ‘ [/0 //
Residenza %W !/ /2 W%\ A 6-

4

Documento d’identita

Diagnosi P | /,, 7
GIAT(U {24 [r/// HESAGLL?. % Hino

LA PRESENTE RELAZIBNE NEBA- WA MALIDH |
Prognosi MEDICO - LEGALE E ASSICURATIVA P.R.

Accertamenti e terapia effettuata ........

4ol ///An Al g

Ry oA m%fu M eliey
Consulenze Oﬂm,/ 7/hAQ / V) /Mﬂ// ; ‘/

e
Giunto cadavere D A disposizione A.G. . . Riscontro diagnostico @ -

Sbecificaré se si tratta di: ‘ - ‘ o
Infortunio sul lavoro o Lglncidente stradale

|:| Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzi
- Infortunio scolastico -1 incidente domestico
|:| Incidente sportivo A 4“1 o/{ ...............

[_1 Morso di animali /{ / / [] Accidentale :
Data dell’incidente / (Dg 0/ Luogo dell'incidente

E stato redatto referto all’autorita gludizlana ﬂ .
Ricovero: @ @ Reparto /
Note // @,,L/CJ"\J | M ,/\.H}Z&Lm—:

Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabifita.
FIRMA .
L USL TA/i-Presidid USp >
cmhdxmem N 4
01071992 et inugo dActeuumne o OGN T

5CO
PRONTO SOCCORSO Lo EnTE MEDIC ey

L




Ao Mario Odore

Via Alto Adige, 143
74100 TARANTO R € 3.40
Tel, 090/7382247 - Fax 099.7360533 04021021 . 74121

Partita IVA: 02633160731 — _ _ _

138 - 74100 TARANTO SUCC.507 (TA) 04.08.2009 11.-3

R Il
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Agzienda per lo Mobilitd nell’Arec di Taranto

Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Mimmo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n. 194 /NS/09 del 11/05/2009

in riferimento al prot. n. 11646 del 18/06/09, dagli atti esistenti in
quest’Azienda, i conducenti interessati al sinistro in oggetto, sono elencati nella

sottostante tabella:

BUS ORARIO LINEA CAPOLINEA CONDUCENTE
di Partenza

484 13:15 4 DISCESA VASTO SCALZI PREMIO

475 13:40 4 DISCESA VASTO ALBANO CATALDO

Si allegano le cedole di viaggio

Taranto, li 29/06/09

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e cosrdinamento 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 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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SEZIONE A - Aziendo per la Mobilita neli’Area di Tarante KR foary

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_dq_ DATA - 05-2on?

s “RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - -« © | . RISERVATO AI CONTROLLI

Orarno di partenza Orario di arrivo
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SEZIONE “B”

Azienda per Io Mobrhta nell’Area di Taranto

.
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

1]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE __22. L07
aeore M_So

R

(2]
de b

TURNO DI SER\ZZIO ne
DALLE ORE |
ALLE ORE b _3

3]

TURNO DI SERVIZIO n°

-

4, 20

L

DALLE ORE
ALLE ORE

LINEA LINEA

/FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO RATORE DI RCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

v i L/k /7 .
[ ks Astliobielfre oG o
N
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLL! i Inizio i Fine CONTROLLI Inizio  Fine
(Barrare la voce che ricorre) | FUrno ‘ Turno (Barrare la voce che rlcorre)‘ Turno | Turno (Barrare ta voce che ricorre}) Turno | Turno
1 i ! :
! | 5
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea \F NE i NE Indicatori di linea NE NE
; T
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione ' NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto filuminazione ‘ NE NE Impianto illuminazione : NE ‘, NE Impianto ifuminazione ; NE ‘ NE
Luci interne . NE, NE Luci interne . ONE NE Luci interne -~ NE | NE
Strumentazione di bordo ‘ NE : NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE ' NE
Obtiteratrici i NE | NE Obliteratrici ; NE : NE Obliteratrici : NE NE
i ] ; |

Martelletto rompivetro di M ‘ Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M sicurezza : ; sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigifli maniglia uscita di Sigili manigliz uscita di
sicurezza M M sicurezza : M i M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori : M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus M i interno bus
Estintore MM Estintore LM M Estintore MM
Pulizia del Bus ‘ INS INS Pulizia del Bus } INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza 1 Cintura di sicurezza . Cintura di sicurezza ;
{portatori di Handicap) NE o NE (portatori di Handicap) NE . NE {portatori di Handicap) Ne o NE

NE = Non Efficiente

} M = Mancante

|INS = Insufficiente

n® del

M XY 24 ﬁ& ({37

P~ 0

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

o~ -

1S5S
Il

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Aranss e 1 Molires ne? dreo o orprae

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




SEZIONE “A”

Aziendo per la Mobilits nell’Arec di Torante
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°4@ DATA -// LS

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

_ ‘RISERVATO AI CONTROLLI -~

Orario di partenza

Orario di arrive

Linea

LOCALITA

ORE
CAPOLINEA
LOCALITA

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario
(STAMPATELLO)
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O e

Localita Firma Verificatore
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SEZIONE “B”

. S.p.A
Aznendo 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)

[1]
TURNO DI SERVIZIO n° _@4@_

DALLE ORE o530

2]

TURNO DI SERVIZIO n° ({0

DALLE ORE A4 5 ©
A3 10

ALEORE ASAL ALLEORE A2, 4Y
LINEA ‘L LINEA
FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO OPERATORE DI ESEREIZ
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI ‘ Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno {Barrare la voce che ncorre) Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di finea NE | NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Imptanto iluminazione NE ‘ NE Impianto illuminazione i NE NE
I |
Luci interne NE | NE Luci interne . NE NE
i H i
! ! i
Strumentazione dibordo | NE ! NE Strumentazione di bordo | NE NE
: t
Obiiteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di | M M Martelletto rompivetro d| M M
sicurezza l ‘ sicurezza
_— o i . &
Sigilli maniglia uscita di | Sigilli maniglia uscita di ;
sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori ! M | M Regolamento viaggiatori | M
interno bus , . interno bus i M
! :
| | :
Estintore | MM Estintore oMM
Pulizia del Bus LN INS Pulizia del Bus ‘ NS | NS
Ll Il
Cintura di sicurezza \ ; Cintura di sicurezza ‘ ‘
(portatori di Handicap) ‘ NE i NE (portatori di Handicap) i NE \ NE

cERTIFe,

g@mfzouo o

;, et CTO

HA
51 Eum ;o Yy,
”(ro r

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}! Turno | Turno
Indicatori di linea NE | ONE
!
Indicatori di direzione NE NE
impianto Hluminazione NE NE
Luci interne NE NE
Strumentazione dibordo | NE NE
|
Obliteratrici NE  :© NE
Martelletto rompivetro di M s M
sicurezza :
Sigilli maniglia uscita di !
sicurezza : M M
Regolamento viaggiatori M } M
jnterno bus
! j
| Estintore LM M
! \
Pulizia del Bus LOINS NS
“(
Cintura di sicurezza f
(portatori di Handicap) NE 5 NE

NE = Non Efficiente

, M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

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

/ ore
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Azienda per lo Mobilito nell’Area di Turanto

FLLLE-Y

s

Taranto, li 17/06/2009 URGENTE

Al Responsabile

Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n.194/NS/09 DEL 11/05/2009

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni dello Studio legale Avv. Mario Odone, prot.10830 del 08/06/2009, 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 lindicazione di piu bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

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

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

e i
- 718 6lU. 2008

Del

P PRESIDENTE O

06 DIRETTCRE CENERALE OO

DA DIRETTORE AMMINSTRATVO T3

D7 DIRETTORE TECNICO O

UE  ESERCIZIOMOVIMENTO
UAG AFFARIGENPRISINSTR
|

UA  ACQUISTI CONTRATT:

UG CONTABILITA / BRANCI
U INFORMATICA

Al

~ {LPT PRODOTT
B JIRG RAGIONERIAY FODNOMATO

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: €5.497.272,00 interamente versato
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STUDIO LEGALE

AVVOCATO MARIO ODONE

A0%30

By

o 0B GIU. 2008

P FRESGENTE C
D0 DRENCREGENGRAE I
DA DRETIORE AMMINSTRATVG O
U7 DIRETICRE TECHCO
VS ESERCOOMOMMENG OO
UG KRRIGHPRAMSTR . - Speitle

=t

]

U SOOUSTICONRATI D3
W CONELTSIEAND O AMAT SPA
W INFORMATICA 0 b VIACESARE
UP PERSONALE IREIRBUZON 3 & . BATTISTL 657
U TECNED o ' ARANT
JPT PRODOTHIRAFFED 74100 T ©
AR5 RAGIONERAIECONOHATD
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Oggetto: sinistro del 11 /05/2009 ore 13,30 circa
R/ Amat+1

Taranto, 27 maggio "09

La sigra mi ha dato incarico di
cichiederVi il risarcimento dei danni per le lesioni subite mentre viaggiava quale
trasportata sull’autobus di linea 4 di'Vs proprieta.

Allego copia del certificato di Pronto Soccorso delPOspedale “S.S.
Annunziata.” di Taranto.

L’incidente si & verificato sulla discesa Vasto a Taranto, all'inizio ella curva
allorquando Pautobus effettvava una brusca frenata facendo perdere Pequilibrio a a
diversi passeggeti che sospingevano 1 mia assistita sui tubi di sostegno.

la compagnia assicuratrice che copre i rischi da

Vi invito a farmi conoscere
circolazione stradale del Vs mezzo entro gg. 5 dal ricevimento della presente e a darmt
stretto ad adire

conferma di avvenuta denuncia di sinistro, in mancanza mi vedrd co
Pautorita giudiziaria nei vostd confronti.
In attesa di un Vs pronto riscontro
Distint saluti

Avv. Mario QOdone

VIA ALTO ADIGE N. 143 - 74100 « TARANTO

TEL. 099.7362247 - FAX 095.7360533 - CELL 320.2396152 odonemario@libexo.it
CORSO GARIBALDI N. 6 - 706023 G10IA DEL COLLE (BA)
TEL-FAX 080 3432282
C.F. DNOMRA76E30L049U — P.1. 02533160731



Taranto, li 28/07/2009

Spett.le

Ufficio Sinistri
AMAT Spa

Via C. Battisti, 657
74100 - TARANTO

OGGETTO: evento del 11/05/2009 — Rif. Az. 194/NS/09

Giusta convocazione prot. 12882 del 06/07/2009, riferita al presunto evento indicato
in oggetto capitato a una giovane viaggiatrice, il sottoscritto Scalzi Premio, presa
visione in data odierna della richiesta di risarcimento danni inoltrata dall’Avv. Mario
Odone, per conto della Sig.ra Leo Sara, dichiara e precisa quanto segue:

- durante la corsa di linea 4 del 11/05/09 alla guida del bus n.484 iniziata dalla
“Discesa Vasto” alle ore 13.15 e terminata al capolinea “Porto Mercantile” alle
ore 14.30 circa, nulla accadeva a danno dell’'utenza, in quanto nessuna manovra
o frenata brusca ero costretto ad effettuare durante il tragitto;

- inoltre, nessuna segnalazione ricevevo sia da parte della presunta
danneggiata e tanto meno da altri viaggiatori a bordo, questo anche nel
proseguimento del turno lavorativo;

- Evidenzio, infine, lincompatibilita dell'orario e luogo di accadimento
segnalati dalla presunta viaggiatrice infortunata (ore 13.30 — Discesa Vasto)
con la tabella di marcia del bus 484; infatti, come si evince dalla cedola di
viaggio del bus la partenza della corsa di linea 4 & avvenuta alle ore 13.15
proprio dalla “Discesa Vasto™.

Per tutto quanto sopra dichiarato, € di tutta evidenza, che mi ritengo
assolutamente estraneo al fatto per il quale sono stato convocato, in quanto non é
avvenuto sul bus sul quale lavoravo.

Distinti saluti.  prun, - At
- 18 LUG.

Del

P PRESDENTE 0

00 DRETOREGEMERAE O - .

Db DIRETVCRE AWBENSTRATIVO O Scalzi Premio

0 DRETORETEORO D Matricola 187050

U SSERomOMowENT O Y

UAG AR GEHPRSHSTRI et / )
i e <o AL o
UG CONTEBITA IBLANIO Lo } ay
Ui INFORMATICA :
0P PERSOMALEIRETRELZION

0O gdoooid
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Taranto, li 14/07/2009

Spett.le
Ufficio Sinistri
AMAT Spa
SEDE

Con riferimento alla richiesta di risarcimento danni inoitrata dall’Avv. Mario
Odone per conto della Sig.ra Leo Sara, nota che mi & stata sottoposta in visione
dall’addetto all'Ufficio sinistri aziendale in data odierna, e alla richiesta di
chiarimenti circa la corsa di linea 4 del 11/5/09, iniziata alle ore 13.40 dalla
“Discesa Vasto”, da me effettuata alla guida del bus 475, il sottoscritto Albano
Cataldo dichiara quanto segue:

- nelle circostanze di tempo e di luogo segnalate non rammento situazioni
particolari tali da aver potuto effettuare una frenata brusca o di
emergenza di rilevanza tale da poter arrecare danni ai passeggeri;

- nessuna segnalazione o lamentela ricevevo sia da parte della presunta
danneggiata e tanto meno da altri viaggiatori a bordo.

Mi dichiaro, pertanto, estraneo al fatto per il quale sono stato convocato dove,
peraltro, occorre anche rilevare, non & stato individuato il numero del bus
interessato.

Distinti saluti

ALBANO CATALDO
Matr.100800

V.. (L



¥ el

Prot. n° /s

Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Ta

S.p.A. ]
o swcem E2OT

ranto

Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Mimmo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n. 194 /NS/09 del 11/05/2009
In riferimento al prot. n. 11646 del 18/06/09, dagli atti esistenti in

quest’Azienda, i conducenti interessati al sinistro in oggetto, sono elencati nella

sottostante tabella:
BUS ORARIO LINEA CAPOLINEA CONDUCENTE
di Partenza
484 13:15 4 DISCESA VASTO SCALZI PREMIO
475 13:40 4 DISCESA VASTO ALBANO CATALDO

Si allegano le cedole di viaggio

Taranto, ii 29/06/09

ilChordinator

+39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. ta. it

Societé per Azioni con Socio unico soggette a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione at Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° gc&, _ DATA /5[" 95- 2o
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SEZIONE “B”

3 . 2 S.p.A
Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Tarante

aum:“

@m 200g "s

< &
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< ¥ A

HE

"

- ik ':::‘:
T

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

1]

TURNO DI SERVIZIO n®

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

Je b

B

TURNO DI SERVIZIO n*

oaLtE ORE [P0

DALLE ORE _ 2. 22705 DALLE ORE
i il - B R
ALLE ORE AL_:*L,_), ALLE ORE L1 9- ALLE ORE M_
LINEA &4 nes 47
fFIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO ﬁTORE DjRCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Y — /7 . ,
TR AsTRoP Ll fre (I o
— TN S | ‘
CONTROLLI | Inizio : | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)l Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}i Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno
Indicatori di linea | NE ‘ NE Indicatori di linea } NE NE Indicatori di linea NE : NE
] i N
: ; : T
! | i ! i
Indicatori di direzione 1 NE NE Indicatori di direzione ! NE | NE Indicatori di direzione . NE . NE
Impiante illuminazione ] NE : NE Impianto illuminazione : NE NE Impianto illuminazione . NE NE
; . i | |
Luci interne | NE  NE Luci Interne ©ONE | NE Luci interne . NE, NE
Strumentazione di bordo ‘ NE ; NE Strumentazione di bordo NE ‘ NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici | NE . NE Obiiteratrici . NE l NE Obliteratrici . NE NE
Martelletto rompivetro di I M M Martelletto rompivetro di ‘ M Martelletto rompivetro d M M
sicurezza ! sicurezza . M 1 sicurezza i
Sigilli maniglia uscita di i : Sigili maniglia uscita di ! ' Sigilli maniglia uscita di |
sicurezza | M t M sicurezza i Moo M sicurezza M M
Regolamento viaggiator | M Regolamento viaggiatori ‘ M Regolamento viaggiatori 1 M M
interno bus i M internc bus | M interno bus .
L . L
i ‘ ? : : ;
Estintore oMM Estintore L M Estintore L
5 ‘ : ‘ _ |
Pulizia del Bus i 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 i 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 -

H N T 24 /J& (/%7

psdo

guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

IS8
e

al rientro - visto: 'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO .

jore .

Mod. CEDOLA

rspnta per i3 Moow: ook ares di Torc e

valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE “A"”

i : \ o 5pA
Azienda per la Mobilitd n IIA eo di Toranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° AL DATA /@/

-~ RISERVATO OPERATORE D1 ESERCIZIO _RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza

Orario di arrivo

Linea
[+]

=
CAPOLINEA
LOCALITA

|

ORE
CAPOLINEA
LOCALITA

ORE

OPERATORE:

COGNOME e NOME
(STAMPATELLO)

_U
=

?

6600

Orario

Localita

Firma Verificatore
(PER ESTESO)
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SEZIONE “B”

ms.p.A.

Aziendo 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)

R " “
TURNO DI SERVIZIO n® LQﬁ_ TURNO DI SERVIZIO n° (_( n& 0__ || TurNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE O D 2O DALLE ORE A4 5 © DALLE ORE
ALLE ORE Ao aeore 43, {0 ALLE ORE
LINEA _éL‘ LINEA L LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FI OPERATORE DI ESEREIZ FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
& / e e A » ( oM gza
L4
CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI  Inizio | Fine CONTROLLE Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)l Turno “ Turno (Barrare la voce che ricorre)f Turno t Turno (Barrare Ia voce che ricorre)! Turno Turno
| i H
Indicatori di linea NE I NE Indicatori di linea CONE | ONE Indicatori di finea i NE NE
4 ‘ j |
| : ‘ '
Indicatori di direzione NE \ NE Indicatori di direzione i NE | NE Indicatori di direzione NE 1 NE
! ; L +
Impianto illuminazione I NE | NE Impianto iliuminazione . NE NE Impianto illuminazione ©ONE | NE
1 ‘ : : |
B i T L I i
H H i i
Luci interne lONE l NE Luei interne . ONE | NE Luci interne | NE | NE
— — —
Strumentazione di bordo NE | NE Strumentazione di bordo | NE . NE Strumentazione di bordo I NE NE
Obliteratrici I! NE i NE Obliteratrici l NE NE Obliteratrici ‘ NE NE
\ ; ; | :
| | T !
Martelletto rompivetro di : M M Martelletto rompivetro di | i Martelletto rompivetro di M | "
sicurezza i | sicurezza - L M : M sicurezza | i
- L o ! i o 1 R o |
Sigili maniglia uscita di ! I Sigilli maniglia uscita di | | Sigifli maniglia uscita di !
sicurezza LM M sicurezza Mo M sicurezza | " "
Regolamento viaggiatori l M ‘ M Regolamento viaggiatori i Regolamento viaggiatori ' 1 M
interno bus i | interno bus M i M interno bus | M |
| t : .
Estintore A Estintore | M oM | Estintore MooM
3 ‘ | 1 | '
Pulizia del Bus . INS i INS Pulizia det Bus ‘ INS | INS Pulizia del Bus ‘ INS l INS
; ‘ | :
Cintura di sicurezza ' Cintura di sicurezza | ‘ Cintura di sicurezza !
{portatori di Handicap) NE . NE ((portatori di Handicap) | NE | NE (portatori di Handicap) NE | NE
I !

NE = Non Efficiente

t 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: LADDETTO MO

VIMENTO E TRAFFICC

/ ore

Mod. CEDOLA

Arinnchs e k3 Mobikks neT Areg 4 Tamon:

Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007
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S.pA.
Azienda per lo Mobilité nell’Area di Toranto
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Taranto, li 17/06/2009 URGENTE

Al Responsabile

Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n.194/NS/09 DEL 11/05/2009

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni dello Studio legale Avv. Mario Odone, prot.10830 del 08/06/2009, 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 piu 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

- Aokb Quandl CCLUN
Prot. A 6 ?"“

=71 8 6IU. 2009

el ———————
P PRESIDENTE (]
DG DIRETTCRE GENERALE [}
DA DIRETTORE AMMINSTRATIVO O3
DT DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIZIOMOVMENTO

UAG AFEF«RlGEN.ﬂ’.R.ISlN!STRl

A ACQUISTI CONTRATTI [m]

alb

o COMBUT/BACO O

U DECRATICA o

\b P PERSONALERETRELZION O

0 TEONCO 0

'ﬂl’@ e {PT PRODOTTTRFES0 O

3§‘b 176 RAGONERA OONOMATO £

W $T0. STRFF Gk 0
e

X O

Vig C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 o web: www.amat. ta.it email: gmat@agmat. ta.it
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A44/k8]04

STUDIO LEGALE

AVVOCATO MARIO ODONE

~ A0%320

T

0 8 GIu. 2008
FREMZENTE
0G DIRETTORE GENCRaLE
f  DIRETTORE AMMINISTRATY
Of DIRETTORE TECNICO
UE ESERCIZO MOVIMENTG
UG AFFARIGENPRAMSTR £ Spettle

i

el

S
]

<
ooaoon

U OUSTICONRAT "
U OCONMBLIN/BLANCD O AMAT SPA
¥ INFORMATICA 0 \b VIACESARE
P PERSONALE /RETRIBLZIN .
L e = g . BATTISTIL, 657
dPT PRODOTHIRFED 0 74100 TARANTO
1iRG RAGONERAIECONOMTO
5

|
T
|
|
|

510 ST&(L‘QTHA’

Oggetto: sinistro del 11/05 /2009 ore 13,30 circa

R/ Amat+1 .

La sigra mi ha dato incarico di
tichiedetVi il risarcimento dei danni per le lesioni subite mentre viaggiava quale
trasportata sull’autobus di linea 4 di Vs proptieta.

Allego copia del certificato di Pronto Soccorso dell’Ospedale  “S.S.

Annunziata.” di Taranto.

L’incidente si & verificato sulla discesa Vasto a Taranto, all’inizio ella curva
allorquando Pautobus effettuava una brusca frenata facendo perdere Yequilibrio 2 a
diversi passeggeri che sospingevano la mia assistita sui tubi di sostegno.

Vi invito a farmi conoscete la compagnia assicuratrice che copre i rischi da
circolazione stradale del Vs mezzo entro gg. 5 dal ricevimento della presente e a darmi
conferma di avvenuta denuncia di sinistro, in mancanza mi vedro costretto ad adire
Pautoriti giudiziaria nei vostri confront.

In attesa di un Vs pronto riscontro

Taranto, 27 maggio ’09

Distint saluti

Avv. Mario Odone
VIA ALTO ADIGE N. 143 « 74100 » TARANTO

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

CORSO GARIBALDI N. 6 - 70023 GIOIA DEL COLLE (BA)

TEL-FAX 080 3432282
C.F. DNOMRA76E30L049U ~ P.I. 02533160731






Al /o9

Taranto, li 14/07/2009

Spett.le
Ufficio Sinistri
AMAT Spa
SEDE

Con riferimento alla richiesta di risarcimento danni inoltrata dall’Avv. Mario
Odone per conto della Sig.ra Leo Sara, nota che mi & stata sottoposta in visione
dali‘addetto all’'Ufficio sinistri aziendale in data odierna, e alla richiesta di
chiarimenti circa la corsa di linea 4 del 11/5/09, iniziata alle ore 13.40 dalla
“Discesa Vasto”, da me effettuata alla guida del bus 475, il sottoscritto Albano
Cataldo dichiara quanto segue:

- nelle circostanze di tempo e di luogo segnalate non rammento situazioni
particolari tali da aver potuto effettuare una frenata brusca o di
emergenza di rilevanza tale da poter arrecare danni ai passeggeri;

- nessuna segnalazione o lamentela ricevevo sia da parte della presunta
danneggiata e tanto meno da altri viaggiatori a bordo.

Mi dichiaro, pertanto, estraneo al fatto per il quale sono stato convocato dove,

peraltro, occorre anche rilevare, non & stato individuato il numero del bus
interessato.

Distinti saluti : /BS?)/S_

Prot. i
ALBANO CATALDO b 14 LUG. 2009
Matr.100800 P PRESIDENTE o
DG DRETICREGENERAE O3
P DA DIRETTORE AMMNSTRATIVG [

A0 A DT DREVIORETECHCO OO
R Ty UE  ESERCZCMDVRENTD D
AL, { TN UG KFHRIGENERANSIRI

o’ A

U ACQURSTHCONTRAT O
U CONmBLTAIBLACD 0
U INFORMATICA )
UP PERSONALE ) RETREUZION T
UT TESHEG ]
GEPT PROCOTTI TRAFELS0 O
WIRG RAGIONERIA/ECONOMATO (3
STO STAFF Gk Gk 0

d .

=



Taranto, li 28/07/2009

Spett.le

Ufficio Sinistri
AMAT Spa

Via C. Battisti, 657
74100 - TARANTO

OGGETTO: evento del 11/05/2009 — Rif. Az. 194/NS/09

Giusta convocazione prot. 12882 del 06/07/2009, riferita al presunto evento indicato
in oggetto capitato a una giovane viaggiatrice, il sottoscritto Scalzi Premio, presa
visione in data odierna delia richiesta di risarcimento danni inoltrata dall’Avv. Mario
Odone, per conto della Sig.ra Leo Sara, dichiara e precisa quanto segue:

- durante la corsa di linea 4 del 11/05/09 alla guida del bus n.484 iniziata dalla
“Discesa Vasto” alle ore 13.15 e terminata al capolinea “Porto Mercantile” alle
ore 14.30 circa, nulla accadeva a danno dell’'utenza, in quanto nessuna manovra
o frenata brusca ero costretto ad effettuare durante il tragitto;

- inoltre, nessuna segnalazione ricevevo sia da parte della presunta
danneggiata e tanto meno da altri viaggiatori a bordo, questo anche nel
proseguimento del turno lavorativo;

- Evidenzio, infine, Pincompatibilita dell’orario e luogo di accadimento
segnalati dalla presunta viaggiatrice infortunata (ore 13.30 — Discesa Vasto)
con la tabella di marcia del bus 484; infatti, come si evince dalla cedola di
viaggio del bus la partenza della corsa di linea 4 & avvenuta alle ore 13.15
proprio dalla “Discesa Vasto”.

Per tutto quanto sopra dichiarato, é di tutta evidenza, che mi ritengo
assolutamente estraneo al fatto per il quale sono stato convocato, in quanto non é
avvenuto sul bus sul quale lavoravo.

Distinti saluti.

Scalzi Premio
Matricola J?_Z_OSO
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

Taranto, i 17/06/2009 URGENTE

Al Responsabile

Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: n.194 DEL 11

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni dello Studio legale Avv. Mario Odone, prot.10830 del 08/06/2009, 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 l'indicazione di pitt 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

v 236U

b 18610, 2009
P  PRESIDENTE ()
0G DIRETICREGENERALE [
DA DIRETTORE AMMINSTRATVO D)
DT DIRETTORE TECNKO
UE  ESERCZOMVMENTD DD
UAG AFFARIGENPRSINSTRI 3
UA ACQUISTH/ CONTRATT, (]
U0 CONTABILIA/BLANCIO [T
U INFORMATICA [
UP PERSONALE /RETRIBLZIONI [
0
0
|
a
|

O

UT TECNICO

utPT PRODOTTI TRAFELCO
WRG RAGIONERIA/ ECONOMATO
STQ STARF GUALITA

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 o web: www.amgt.ta.it » email: 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
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto ";n:nt 24

Taranto, li 17/06/2009
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.194/NS/09 del 11/05/2009
Utente: Leo Sara nata a Taranto il 01/11/1991

Vogliate comunicarci se utente indicato in oggetto, al momento del sinistro, era in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sul bus.

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

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

(_@\ .

Mokl

18 GIU. 2008

P PRESIDENTE O
0G DIRETICREGENERALE OO
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO C3
DT  DIRETTORE TECNICO

UE  ESERCIZIOMOVIMENTO
UAG AFFARIGEN.PR/SINISTRI
UA  ACQUISTH CONTRATTI

GO CONTABILITA'/ BILANCIO

Ul INFORMATICA

UP  PERSONALE/RETRIBSZIONI
Ut TECNICO

ulPT PRODOTTITRAFFICO

6fRG RAGIONERIA/ECONOMATO
STQ STARF CUALIA

Prot N

O poddooogoboocao

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web; www.amat.ta.it « email: gmat@amat. ta.it
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2 9 GIU. 2004

PRESIDENTE
0G  DIRETTORE GENCRALF

Del
P

i

ATIE
r ct Ca,
AT Lot O
o N

Taranto, ki

DA DIRETTORE AMMINATRATID | )

0T DIRETTCRE TEC

ca. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vss. richieste prott. 9791 del 25/05/09, 10231 del 29/05/09, 11647 del
18/06/08, 11910 del 22/06/09, 11804 de! 19/06/09, 11909 del 22/06/09.

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

44%}!‘»’3\(‘01 ¥ |l sig. Menna Salvatore nato il 11/07/1991, & titolare della tessera Amat n. B13094,

con abbonamento per tutto il mese di aprole 2009 rinnovato il 01/04/2009.

‘_/{95[,\,‘;‘00\ » La sig.ra Leggieri Giovanna nata il 27/08/1964, non ¢ intestataria di alcuna tessera

O8% [We
A28 s
090 N5

165 {N-

Amat.

il sig. Oliva Roberto nato il 03/10/1958, € intestatario della tessera Amat B22013,

con abbonamento non rinnovato nel mese di marzo 2009.

|09 > La sig.ra Sferra Maria Gaetana nata il 28/04/1953, & titolare della tessera Amat n.

' B14116, con abbonamento per tutto il mese di Aprile 2009 rinnovato il 24/03/2009.

Il sig. D'Ippolite Francesco nato il 18/09/1986, non & intestatario di aicuna tessera

Amat.

[c% » La sig.ra Carrieri Anna Rosa nata il 26/07/1934, non ¢ intestataria di alcuna tessera
Amat.

Y

ot

Y7

falt

[fgil/f\f;joS)P La sig.ra Pascali Antonietta nata il 30/03/1967, & intestataria della tessera Amat

AQU| S

D1028, con abbonamento non rinnovato nel mese di Febbraio 2009.
[c% *> Lasigra Leo Sara nata il 01/11/1991, & titolare della tessera Amat n. A29681, con
abbonamento per tutto il mese di Maggio 2009 rinnovato il 05/05/2009.

8011/ {gmoi} La sig.ra Calculli Ada Maria nata i 21/06/1958, é titolare delia tessera Amat n.
S A28928, con abbonamento per tutto il mese di Marzo 2009 rinnovato il 02/03/2009.
/}é%(,\ﬁ[f’q » La sig.ra Gasbarro Gabriella nata il 20/09/1993, & titolare della tessera Amat n. B6,

N

v

con abbonamento per tutto it mese di Maggio 2009 rinnovato il 02/05/2008.

/{?O/LC-{O% » 1l sig. Mannavola Marco nato il 17/11/1894, & titolare della tessera Amat n. F527,

con abbonamento per tutto il mese di maggio 2008 rinnovato il 03/05/2009.

JSled > La sig.ra Macripd Anna nata il 21/04/1940, & titolare della tessera Amat n. B09121,

con abbonamento per tutto it mese di Aprile 2009 rinnovato il 31/03/2009.

109~ La sig.ra Tanese Maria nata il 06/10/1967, ¢ titolare della tessera Amat n. A28064,

con abbonamento per tutto il mese di Aprile 2009 rinnovato il 31/03/2009.

JMJ{NS[OQ » La sig.ra Maffei Lelia Rita nata il 30/05/1991, € titolare della tessera Amat n.

B13441 con abbonamento per tutto il mese di Maggio 2009 rinnovato il 02/05/2009.

Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese

Societd per Azioni con socip unico soggetto o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia C. Battisti, 57 « 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: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto
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Taranto, i 06 LUG. 2009

Prot. 42883 UAG

Egr. Sig.

Albano Cataldo

Via Cabina, 52

74029 - TALSANO TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 11/05/2009 - Rif. Az. 194/NS/Q09

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

oggetto.
Distinti saluti.

3 IL DIRETTORE GENERALE
< (Ing. Giovanni Mafjchecchia)

.

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: €5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto - SN
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Taranto, li 06 LUG. 2009

Prot. /Q%l UAG

Egr. Sig.
Scalzi Premio
Via Pergolesi, 11/B

74010 - STATTE (TA

OGGETTO: EVENTO DEL 11/05/2009 - Rif. Az. 194/NS/09

La S.V. & invitata a recarsi all’Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti I'evento indicato in

oggetto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE/GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

U

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

Taranto, Ii 11 Agosto 2009

Al Capo Unita
AA.GG. - Sinistri
Dott.ssa Tiziana Tursi
Sede

Oggetto: SINISTRO N° 194/NS/09 DEL 11/05/2009

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d’informazioni prot.
11646 del 18/06/2009, pervenuta allo scrivente in data 26/06/2009, si rappresenta che
a seguito di accertamenti espletati il personale in servizio sulla linea 4 che in data

11/05/2009 € transitato dalla Discesa Vasto all’ora del presunto sinistro (13.30 circa) é
quello di cui alla seguente tabella:

ora _ Autobus
partenza Agente ‘ a
capolinea . , n oz
13:15 1 5cALZI PREMIO 484
discesa Vasto
13:40 475
discesa Vasto | ALBANO CATALDO

Cordiali saluti.

AMAT 5.p.2. - Projacoljo jn Arg IL RESPONSABILE UNITA'
o A

p.i. Cosimo R

Del

P PRESOENIE o
0G DRETIOREGRERME O
DA DIRETTORE AMMMSTRATVO O
1]
&

ETRRETECHCD O

o0 CONARME/AMK0 O
U INORMATEA c
UP  PERSONALE /RETRIRIZION OO
Ur  TECNCO

i 2
i
| 3
|

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. 099 7356215 « Fax 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146336733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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SEZIONE “A”

MSP.A

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

St
i

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° £ £5 _ DATA ﬂ%g/&zﬁ

- RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza

Orario di arrivo

Linea

LOCALITA

ORE
CAPOLINEA
LOCALITA

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario
{STAMPATELLO)

ORE

Localita

Firma Verificatore
(PER ESTESO)
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SEZIONE “'B”

s 3 S.p.A.
Azienda per la Mobilitd neﬂ "Area di Taranfo
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

[1]
TURNO DI SERVIZIO n° %

DALLE ORE 25 2O

2]

TURNO DI sERvIZIO e (o0

(3]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE A4 S0 DALLE ORE
ALLE ORE ASAO. Aueore A3, {0 ALLE ORE
LINEA _Zﬁ_ LINEA L LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO OPERATORE DI ESER FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
CONTROLLI "Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turho (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 direzione NE NE

Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE © NE impianto illuminazione NE NE

Luci interne . NE | NE Luci interne NE | NE Luci interne E NE NE

Strumentazione di bordo NE ' NE Strumentazione di bordo NE i NE Strumentazione di bordo ; NE NE

Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
| Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro d! Martelletto rompivetro di M M

sicurezza sicurezza M M sicurezza

Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di

sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M i M

Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

interno bus M M interno bus M M interna bus M | M

1

Estintore M M Estintore ; M [ M '| Estintore M i M

Pulizia det 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 (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE | NE

NE = Non Efficiente

1 M = Mancante

INS = Insufficiente

n° def

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTOQ £ TRAFFICO

/ ore
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SEZIONE “A” " Azienda per a Mobilta nell Areo di Teranio " o
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 45/, DATA A~ 95 - 2o
" RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO . . RISERVATO AI CONTROLLI
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SEZIONE “B”

3 - S.p.A
Az;eno‘a per la Mobilita nell'Area di Taranto

(5
k)

<EMA Qu,
~UNI EN/J
Bh

swcEwT siwcemr 0

‘.\5

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

[2] 3]
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SER\ZZIO n° M TURNO DI SERVIZIO n°®
o . 7 ~
e L e <
DALLE ORE _ =2, Li75 DALLE ORE DALLE ORE l Z [ 20
- . Ay —
aueore A 5o ALLE ORE J ALLEORE JA/ 30
LINEA 4 uneA 4
fFIRMA (&gRATORE DI ESERCIZIO %A—Q;ATORE D /TRCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
W / N ! /7 .
[/ s L AsTfobitfle flvg co
Lt ﬁ\\“\_,,' ‘
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Imzno Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare Ia voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di finea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea ‘ NE NE
T
Indicatori di direzione NE  NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione . NE . NE
Impianto #luminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto Eluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne “ NE NE Luci interne NE NE
| ;
Strumentazione di bordo ‘ NE } NE Strumentazione di borde ~ NE NE Strumentazionedibordo |, NE | NE
Obliteratrici NE | NE Obiiteratrici ‘ NE NE Obliteratrici ; NE . NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di : Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza ; M M sicurezza
Sigilli manigfia uscitz di Sigilli maniglia uscita di . Sigilli maniglia uscita di
siturezza M M sicurezza ; M : M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori g M Regolamento viaggiatori M g M
interno bus M interno bus M interno bus J
|
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 (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) : NE NE

NE = Non Efficiente

M = Mancante

iINS = Insufficiente

n® del

M ST T ea A2 (A7

PS5~ O

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata al’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Taranto, ii 2 6 GIU. 2003

Prot. n.: Zg?)“H- UAG

Raccomandata A.R.

MS.D-A,

Azienda per la Mobilits nell'‘Area di Taranto

E p.c.

E p.c.

‘_gn‘nr,r"

200570

10,
LN

ELLLETS
Ny

"
[<]
74
&

Spett.le

Studio legale

Awv. Mario Odone
Via Alto Adige, 143
74100 —~ TARANTO

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizio sinistri

Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

Spett.le

Iacobino Insurance Brokers Srl
Via Cavour, 30

74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 11/05/2009 - AMAT SPA / LEO SARA
Ns. Rif. 194/NS/09

In riscontro alla Vs. nota datata 27/05/09, ns. prot. 10830 del 08/06/09, siamo a comunicarVi che, agli
atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale, nessuna denuncia di sinistro risulta pervenuta d'interesse

della Vs. assistita.

Mentre sono in corso accertamenti, ad integrazione dei dati gia trasmessi, Vogliate comunicarci i
seguenti ulteriori elementi conoscitivi:

- Targa o numero sociale del bus.

Vogliate, inoltre, per effetto del vigente regolamento di vettura, trasmetterci copia leggibile del titolo
di viaggio in possesso della Vs. assistita al momento dell'evento in termini.

Copia della presente unitamente alla precitata Vs. datata 27/05/09 vengono inviate, per opportuna
conoscenza, alla Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni e alla Iacobino Insyrance Brokers Srl.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

&

IL DIRETTORE (GRNERALE
(Ing. Giovanni M ecchia)

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 delie Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

EP 0883-EP 0505 - Mod. 23 iP - MOD 01304 ' waecze - 5t [4] Ed. 07405

Posteitaliane I " " I 'A.|R.

postaprioritaria

ionop.a.
MORELITA

L
Coww i

Via C. Baitisti, 687 -~ »
74100 TARANTO }

e v F e

Wioami n ol e nn W

A4/ 1504



%"-:} iy T4,
7 .

Poste <G

J%Jé@@»ﬂm

'\J)‘T i ro

0
1

)
s
3
*k
4

,\._

Ve nosiale o
- M AEF e e CA

IE AW Cun froas”
MuldowE Falw Avie

S DonaTo 1iianess (7))

o p
N .3 e .
| A

AATIVB e S %36
Sekintre 315 -

eshna

Xx VU AlA e

-
Bollo dell’uffi
i distribuzio

o

.
N

—

L~ \\
"W‘ct{aﬂa disgribuzione
P — Fo. Pt
-—\/\/ &‘?ﬂ/v’ L0




v

Posteitaliane

Avviso di ricevimento

EP GB83/EP 0305 - Med 23 P - MOD. 01304 2 wiaagzs: - St |4) Ed. 0705

/44//05/067

postaprioritaria




A . . Ny s s ek e
Awiso di deoyiments

Auwcom s agdidee B

Nirnero

o Aw T CAOUE

LAz AN, 443 |

o 1LY Tiarla A To f |
! e -
l

il

Firma per estess det ncavdfe Oata Firina delfincaricdto alla distribuzione_ {/ BaligdelPufficio
; i - stribuzione

[SOETIY

L



