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Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Toranto
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stessc non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numerc: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 03/07/2009
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 IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/05/2009 A POL. 25440112
AMAT SPA (CX015XG) / MANNAVOLA MARCO
NS. RIF. 170/NS/09

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 29/05 U.S., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA ODIERNA DAL NS.
DIPENDENTE CHIAROFONTE FRANCESCO.

DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taronto ® Tel. +39 099 73561 = Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N7 iscrizione al Registro delle imprese di Taranio 00146330733
Caopitale sociale sottoscritto: € 8.406.000 - Capitcle socicle versato: € 8.381.881.75
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LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
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LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
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Aziendo per la Mobilitd nell'Area di Taranto . swoceat EINNY

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ‘ DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 170NS/09 [ 23/05/2009 0 1950 | " APERTO D'UFFICIO B
LINEA _ LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
i 20 |[TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE - |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TALSANO - PORTO MERCANTILE - ' B0 || CX015XG |
MATR. AGENTE COGNOME ' ~ NOME 7 QUALIFICA o
[ 119100 | [CHIAROFONTE | FRANCESCO || Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA o C.AP.
HORGEN (SVIZZERA) ][ 240265 || 16-04-96 | TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAORCHIDEE, 34-LAMA |~ D |[ TA2150602W | TARANTO ][ 11112008 | 09/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. L COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ~ PROPRIETARIO ~ COMUNE Di RESIDENZA
] | I LN | il
i VU_U PIAZZA S COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)VIA PAZZA. _ COMUNE DI RESIDENZA
I L S i ;
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

IMANNAVOLA MARCO - Nato a Taranto il 17/11/1994
2 pANNEGGlATO NATURA DEL DANNO

— - ‘ -
T

| IResidente a Taranto in Viale Europa, 182 |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
r" | —T————— T T Tt T o 1 -
I _ e L
DOMIClLIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI - LIQUIDATORE

B | | - b L
- 77773‘ DANNEGGIATO o NATURA DEIT DANNO
L ]

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
— | . o
L ] , i

AUTORITA' INTERVENUTA [
TESTIMONI

A — S
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO , .
@NISTRO PASSIVO j ] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| . 1L ]




__ N°SINISTRO
170/NS/09 M
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Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

— . B e e T

- " &

DESCRIZIONE OE1 DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

o - o l@-l

I:iEé&RlﬂONE VDELL‘INCIDENTE” .
ISINISTRO APERTO D'UFFICIO SU DENUNCIA D! INFORTUNIO PROT.9947 DEL 26/05/09 INOLTRATA DAL SIG. MANNAVOLA|
MARCO. \
|
IL BUS N.510 CORRISPONDE ALLA TARGA CX015XG. |
\

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.510, IN SERVIZIO SULLA LINEA 20, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE]
CHIAROFONTE FRANCESCO, iL QUALE RILASCIA LA SEGUENTE DICHIARAZIONE: |

COME ANCHE DICHIARATO DAL PRESUNTO DANNEGGIATO, IL SOTTOSCRITTO NON E' A CONOSCENZA DELL'ACCADUTO\
TANTO MENO CI SONO STATE LAMENTELE O SEGNALAZIONI DAL DANNEGGIATO IN QUESTIONE.

|
|
|
\
l
|
i
|

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA molvmw\znoue DELL'AGENTE RESPONSABILE _ o
PROWEDIMENTO PRESIDENTE ‘ APERTURA SINISTRO 1( 81 \)NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

o «A‘ @}/07/5”{? IICondL\c ‘L—\

pagina 2
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Taranto 25/05/2009

Spett.le

AMAT

UFFICIO COMUNICAZIONE SINISTRI
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TAARNTO

Oggetto: Denuncia infortunio

11 sottoscritto Mannavola Marco, nato a Taranto 1l 17/11/1994 ed ivi residente in Viale Europa 182,
con la presente denuncia I’infortunio occorsomi in data 23/05/2009 sul vs autobus n 510 operante
sulla linea 20, esattamente in Corso Vittorio Emanuele - Talsano alle 19,50 circa.

Mi mantenevo al corrimano sito nella parte posteriore del mezzo dando le spalle alla porta
posteriore, quando, durante 1’apertura della stessa, la porta spingeva il gomito del braccio sinistro
con il quale mi sorreggevo causandomi una forte contusione al polso, con immediato gonfiore ed un
fortissimo dolore.

A causa del forte dolore, accompagnato da 2 miei amici Gianluca Peluso nato a Taranto il 25/01/94
e Davide Dippolito nato a Taranto il 16/05/1994 che erano presenti al momento dell’incidente,
scendevo alla fermata successiva, senza aver il tempo di avvisare I’autista,che ignaro dell’accaduto,
riprendeva la sua corsa.

Allego alla presente copia del certificato medico del pronto soccorso dell’ospedale SS Annunziata
di Taranto e copia deli’abbonamento mensile come titolo di viaggio.

In fede
Mma arco
Genitore
Mannavola Anto

i

1 6 MAG. 7009
PRESIDENTE )
DREVICRE GENERALE 1

D
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

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

Tel. 099.4585456/7 - . - f -
el. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440 55 5 0 5
Data .. DT,
Ne 7388 Orario di ingresso......Z..,.,g ....... CI. e
QOrario di Uscita...... 2R, 20

- LA PRESENTE RELAZIONE NON'HA VALIDITA MEDICO-LEGALE E ASSICURATIVA P,R.

T
Accertamenti e terapia effettuata 9’ SRx

______ S Mysaw L

Consulenze Q& !ﬁﬁ\ A
Giunto cadavere D A disposizione A.G. Riscontro diagnostico

Specificare se si tratta di:

D Infortunio sul lavoro [:] Incidente stradale
D Lesioni provocate l:] Incidente stradale senza responsabilifa di terzi
D Infortunio scolastico D cidente domestico /u,{tﬂf/
. . N ('
[_] Incidente sportivo 2P Altro ... ¢y P
‘:"g B ey AT U
[] Morso di animali tﬁ |dntale Ak uzb BR3P ‘9{411{ - NIV s RS W
Data dell’incidente ... C 3 ‘D O j? ; dell'incidente 'j.&(:, N S . ,../L:L;-’J ..... 1
. LAk~ 2,.&'?/

E stato redatto referto all’ autonta glud|2|ar|a . -

Ricovero: {M [s1] A:eparto S NN VS,
ey B

N OB e M e e T e Rttt b s

N

il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia TIMBROIE FIRMA DEL MEDICO
in atto, rifiuta if ricovero assumendosene la responsabilita. '

FIRMA

01011053 get 2

PRONTO SOCCORSO
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Tessera di Abbonamento
Numero FS27
Note
Scadenza 05/09/2011
Titolare MANNAYOLE WM LRITD

Nato il 1711111984
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 510 pATA 23-05-3%

Orario di parl:enza | Orario di arrivo -
. i s OPERATORE:
L':Sa E E & E E o COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
2 a ° E 5 c (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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Azienda per la Mobilita 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
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
paLLEORE A2 5
aueore 1825
LNEA 20

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

(3]

TURNO DI SERVIZIO n®

DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA

£ FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

W DT ETNYT CLos

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)l 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 iluminazione NE NE Impiante illuminazione NE NE Impianto illuminazicne NE NE
Luci 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 Marteiletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamente viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
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

INS = Insufficiente

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

ne del

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

Py

12
/ore/ﬁ %p

spa Mod. CEDCLA

[
Ariands par 1o MobkiG &l Arsts i Taronio.

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Taranto, li 76 G1U. 2063

Prot. {Q@(A UAG

Egr. Sig.

Chiarofonte Francesco
Via Orchidee, 34
74122 - TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 23/05/2009 - Rif. Az. 170/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 DIRETTORK GENERALE
TM (Ing. Giovanni Jfiatichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto # Tel.
Codice Fiscale, Partita iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

+39 099 735610 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e email: gmat@amat. ta.it

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <. S re

Taranto, li 26 6IU. 2003

Prot. n.: /QSSZ UAG

Egr. Sig.
Mannavola Antonio
Viale Europa, 182
Raccomandata A.R. 74122 - TARANTO

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

e p.c. Spett.le
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 23/05/2009 - Mannavola Marco
Ns. Rif. 170/NS/09

Con riferimento all'evento indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
25/05/09, ns. prot. 9947 del 26/05/2009, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns.
Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Iacobino

Insurance Brokers Srl.

Distinti saluti.

sl IL DIRETTORH ENERALE
(Ing. Giovanni tichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto  Tel. +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « email: gmat@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione alf Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto .

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 29/05/2009
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 IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/05/2009 A POL. RCV N. 25440112
AMAT SPA (CX015XG) / MANNAVOLA MARCO
NS. RIF. 170/NS/09

VEDI ALLEGATI.
DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa ia presente: 6

Vig C. Bottisti, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75




PEEEORTO 7

29 MAG. 2619 11:89

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRX NO. : 8997356261

N®  DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PRGINE  ESITO

81 89251683288 29 MAG. 11:85 84741 LB a6 oK
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29 MAG. 2803 16:47

LOGD . UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAx NO. @ B997356261

N® DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PAGINE ESITO

Bl BE9I94533553 29 MARG. 18:45 81’25 TX b6 oK
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Azienda per Ia Mobilila nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

o

'N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA

| f70NSI0S || 23052008 | | 1950 | | APERTO D'UFFICIO

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ~ ANGOLO
| 20 [ TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE I ]

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

TALSANO - PORTO MERCANTILE ‘ 510 ]| CX 015 XG }
MATR. AGENTE COGNOME ) NOME QUALIFICA

119100  ||CHIAROFONTE | FRANCESCO || Conducente di linea ;

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[HORGEN (SVIZZERA) [ 240265 || 16-04-96 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°PATENTE  RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAORCHIDEE, 34-[AMA | D |[ TA2150602W || TARANTO [ 11/11/2008 ||  09/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE B |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ~_ PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
[l ,JE L /| |
VIA ! PIAZZA . COMPAGNIA ASSICURATRICE
CO;bUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
) 1° ISANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
‘MANNAVOLA MARCO - Nato a Taranto il 17/11/1994 TJ [Residente a Taranto in Viale Europa, 182 \
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO __ RESIDENZA

i | 1 I | : I |

DOMICILIO - COMPAGNIA ASSICURATRICE ' IMPORTO DANNI | LIQUIDATORE !

| | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | 1 |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

( ) B |

AUTORITA’ INTERVENUTA ! ) - ‘
TESTIMONI I N )

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO -
’SINlSTRO PASSIVO r “j VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE :

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

F . \




N° SINISTRO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ [

_ille il ol = © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEIiD.iANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
[SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU DENUNCIA DI INFORTUNIO PROT.9947 DEL 26/05/09 INOLTRATA DAL SIG. MANNAVOLA
MARCO.

IL BUS N.510 CORRISPONDE ALLA TARGA CX015XG.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.510, IN SERVIZIO SULLA LINEA 20, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
CHIAROFONTE FRANCESCO, IL QUALE E' STATO, COMUNQUE, INVITATO A RECARSI PRESSQO L'UFFiCIO SINISTRI
AZIENDALE PER ESSERE MESSO AL CORRENTE DELL'EVENTO.

Cl RISERVIAMO DI TRASMETTERE, NON APPENA IN NS. POSSESSO, EVENTUALI OSSERVAZIONI DEL DIPENDENTE SUL
CASO IN QUESTIONE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[/ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (Sl (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTQ

e oS /og

Il Conducente
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N° SINISTRO )
' SpA.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|-
o 1l ol 7=

£/

O 0O =

T ——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE Dél DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

FINISTRO APERTO D'UFFICIO SU DENUNCIA DI INFORTUNIO PROT.9947 DEL 26/05/09 INOLTRATA DAL SIG. MANNAVOLA
MARCO.

IL BUS N.510 CORRISPONDE ALLA TARGA CX015XG.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.510, IN SERVIZIO SULLA LINEA 20, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
CHIAROFONTE FRANCESCO, IL QUALE E' STATO, COMUNQUE, INVITATO A RECARSI PRESSO L'UFFICIO SINISTRI

AZIENDALE PER ESSERE MESSO AL CORRENTE DELL'EVENTO.
Cl RISERVIAMO DI TRASMETTERE, NON APPENA IN NS. POSSESSO, EVENTUALI OSSERVAZIONI DEL DIPENDENTE SUL

CASO IN QUESTIONE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

—

_/PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (U SI ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

) Z?/of/of

il Conducente

pagina 2



CERTIE
» 45
) {2
w o oq@“‘ %Qo
NI
S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

,_Nf SlNISTRO B DATA SINISTRO ORA B MODALITA' APERTURA
| T7ONSW09 [ 23/05:2009 | [ 1950 | | APERTODUFFICIO |
LINEA LUGGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 20 [TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE 1 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TALSANO - PORTO MERCANTILE B ] 510 | CX 015 XG ‘;
MATR. AGENTE COGNOME B NOME - QUALIFICA
| 119100 | CHIAROFONTE | FRANCESCO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~__CAP.
HORGEN (SVIZZERA) | 240285 || 16049 | TARANTO J 74100 ]
DOMICILIO | _ TIPOPATENTE ~ N°PATENTE  RILASCIATAA ~ DATARILASCIO ~ SCADENZA PATENTE
[\/‘IK’ORCHI'DE“E"3Z‘~-UI"_VAMK” “ H D H TA2150602wW H TAI?ANTO J [___1_,_1’1112__908 1| 09/09/2013—\]
_ COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIGNALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

y ¥ .. PROPRIE -
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
Em_ e J
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L I i |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
;MANNAVOLA MARCO - Nato a Taranto il 17/11/1994 } Residente a Taranto in Viale Europa, 182 |
e 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO _ RESIDENZA
L L. || o I |

pomiciLio COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE

B 3° DANNEGGIATO 1 NATURA DEL DANNO J
- 4° DANNEGGIATO o - * NATURA DEL DANNO -
| ] ] B |
AUTORITA' INTERVENUTA | ' i

TESTIMON!

SINISTRO PASSIVO ] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

A ACCERT |




Aziengo per ic Mooilitc nellArec . Taranic

Taranto, li 19/05/2009
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.163/NS/09 del 22/05/2009
Utente: Gasbarro Gabriella nata il 20/09/93

Sinistro n.170/NS/09 del 23/05/2009
Utente: Mannavola Marco nato il 17/11/94 (tessera F527)

Sinistro n.113/NS/09 del 04/04/2009
Utente: Macripo Anna nata il 21/04/1940

Sinistro n.113/NS/09 del 04/04/2009
Utente: Tanese Maria nata il 06/10/1967

Sinistro n.197/NS/09 del 28/05/2009
Utente: Maffei Lelia Rita nata a Taranto |l 30/05/1991 (tess.B13441)

Vogliate comunicarci se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

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

5 Frot N | 4&9@ II capo Unité
Del L. 2009 AA.GG. - P.R. - Sinistri
BG g::?EESTI'[T)gngEEGENERA O D.ssa Tiziana Tursi
kO .\Q( [

DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO 3

ulPT PRODOTT TRASFICO
UiRG RAGIONERIA/ ECONOMETO
10 STAFT QUALITE

0T DIRETTORE TECNICO (5]
UE  ESERCIZCMOVMENTO D
UAG AFFARIGENPREINSTRI O
Uk ACQUISTI/ CONTRATTH (]
U CONTABILTA' Biancl OO
U INFORMATICA O
UP PERSONALE /RETRIBZION. O
T TECKLC 0
o
O
o
()

« web: www.amat.ta it «email: amat@amat, ta.it

Via C. Battisti, 657 « 74100 Tarante » Tel. <39 099 73561« Fax +38 096 7794247
Codice Fiscale, Partita iva e N iscrizione al Registro delie imprese d Tarantc 00746330733

Capitale sociale: €5.497.272.00 interamente versato
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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
18/06/09, 11910 del 22/06/09, 11804 del 19/06/09, 11908 del 22/06/09.

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica gquanto segue:
V. Mxfmiled = 1l sig. Menna Salvatore nato il 11/07/1991, & titolare della tessera Amat n. B13094,
con abbonamento per tutto it mese di aprole 2009 rinnovato il 01/04/2008.
-G >~ La sig.ra Leggieri Giovanna nata il 27/08/1964, non & intestataria di alcuna tessera
Amat.
v ORI Il sig. Oliva Roberto nato il 03/10/1958, & intestatario della tessera Amat B22013,
con abbonamento non rinnovato nel mese di marzo 2009.
NAFY) ’NB[OO} > La sig.ra Sferra Maria Gaetana nata il 29/04/1953, & titolare della tessera Amat n.
B14116, con abbonamento per tutto il mese di Aprile 2009 rinnovato il 24/03/2009.
o @mo\i NS lcO; e Ll\sig. D'ippolito Francesco nato il 18/09/1986, non g intestatario di alcuna tessera
mat.

J ,{ég/f-jitc‘oj » La sig.ra Carrieri Anna Rosa nata il 26/07/1934, non & intestataria di alcuna tessera
Amat.
Cal )/f~\15;i08/_")‘; La sig.ra Pascali Antonietta nata il 30/03/1967, & intestataria della tessera Amat
e D1028, con abbonamento non rinnovato nel mese di Febbraio 2009.
La sig.ra Lec Sara nata il 01/11/1991, e titolare della tessera Amat n. A28661, con
... _._ abbonamento per tutto il mese di Maggio 2009 rinnovato il 05/05/2009.
301[(5%[0}1} La sig.ra Calculli Ada Maria nata il 21/06/1959, & titolare della tessera Amat n.
S— A28928 con abbonamento per tutto il mese di Marzo 2009 rinnovato il 02/03/2008.
N _/fé",//&!?q La sig.ra Gasbarro Gabriella nata il 20/09/1993, & titolare della tessera Amat n. B6,
con abbonamento per tutto il mese di Maggio 2009 rinnovato il 02/05/2009.
v /(30/ﬁﬁ.sf0°) » |l sig. Mannavola Marco nato il 17/11/1994, & titolare della tessera Amat n. F527,
con abbonamento per tutto il mese di maggio 2009 rinnovato il 03/05/20089.
o ALy - La sig.ra Macripd Anna nata il 21/04/1940, & titolare della tessera Amat n. B09121,
con abbonamento per tutto il mese di Aprile 2009 rinnovato il 31/03/2009.
o » La sigra Tanese Maria nata il 06/10/1967, & titolare della tessera Amat n. A28064,
con abbonamento per tutto it mese di Aprile 2009 rinnovato il 31/03/2008.
v {47[m|ed » La sig.ra Maffei Lelia Rita nata il 30/05/1991, € fitolare della tessera Amat n.
B13441. con abbonamento per tutto il mese di Maggio 2008 rinnovato il 02/05/2009.
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Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese

Societa per Azioni con socio unico seggette @ 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 « email: amat@amat. ta.jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione ai Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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