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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 2, s

Taranto, li

Prot. n.: /{ & ?:g 6 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

Iacobino Insurance Brokers Srl
Via Cavour, 30

74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 28/04/2009 - AMAT SPA / PICCINNI ROSA (CA655RF)
Ns. Rif. 177/NS/09

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

- nota prot. 10499 del 03/06/2009 di richiesta di risarcimento danni formulata dall’Avv. Maria Lucia
Valletta per conto della Sig.ra Piccinni Rosa (Allegato n.1);

- ns. del 26/06/2009 prot. 12367 indirizzata al legale di controparte, anche a Voi inviata per
conoscenza (Allegato n.2);

- nota prot.12045 del 23/06/2009 della ns. Unita Esercizio/Sosta con la quale vengono indicati i
presumibili autobus in transito su Via Leonida all'orario del presunto sinistro (Allegato n.3) ;

- dichiarazione del 09/07/2009 del ns. dipendente Masi Fabio alla guida del bus 471 targato CA344R]
(Allegato n.4);

- dichiarazione del 21/07/2009 del ns. dipendente Incardona Sebastiano alla guida del bus 445 targato
AE330JZ (Allegato n.5).

Ad oggi nessun riscontro & pervenuto alla precitata ns. del 03/06/2009 (Allegato n.1).

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

oA

v IL DI ORE GENERALE
(Ing, nni ichecchia)

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e 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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Oggetto: Piccinni Rosa / AMAT S.p.a
sinistro del 28/04/2009 occorso in Taranto sulla via Leonida alle ore 11.30 circa.

* * *

La presente nell’interesse della sig.ra Piccinni Rosa, che elegge domicilio presso questo
studio ad ogni effetto di legge, per significarVi quanto segue.

Nelle circostanze di tempo e di luogo, come specificate nell’oggetto, la sig.ra Piccinni Rosa
si trovava a bordo della sua autovettura, una C3 Tg. CA 655 RF, sulla via Leonida con direzione
Via Liguria, intenta ad effettuare manovre di parcheggio, quando veniva attinta da una Vostra
macchina.

Il conducente di quest’ultima, un autobus della linea 8, nell’effettuare una sosta ad una
fermata ivi esistente, andava ad impattare contro la fiancata sinistra dell’auto della sig.ra Piccinni
per poi ripartire e proseguire la sua corsa.

La sig.ra Piccinni, non riuscendo a segnalare I’accaduto all’autista dell’autobus, Vi
contattava tempestivamente denunciando 1’accaduto, e nel rappresentarVi la sua impossibilita nell’
annotare il numero di targa, Vi forniva tutte le informazioni utili per il riconoscimento del mezzo de

quo:

e linea§;
macchina relativamente nuova con probabili iniziali num. di targa ax ovvero bx
OVVero cx;

e luogo di accadimento: nei pressi della fermata del Bus di via Leonida con direzione
via Liguria;

e orario: 11.30 circa;

Alla luce di quanto innanzi esposto, considerato che la responsabilita del sinistro de quo ¢ da
ascriversi unicamente in capo al conducente del Vostro mezzo, per la sua condotta di guida
imprudente e negligente, in nome per conto della sig.ra Piccinni Rosa Vi invito al risarcimento
integrale di tutti i danni dalla stessa patiti a seguito del sinistro de quo.

Ne deriva che il mezzo C3 Tg. CA 655 RF, di proprieta della sig.ra Piccinni Rosa, sara a Vs.
disposizione per le operazioni peritali del caso c/o lo studio della scrivente, per consecutivi giorni
otto non festivi a far data dal ricevimento della presente, previa conferma telefonica ai numeri come
indicati in calce alla presente.

In mancanza di liquidazione dei danni tutti subiti, nei termini di legge, dard seguito al
mandato conferitomi nelle competenti sedi giudiziarie per la mlghore tutela dei diritti e/o interessi
della mia assistita.

Distinti saluti.

Bari - Corso A. de Gasperi, 274/4 - c.ap. 70125 Pulsano (TA) - ViaRoma 132 - cap. 74026
Tel abitazione ¢ fax : 099.5338122
Recapito telcfonia mobile: 328.1298598
P.IVA: 06547670726
e-mail; avv.mariluvalletta@virgilio.it
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Taranto, li <€, ()é/oﬁ

prot. n.: 42 262 uaG
Spett.le
Studio legale
Avv. Maria Lucia Valletta
Via E. D’Amore, 47
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)

E p.c. Spett.ie
Iacobino Insurance Brokers Srl
Via Cavour, 30
74100 - TARANTQ

OGGETTO: Evento del 28/04/2009 - AMAT SPA / PICCINNI ROSA (CA655RF)
Ns. Rif. 177/NS/09

In riscontro alla Vs. nota datata 25/05/09, ns. prot. 10499 del 03/06/09, 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.

Copia delta presente unitamente alla precitata Vs. datata 25/05/09 vengono inviate, per opportuna
conoscenza, alla Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni e alta Iacobino Iasurance Brokers Srl.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTH GENERALE
C‘Qb-' (Ing. Giovanhl flatichecchia)

Vig C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. ~39 099 73561« Fax =39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it s email. amat@amat. te it
Codice Fiscale, Partite ive e N iscrizione al Registre delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: €5.497.272.00 interamente versata
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Azienda per ic Mobilite nell’Arec d: Taranio - e

Taranto, Ii 23 Giugno 2009

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

Oggetto: SINISTRO N° 177/NS/09 DEL 28/04/2009

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d’informazioni prot.
10931 del 09/06/2009, pervenuta allo scrivente in data 12/06/2009, si rappresenta che
a seguito di accertamenti espletati il personale in servizio sulla linea 8 che in data
28/04/2009 e transitato da via Leonida all’ora del presunto sinistro (11.30 circa) &

quetio di cui alla seguente tabella:

ora’ .. ‘ Autobus
partenza Agente .
capolinea n° az.

10.55 Ar o
porto merc. | INCARDONA SEBASTIANO 445 AT
11.15 71 o
Porto Merc. MASIFABIO < A L,

Cordiali saluti.

Prot N A.»ZD L\Cj IL RESPONSABILE UNITA’ ESERCIZIO/SOSTA

b 23 61U, 2069

P PRESIDENTE 0
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Societa per Azioni con Socio unico soggetts & direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. 099 7356215 e Fax 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » 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.



Al NG

Taranto, li 09/07 /2009

Spett.le
Ufficio Sinistri
AMAT Spa
SEDE

Con riferimento alla richiesta di risarcimento danni inoltrata dall’Avv. Maria
Lucia Valietta, per conto della Sig.ra Piccinni Rosa, nota che mi e stata
sottoposta in visione dall’addetto all’Ufficio sinistri aziendale in data odierna, il

sottoscritto Masi Fabio dichiara quanto segue:

1) durante la corsa di linea 8 del 28/04/09 alla guida del bus n.471 iniziata
dal capolinea “Porto Mercantile” alle ore 11.15 con arrivo al capolinea
“Cep” alle ore 12.15 circa, e in particolare durante il passaggio su Via

Leonida, sono certo di non aver urtato autoveicoli;

2) nessuna segnalazione ricevevo sia da parte del presunto danneggiato e
tanto meno dai viaggiatori a bordo, e anche nel proseguimento del turno

lavorativo;

3) da precisare che su Via Leonida si effettuano due fermate e si procede ad
andatura lenta e, quindi, non sarebbe stato difficoltoso per il presunto
danneggiato (che era alla guida) raggiungermi per avvisarmi deil’urto o
quanto meno annotarsi la targa o il numero sociale del bus, visto e

considerato che neanche tale dato & stato capace di rilevare;

4) in base all’esposizione di come & avvenuto il presunto sinistro, fatta dal
legale, preciso, inoltre, che sarebbe anche impossibile urtare la fiancata
sinistra di un‘autovettura, potendo poi proseguire normalmente la corsa

cio @ dovuto alla carreggiata di marcia molto ristretta.

Mi ritengo completamente estraneo al fatto per il quale. sono stato
convocato e diffido chiunque tenti di scaricarmi addosso la responsabilita per

un fatto che non ho commesso.

In ultimo, ritengo doveroso precisare che ogni qualvolta si e verificato un

sinistro ho sempre fatto puntuale denuncia dell’accaduto.

Frol A ——
Distinti saluti. el 09 5. 700
P BRESEENTE
00 DRETIOAE GENERALE
Di DIRETIORE &
MASI FABIO 37 DIRETIORET
Matricola 158900 £ ESERCIZON
I
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Taranto, 1i 21/07/2008

Spettle

Ufficio Sinistri
AMAT Spa

Via C. Battisti, 657
74100 - TARANTO

OGGETTO: evento del 28/04/2009 - Rif. Az. 177INS/09

Giusta convocazione prot. 13579 del 14/07/2009, riferita ail’evento indicato in
oggetto, il sottoscritto Incardona Sebastiano, presa visione in data odierna della
richiesta di risarcimento danni inoltrata dall’Avv. Maria Lucia Valletta, per conto

della Sig.ra Piccinni Rosa, dichiara e precisa quanto segue!

- durante la corsa di linea 8 del 28/04/09 alla guida del bus n.445 iniziata dal
capolinea “Porto Mercantile” alle ore 10.55 con arrivo al capolinea “Cep” alle ore

11.55 circa, nulla accadeva durante il transito su Via Leonida;

- nessuna segnalazione ricevevo sia da parte del presunto danneggiato e tanto
meno dai viaggiatori a bordo, e anche nel proseguimento del turno lavorativo;

- da precisare che nella nota del legale si fa espressamente riferimento a un
autobus “relativamente nuovo” mentre il sottoscritto, come & noto a codesta

Azienda, guidava il bus 445 che é di vecchio tipo e di colore arancione;

- & assurdo pensare, in considerazione dell’orario di punta e della ristrettezza
della strada dove si effettuano, tra Paltro, due fermate, che il presunto
danneggiato, nonostante fosse alla guida, non abbia avuto la -possibilita di
raggiungermi per avvisarmi dell’'urto o scrivere la targa o il numero sociaie del

bus.

Per tutto guanto sopra dichiarato, & di tutta evidenza, che mi ritengo
completamente estraneo al fatto per il quale sono stato convocato e, quindi, mi
riservo di intraprendere iniziative legali qualora mi venisse riconosciuto un addebito

al riguardo. o AB‘T—%K

Distinti saluti. j ‘:_ZJ__LU_QLZ&]B_W |

Incardona Sebastiano
Matricola 147730
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A Maria Lucia Fallotta
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Oggetto: Piccinni Rosa / AMAT S.p.a
sinistro del 28/04/2009 occorso in Taranto sulla via Leonida alle ore 11.30 circa.

* * *

La presente nell’interesse della sig.ra Piccinni Rosa, che elegge domicilio presso questo
studio ad ogni effetto di legge, per significarVi quanto segue.

Nelle circostanze di tempo e di luogo, come specificate nell’oggetto, la sig.ra Piccinni Rosa
si trovava a bordo della sua autovettura, una C3 Tg. CA 655 RF, sulla via Leonida con direzione
Via Liguria, intenta ad effettuare manovre di parcheggio, quando veniva attinta da una Vostra
macchina.

Il conducente di quest’ultima, un autobus della linea 8, nell’effettuare una sosta ad una
fermata ivi esistente, andava ad impattare contro la fiancata sinistra dell’auto della sig.ra Piccinni
per poi ripartire € proseguire la sua corsa.

La sig.ra Piccinni, non riuscendo a segnalare 1’accaduto all’autista dell’autobus, Vi
contattava tempestivamente denunciando 1’accaduto, e nel rappresentarVi la sua impossibilita nell’
annotare il numero di targa, Vi forniva tutte le informazioni utili per il riconoscimento del mezzo de
quo:

o linea§;
macchina relativamente nuova con probabili iniziali num. di targa ax ovvero bx
OVVero cX;

o luogo di accadimento: nei pressi della fermata del Bus di via Leonida con direzione
via Liguria;

e orario: 11.30 circa;

Alla luce di quanto innanzi esposto, considerato che la responsabilita del sinistro de quo ¢ da
ascriversi unicamente in capo al conducente del Vostro mezzo, per la sua condotta di guida
imprudente e negligente, in nome per conto della sig.ra Piccinni Rosa Vi invito al risarcimento
integrale di tutti i danni dalla stessa patiti a seguito del sinistro de quo.

Ne deriva che il mezzo C3 Tg. CA 655 RF, di proprieta della sig.ra Piccinni Rosa, sard a Vs.
disposizione per le operazioni peritali del caso c/o lo studio della scrivente, per consecutivi giorni
otto non festivi a far data dal ricevimento della presente, previa conferma telefonica ai numeri come
indicati in calce alla presente.

In mancanza di liquidazione dei danni tutti subiti, nei termini di legge, daro seguito al
mandato conferitomi nelle competenti sedi giudiziarie per la migljore tutela dei diritti e/o interessi
della mia assistita.

Distinti saluti.

Bari - Corso A. de Gasperi, 274/4 — cap. 70125 Pulsano (TA) - ViaRoma 132 — cap. 74026
Tel abitazione e fax : 099.5338122
Recapito telefonia mobile: 328.1298598
P.IVA: 06547670726
¢-mail: avv.mariluvalletta@yvirgilio.it
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

Taranto, Ii 23 Giugno 2009

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

Oggetto: SINISTRO N° 177/NS/09 DEL 28/04/2009

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d’informazioni prot.
10931 del 09/06/2009, pervenuta allo scrivente in data 12/06/2009, si rappresenta che
a seguito di accertamenti espletati il personale in servizio sulla linea 8 che in data
28/04/2009 e transitato da via Leonida all’ora del presunto sinistro (11.30 circa) &
quetlo di cui alla seguente tabella:

10.55 A L
portonerc. | INCARDONA SEBASTIANO AL 2
11.15 1 o

Porto Merc. MASI FABIO < A )({(0 pe

Cordiali saluti.

. A l/\S IL RESPONSABILE UNITA’ ESERCIZIO/SOSTA
2.3 61U, 2069
P PRESIDENIE
BIRETTCH

SCNERALE

o~ - »
SHM IS T

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 093 7794247 « web: www.amat.1a.it » e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 007146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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SEZIONE A Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto Y= onv|

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 474  DATA 05 - Lk -Ces¥
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO Al CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario Localita
(STAMPATELLO)

Linea

Firma Verificatore
(PER ESTESOQ)
!
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SEZIONE B Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto % S

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

fin
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° . (:;
DALLEORE . 550 DALLE ORE A E - A2 DALLE ORE 4 ¢ .o
aueore A2 Ao ALEORE 8- 20 ALLEORE N2- 95
5 g

LINEA o LINEA LINEA !

l FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO = FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

1 s ( ArR

I{‘f‘r\)\,' \:—~ R 4.>/ 37 - oy \W \( [ ’:.\‘

CONTROLLI E Inizio | Fine CONTROLLI i Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre): Turno | Turno (Barrare |a 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 illuminazicne NE | NE Impianto illuminazione NE NE Impianto flluminazione j NE NE
‘
Ludi interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne i NE  NE
E i
Strumentazione di bordo NE : NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione dibordo | NE NE
I H
i ! ;
Obliteratrici NE i NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici ; NE NE
i
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di ! i
sicurezza M M sicurezza :L M M sicurezza PoM M
T i
Sigilli maniglia uscita di Sigith manigiia uscita di~~ | Sigitli manigtia uscita di
sicurezza M M sicurezza i M M sicurezza i M M
| 1
Regolamentc viaggiatori M M Regolamento viaggiatori r M M Regolamento viaggiatori M ; M
interno bus interno bus | interno bus H !
f i
Estintore M M Estintore I M M Estintore LM M
| i ]
Pulizia del Bus i INS INS Pulizia de! Bus i INS INS Pulizia del Bus | INS i 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 bella di lavoro

n° del

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/W‘A\\ / ore 2//1(/6,

Spa
Asiends por 1o Mobubes nalt Aoea d i o

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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SEZIONE “A” Azienda per lo Moabilita nell’Area di T:;"c;:f; E‘jﬂm
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 445  paTa 28/4 /2c03
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea EE EE OPERATORE: . . - .
N° g 5 & g 5 & Co?grgmfé&?ME Orario Localita Flm(’a:E\':eE;:ES%a)tom
£ 28
S f_/\ D f
8 |(zp |000| Pr |645 |(ncatbonp [£35| Syr |47
8 | pH 1650 | Cor |[F50 | INCA Lois /
€ |CEP | F55 | PH 850 | INGHaenNA
9 | PH 855 |CEP | 554 INCheBONG
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SEZIONE “B”

o

Azienda per la Mobilitd 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)

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE S—J‘: DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE 5 6 ALLE ORE ALLE ORE
LINEA _L LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO " RIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

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}, Turno | Turno
i
Indicatori di linea NE NE Indicatori di finea’ NE | NE Indicatori di finea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione : NE NE Impianto illuminazione 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 Martelietto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M
interno bus M interno bus M M interno bus ;
Estintore M M Estintore Moo Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Gintura di sicurezza Cintura di sicurezza 1‘ 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

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTC MOVIMENTO E TRAFFICO

[ ore
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Taranto, li 09/07/2009

Spett.le
Ufficio Sinistri
AMAT Spa
SEDE

Con riferimento alla richiesta di risarcimento danni inoltrata dall’Avv. Maria
Lucia Valletta, per conto della Sig.ra Piccinni Rosa, nota che mi e stata
sottoposta in visione dall’addetto all'Ufficio sinistri aziendale in data odierna, il
sottoscritto Masi Fabio dichiara quanto segue:

1) durante la corsa di linea 8 del 28/04/09 alla guida del bus n.471 iniziata
dal capolinea "Porto Mercantile” alle ore 11.15 con arrivo al capolinea
“Cep” alle ore 12.15 circa, e in particolare durante il passaggio su Via
Leonida, sono certo di non aver urtato autoveicoli;

2) nessuna segnalazione ricevevo sia da parte del presunto danneggiato e
tanto meno dai viaggiatori a bordo, e anche nel proseguimento del turno
lavorativo;

3) da precisare che su Via Leonida si effettuano due fermate e si procede ad
andatura lenta e, quindi, non sarebbe stato difficoltoso per il presunto
danneggiato (che era alla guida) raggiungermi per avvisarmi dell'urto o
quanto meno annotarsi la targa o il numero sociale del bus, visto e
considerato che neanche tale dato & stato capace di rilevare;

4) in base all’esposizione di come & avvenuto il presunto sinistro, fatta dal
legale, preciso, inoltre, che sarebbe anche impossibile urtare la fiancata
sinistra di un’autovettura, potendo poi proseguire normalmente la corsa
cio & dovuto alla carreggiata di marcia molto ristretta.

Mi ritengo completamente estraneo al fatto per il quale sono stato
convocato e diffido chiunque tenti di scaricarmi addosso la responsabilita per
un fatto che non ho commesso.

In ultimo, ritengo doveroso precisare che ogni qualvolta si e verificato un
sinistro ho sempre fatto puntuale denuncia dell’accaduto.

Erol. a o
Distinti saluti. ., 091067008
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Taranto, 1i 21/07/2009

Spett.le

Ufficio Sinistri
AMAT Spa

Via C. Battisti, 657
74100 - TARANTO

OGGETTO: evento_del 28/04/2009 — Rif. Az. 177/NS/09

Giusta convocazione prot. 13579 del 14/07/2009, riferita all’evento indicato in
oggetto, il sottoscritto Incardona Sebastiano, presa visione in data odierna della
richiesta di risarcimento danni inoltrata dal’Avv. Maria Lucia Valletta, per conto
della Sig.ra Piccinni Rosa, dichiara e precisa quanto segue:

- durante la corsa di linea 8 del 28/04/09 alia guida del bus n.445 iniziata dal
capolinea “Porto Mercantile” alle ore 10.55 con arrivo al capolinea “Cep” alle ore
11.55 circa, nuila accadeva durante il transito su Via Leonida;

- nessuna segnalazione ricevevo sia da parte del presunto danneggiato e tanto
meno dai viaggiatori a bordo, e anche nel proseguimento del turno lavorativo;

- da precisare che neila nota del legale si fa espressamente riferimento a un
autobus “relativamente nuovo” mentre il sottoscritto, come & noto a codesta
Azienda, guidava il bus 445 che & di vecchio tipo e di colore arancione;

. & assurdo pensare, in considerazione dell’orario di punta e della ristrettezza
della strada dove si effettuano, tra Paltro, due fermate, che il presunto
danneggiato, nonostante fosse alla guida, non abbia avuto la possibilita di

raggiungermi per avvisarmi dellurto o scrivere la targa o il numero sociale del
bus.

Per tutto quanto sopra dichiarato, & di tutta evidenza, che mi ritengo
completamente estraneo al fatto per il quale sono stato convocato e, quindi, mi
riservo di intraprendere iniziative legali qualora mi venisse riconosciuto un addebito

al riguardo. - B‘ﬂg

Distinti saluti. i m " 2.1 106, 2009

u

Incardona Sebastiano
Matricola 147730
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Taranto, li 21/07/2009

Spett.le

Ufficio Sinistri
AMAT Spa

Via C. Battisti, 657
74100 - TARANTO

OGGETTO: evento del 28/04/2009 — Rif. Az. 177/NS/09

Giusta convocazione prot. 13579 del 14/07/2009, riferita all’evento indicato in
oggetto, il sottoscritto Incardona Sebastiano, presa visione in data odierna della
richiesta di risarcimento danni inoltrata dall’Avv. Maria Lucia Valletta, per conto
della Sig.ra Piccinni Rosa, dichiara e precisa quanto segue:

- durante la corsa di linea 8 del 28/04/09 alla guida del bus n.445 iniziata dal
capolinea “Porto Mercantile” alle ore 10.55 con arrivo al capolinea “Cep” alle ore
11.55 circa, nulla accadeva durante il transito su Via Leonida;

- nessuna segnalazione ricevevo sia da parte del presunto danneggiato e tanto
meno dai viaggiatori a bordo, e anche nel proseguimento del turno lavorativo;

- da precisare che nella nota del legale si fa espressamente riferimento a un
autobus “relativamente nuovo” mentre il sottoscritto, come & noto a codesta
Azienda, guidava il bus 445 che é di vecchio tipo e di colore arancione;

- & assurdo pensare, in considerazione dell’orario di punta e della ristrettezza
della strada dove si effettuano, tra laltro, due fermate, che i presunto
danneggiato, nonostante fosse alla guida, non abbia avuto la possibilita di
raggiungermi per avvisarmi dell’urto o scrivere la targa o il numero sociale del
bus.

Per tutto quanto sopra dichiarato, @ di tutta evidenza, che mi ritengo
completamente estraneo al fatto per il quale sono stato convocato e, quindi, mi

riservo di intraprendere iniziative legali qualora mi venisse riconosciuto un addebito
al riguardo.

Distinti saluti.

Incardona Sebastiano
Matricola 147730



AF (15 o A

Taranto, li 09/07/2009

Spett.le
Ufficio Sinistri
AMAT Spa
SEDE

Con riferimento alla richiesta di risarcimento danni inoltrata dall’Avv. Maria
Lucia Valletta, per conto della Sig.ra Piccinni Rosa, nota che mi & stata
sottoposta in visione dall’addetto all’Ufficio sinistri aziendale in data odierna, il
sottoscritto Masi Fabio dichiara quanto segue:

1) durante la corsa di linea 8 del 28/04/09 alla guida del bus n.471 iniziata
dal capolinea "Porto Mercantile” alle ore 11.15 con arrivo al capolinea
"Cep” alle ore 12.15 circa, e in particolare durante il passaggio su Via
Leonida, sono certo di non aver urtato autoveicoli;

2) nessuna segnalazione ricevevo sia da parte del presunto danneggiato e
tanto meno dai viaggiatori a bordo, e anche nel proseguimento del turno
favorativo;

3) da precisare che su Via Leonida si effettuano due fermate e si procede ad
andatura lenta e, quindi, non sarebbe stato difficoltoso per il presunto
danneggiato (che era alla guida) raggiungermi per avvisarmi dell’urto o
quanto meno annotarsi la targa o il numero sociale del bus, visto e
considerato che neanche tale dato e stato capace di rilevare;

4) in base all’esposizione di come & avvenuto il presunto sinistro, fatta dal
legale, preciso, inoltre, che sarebbe anche impossibile urtare la fiancata
sinistra di un‘autovettura, potendo poi proseguire normalmente la corsa
cio & dovuto alla carreggiata di marcia molto ristretta.

Mi ritengo completamente estraneo al fatto per il quale sono stato
convocato e diffido chiunque tenti di scaricarmi addosso la responsabilita per
un fatto che non ho commesso.

In ultimo, ritengo doveroso precisare che ogni qualvolta si e verificato un
sinistro ho sempre fatto puntuale denuncia dell’accaduto.

Distinti saluti.

MASI FABIO
Matricola 158900
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Azienac per ic Mobilite nell Areg g Taranic

Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Cosimo Russo
SEDE

Oggetio: Sinistro n. 177 /NS/09 del 28/04/2009

In riferimento al prot. n. 10931 del 09/06/09, alle ore 11:30 circa, in via
Leonida sono transitati | seguenti autobus:

ORARIO PARTENZA r LINEA } AUTOBUS ’ NOMINATIVO

|

PAR'II')EINZA

10:55 P. MERCANTILE( 8 ( 445 INCARDONA
Sebastiano

L1115 |P.MERCANTILE| 8 471 MAZZA Ciro |

MAS! e cic

Si allegano le cedole di viaggio

Taranto, li 19/06/09

Soctetc per Azioni con Socio unico sageette o direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Vic C. Bartisti, 657 « 74100 Taranto « Tei. -39 099 73567 Fax -39 099 7794247 « web: WwWw.amat.iG. it « email: gmat@amat.rq. it
scrizione al Registro delie imprese di Tarantc 00146330733

Codice Fiscale, Partite Iva e N*
Capitale sociale: € 8.400.000.00 interamente versato

pag. 1
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Taranto, i 08/06/2009 URGENTE

Al Responsabile

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

Oggetto: Sinistro n.177/NS/09 DEL 28/04/2009

Con riferimento al sinistro indicato in 0ggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni dello Studio legale Avv. Valletta Maria Lucia, prot.10499 dej 03/06/2009, con

invito a comunicare i numero del bus e || nominativeo del conducente interessato dal
presunto sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, & gradita l'indicazione di pill bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzionj di marcia).

In attesa di Vs. cortese e soliecito riscontro, porgiamo cordiali salyti.

Il Capo Unity
AA.GG, - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursj

S i C

Del
F - PRESIDENTE

DG DIRETTORE GENRALF

DA DIRETTORE AMMINGTRATNVG
DT DRETTORE TECNICD

UE ESERCIZIO MOVIMENTD
UAG  AFFARI GEN PRISMISTR
UA ACQUISTL CONTRATTI

UC CONTABLLITE /BLANCIO

Ui INFORMATICK

UP PERSONALE /RETRIBUZION
UT TECNICG

wiPT PRODITTIT FEICC
IRC RASIONERI | SB0MOMET
uRC RAGIONER I:EB{PP

oo
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§T0 STR7F it

Do onooonn D)Elﬁj\[]
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Vie O Bariisr BT e Tatpr Toranie « Te, .20 09% 735654 £y S35 098 T7NL5aT . web: wwve ama: te js
e Zale. Rariiic lvo e K iscrizione

Tupilas sorigier €5

¢ €Mail: omatéama: o i
= T R e o L
rarantc 2i4£330733
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* * *

La presente nell'interesse della sig.ra = che clegge domicilio presso gquesto
studio ad ogni effetto di legge, per significarVi quanto segue.

Nelle circostanze di tempo ¢ di luoge. come spccﬁcatc neH oggetio, la sig.ra Piccinni Rosa
si trovava a bordo delia sua autovettura, una C3 Tyo. S5 &£ . suila via Leonida con direzione

Via Liguria. intenta ad eifettuare manovre di parcheggio, guando veniva attinta da una Vostra

macchina.

Il conducente di quest’ultima, un autobus della linea 8. nell’effermuare una sosta ad una
fermata ivi esistente, andava ad impattare contro la fiancata sinistra dell’auto della sig.ra Piccinni
per poi ripartire e proseguire la sua corsa.

La sigra @EENEe non riuscendo a segnalare l'accaduto all’autista dell’autobus, Vi
comtattava tempestivamente denunciando I'accaduto. e nel rappresentarVi la sua impossibilita neil®
annotare 1l numero di targa, Vi forniva mitte le informazioni utili per il riconoscimento del mezzo de
quo:

e hnea §;

* macchina relativamente nuova con probabili iniziali num. dji targa ax ovvero bx
OVVEro CX:

» luogo di accadimento: nei pressi della fermata del Bus di via Leonida con direzione
via Liguna;

» orario: 11.30 circa;

Alla luce di quanto innanzi esposto, considerato che la responsabilita del sinistro de quo ¢ da
ascriversi unicamente in capo al conducente del Vostro mezzo, per la sua condotta di guida
imprudente e negligente. in nome per conto della sig.radf Eezrs V1 Invito al risarcimento
integrale di tutti | danni dalla stessa patiti a SEng]tO del sinistro de quo.

Ne derjva che il mezzo C3 Tg 4 2. di proprieta della sig.ra¥%
dispesizione per le operazioni peritali del caso c/o lo studio della scrivente. per consecutivi giomni
otto non festivi a far data dal ricevimento della presente, previa conferma telefonica ai numeri come
indicati in calce alla presente.

In mancanza di liquidazione dei danni tutti subiti. nei termini di legge. dard seguito al
miandato conferitomi nelle competenti sedi giudiziarie per la migliore tutela dei diritti e/o interessi

della mia assistita. / J / '

Y. sard a Vs

N

Distinti saluti. f

v
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO . J RISERVATO AT CONTROLLI
i T

| Orario di partenza ;’ Orario di arrive | i i i

é = l | | §
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smends per fc Mablilite nell Areo o Tarantc

seZ1IONE “B”

: SNCIRT

LISTA DI CONTROLLO (CHECK—LEST)

(Da compilarst a cura dell'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

I r

|

|

l TURNO DI SERVIZIO n° .
| o

i

TURNO DI SERVIZIOR®
DALLE ORE \ DALLE ORE . S A

ALLE ORE ALLE ORE ;{_5,;@:‘4

LINEA - LINEA

FIRMA_»_Q_F"VERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

q- . JPRES

et e

.

| CONTROLLI Inizio Fine |
(o £ e e o) Tormo_Turno
T |

Ne o NE |

Inizio - Fine

CONTROLLI
(Barrare l2 voce <he ”M L‘

|

!indicatort di inea Indicatori di linea

1

\

i
i | i
\Indicaton di direzione NE l ' Indicatori di direzione NE NE i
,___q——-——_F____,—_————’___ﬁ,g_\
‘ |
Impianto Hiuminazione NE NE E Impianto illuminazione
| Luci interne . NE l Luci interne © NE + NE
" — — |
i i
%Strumentazione di bordo NE NE 1 I&Strurv'uentr:szmne di bordo NE NE ;
| |
1l e
Obliteratrici NE NE ! | Obliteratrici NE NE |
! l i
L e
Martelletto rompivetro di M : M ! Martelletto rompivetro di M M ‘
sicurezza sicurezza
= ——
Sigilli maniglia uscita di : M Sigilli maniglia uscita di
sicurezza sicurezza

| ALLE ORE

Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

interno bus 11 nterno bus
At
! Estintore ™M ™M i
S ﬁ______d.__,‘___w_r_,—-__\
Pulizia del Bus INS \, \Pulizia det Bus NS | INS 1
’ 1
‘ I )

. w

intura di sicurezza Cintura di sicurezza

{portatori di Handicap)

C )
\ {portatori di Handicap) NE NE ;

—

3

TURNO DI SERVIZIO n°_
DALLE ORE 2

y

LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Lol

___;.__’/ W'
CONTROLLI Inizio Fine
(sarare o voce cre rcore) Turno Turne.

1
.
|
-

Indicatori di linga NE
Indicatori di direzione

Impianto #luminazione NE NE
| Luci interne - NE NE
i . i —

serumentazione di bordo NE NE

Obliteratrici

Martelietto rompivetro di
sicurezza

Sigilli maniglia uscita di
\ sicurezza

Regolamento viaggiatori
interno bus

Estintore .

pulizia de! Bus

Cingura di sicurezza
{portatori di Handicap}

\T\IE = Non Efficiente ‘M= Mancante

INS = Insufficiente

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

n°___

L'‘ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO S

al rientrc - VIstS:

A . | ‘
i ‘ﬂm&f - Mod. CEDOLA | Vvalida Responsabile Area Esercizio

‘| Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




“ NI P

A - e . s
SEZIONE A AZiense et iz Moo nel Args o Taronic %, SRy T

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 245  pata 28/4 [2c0c
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wps & I i
SEZIONE E azienco per 1o tooilio nel’ Arec o Jaramiz

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

 — I
L3 B B
| TURNO DI SERVIZIO R® .o TURNO DI SERVIZIOR® . .. || TURNODI SERVIZION® _ . . .
DALLE ORE . SFO DALLE ORE . DALLEORE .
seore JA 55 ALLE ORE ALLEORE
LINEA B} < LINEA LINEA I
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO " FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

ALS_QQJ"-JT LD fﬁ_r)y\,okgﬁ—

f

CONTROLLI inizio Fine i
(Barrare la voce che ricorre} Turno  Turno l
|

1

t

CONTROLLI Inizio Fine 11 CONTROLLI  Inizio Fine
(Barrare la voce the ricorre). Turno  TUrno .\ (Barrare la voce che ricorre). Turho Turno
|

-

Tt
=
m

Indicatori di linez N Indicatar! di linea NE | NE

e
Indicatori di linea NE NE
! Indicatori di direzione NE . NE Indicatori di direzione - NE NE Indicatori di direzione NE  NE
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

Taranto, |i 08/06/2009 URGENTE

Al Responsabile

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

Oggetto: Sini n.177/N

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni dello Studio legale Avv. Valletta Maria Lucia, prot.10499 del 03/06/2009, 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 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. jziana Tursi
. 4093/ .
=™ 2.9 610, 2008

F PRESIDENTE 0
0G DRETOREGEMRALE O
DA DIRETYORE AMMINISTRATIVO O3
DT DIRETTORE TECNICO i
UE  ESERCIZOMOVIMENTG  OJ
UAG  AFFART GENPRSINISTR
UA ACQUISTI/CONTRATTI

UC CONTABILITA'/ BILANCIO

U INFORMATICA

UP PERSONALE /RETRIBLZIONI
U TECNICO

ulPT PRODOTTITRAFFICO
WRG RAGIONERIA/ ECONOMATO
STQ STAFF GUALIA

SO000oOocoo
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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 Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 14 U3, 2008
Prot. A.?)b‘{'ﬂ UAG

Egr. Sig.
Incardona Sebastiano
Via Roma, 24

74020 - ROCCAFORZATA (TA)

OGGETTO: EVENTO DEL 28/04/2009 - Rif. Az. 177/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.
isti uti (A

IL DI ORE GENERALE
(Iy./ nni Yatichecchia)

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

pag. 2



.comamt:.o:.»u:.u

Posteitaliane _ _ _ = _ 'A.|R.|

><<_m0 Q_ :O®<_3‘._m30

EDep3fe SR WD RS

I o W THRIBIRIE

AL VS [0



3 nEP1InD i s
auoiznglaysp \ GN. SR Bliiayg %’W@W

(v2) viotdsod ¥a222 0207}
s h2 Twuoy
CYVUL v A8 q\wos\_‘gw

CUBLINN

» 0002801 14)

TG LA D OSIAAY



»-

|

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto
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Taranto, i 16 60. 268

Prot. A‘ZSS UAG

Egr. Sig.

Masi Fabio

Via Bizzarro, II”~ Trav. N.5/A
74122 - TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 28/04/2009 - Rif. Az. 177/NS/09

all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di

La S.V. € invitata a recarsi
ardanti V'evento indicato in

ricezione della presente, per comunicazioni urgenti rigu
oggetto. ~

Distinti saluti.
ph,u IL DIRETTORE|GGENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561¢ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: amat@arnat.ta.it
Codice Fiscale, Partitalvae N’ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Avviso di ricevimento

S QBELEP 535 - Mo 23 1P - MO 01304 Ge et S0 MIEA 2703

postaprioritaria

Posteitaliane __ __ _ - AR,

AL AT opa.
AZIEND/S PER A AGRILITA
RELLUARES DV TARANTO
Via G, Battigéi, €57
74160 TARANTO

AT S (0T



LTy
ISR RULILG S0} DU NG (Sl SEASa aod Bl

Po 90 oL

auoIzNqUISIP 1P
olpyNiep Oflcg BuCIZNGUISIP EjE o\ﬁm\ﬂm,.v

~FA - .

Lo vl 22y
V/S AWl T O¥IVEZIN

—

N AERENES.

o 9ILLFEOLECY



[N
e
(_E‘Y"lc‘
A% 45011200, "0
h g ] >
:
<
S.p.A, 5
v

PRI

Aziendo per la Mobilits nell’Area di Taranto *, SmicER Lk
Taranto, li 25’/05/04
Prot. n.: A< 3¢2 UAG
Spett.le
Studio legale

Avv. Maria Lucia Valletta
, Via E. D’Amore, 47
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)

E p.c. Spett.le
Tacobino Insurance Brokers Sri
Via Cavour, 30
74100 - TARANTQ

OGGETTO: Evento del 28/04/2009 - AMAT SPA / PICCINNI ROSA (CA655RF)
Ns. Rif. 177/NS/09

In riscontro alla Vs. nota datata 25/05/09, ns. prot. 10499 del 03/06/09, 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 ¢ numero sociale del bus.

Copia della presente unitamente alla precitata Vs. datata 25/05/09 vengono inviate, per opportuna
conoscenza, alla Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni e alla Tacobino Insurance Brokers Srl.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETT GENERALE
C‘Q'U—’ (Ing. Giovan[ Watichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: gmat@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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