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—

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 098/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 30/04/2009
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 29/04/2009 A POL. RCV N. 25440102
AMAT SPA (CA359RJ) / DI BELLO MARIA CARMELA
NS. RIF. 136/NS/09

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Bafiisti, 657 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 # email: amal@amat.fa.it
Codice Fiscale, Parlila lva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociala softoscrifio; € 8.400.000- Capilale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita neil'Area di Taranto ‘}:\ TNCERT b= b1

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ 136INS08  |[ 20042000 | [ 1635 | | DENUNCIA AGENTE i

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTQ IL SINISTRO ANGOLO
| 8. [MIA CRISPI | MIA PRINCIPE AMEDEO |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICEP - PORTO MERCANTILE I 486 || CA 359 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 163190 |MONACO | [COSTANTINO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
ISAN GIOVANNI ROTONDO || 06/12/1977 || 23/09/2000 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARK.ASCIO  SCADENZA PATENTE

|Via Galeso 108 | D || TA5172856K || TARANTO || 21/07/2004 ||  21/07/2009 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|D| BELLO MARIA CARMELA - Nata il 14/09/1956 J [Residente a Taranto in Via Picardi, 4 (Tel.098377579) |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

L | | | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

I | || L i
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L i |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

1 || |

AUTORITA' INTERVENUTA J

TESTIMONI
CIMOLI MASSIMO 3406878698

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | |[:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUGENTE

| |




N° SINISTRO
136/NS/09 |

(il S.p.A.

Azianda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

MO —
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DESCRIZIONE DE! DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE! DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DA VIA PRINGIPE AMEDEO MI ACCINGEVO A SVOLTARE A DESTRA PER VIA CRISPL
POICHE' IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIC ERA PRESENTE UN CAMION IN DOPPIA FILA, PER ESEGUIRE LA MANOVRA D!
SVOLTA Ml SONO DOVUTO ALLARGARE PIU' DEL DOVUTO.
NELLA FASE CONCLUSIVA DELLA SVOLTA MI ACCORGEVO CHE UN PEDONE, DALLA MIA DESTRA, STAVA ATTRAVERSANDO
LA STRADA.

CONTESTUALMENTE LO STESSO PEDCNE NON S| ACCORGEVA DEL BUS IN FASE DI SVOLTA E AVANZAVA.
NONOSTANTE L'ARRESTO IMMEDIATO DEL MEZZO IL PEDONE URTAVA IL CAPO CONTRO L'ANGOLARE DESTRO DEL
PARABREZZA DEL BUS E POl CADEVA PER TERRA.

SUBITO DOPO L'EPISODIO MI SONO FERMATO PER ACCERTARMI DELLE CONDIZION! DELLA SIGNORA, LA QUALE ERA|
VISIBILMENTE SPAVENTATA.

SUL POSTO INTERVENIVA UN'AMBULANZA DEL 118 PER iL NECESSARIO SOCCORSO MEDICO,

L VIAGGIATORE CIMOLI MASSIMO Sl DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

PRECISO, INOLTRE, CHE AL MOMENTO DEL FATTO AVEVO LA VISUALE DI DESTRA OSTRUITA DAl PASSEGGERI PRESENTI
A BORDO E CHE SOLO GRAZIE ALLA MODERATA ANDATURA DI VIAGGIO E ALLA TEMPESTIVA FRENATA SONO RIUSCITO AD
EVITARE UNA SITUAZIONE CHE AVREBBE POTUTO AVERE CONSEGUENZE BEN PIU' GRAVI.

SINISTRI DENUNZIATE DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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Azienda per la Mobliitd nell’Area di Taranto ":’r-,‘“}m_m
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 136/INSI09 || 29/04/2009 | [ 16358 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E* ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [VIA CRISPI Il |VIA PRINCIPE AMEDEO j
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICEP - PORTO MERCANTILE [ 486 | CA 359 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 163190 | MONACO | COSTANTINO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
ISAN GIOVANNI ROTONDO || 0671211977 | [ 23/09/2000 | [TARANTO || 74100 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
\Via Galeso 108 | D ]| TA5172856K || TARANTO |[ 21/07/2004 |[  21/07/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE l |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
I I I || || |
I VIA !/ PIAZZA ’ COMPAGNIA ASSICURATRICE
| I
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
| I - I J
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
]DI BELLO MARIA CARMELA - Nata il 14/09/1956 | [Residente a Taranto in Via Picardi, 4 (Tel.099377579) |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLCOC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I I || | || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
l | || || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | 1

AUTORITA' INTERVENUTA '

TESTIMONI
CIMOLI MASSIMO 3406878698

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|SINISTRO PASSIVO [ ‘E] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO
[ 136/NS08 |

Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

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

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DA VIA PRINCIPE AMEDEO MI ACCINGEVO A SVOLTARE A DESTRA PER VIA CRISPI.

POICHE' IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO ERA PRESENTE UN CAMION IN DOPPIA FILA, PER ESEGUIRE LA MANCVRA DI
SVOLTA MI SCNO DOVUTO ALLARGARE PIU' DEL DOVUTO.

NELLA FASE CONCLUSIVA DELLA SVOLTA MI ACCORGEVO CHE UN PEDONE, DALLA MIA DESTRA, STAVA ATTRAVERSANDO|
LA STRADA,

CONTESTUALMENTE LC STESSO PEDONE NON S| ACCORGEVA DEL BUS IN FASE DI SVOLTA E AVANZAVA.
NONOSTANTE L'ARRESTO IMMEDIATO DEL MEZZO L PEDONE URTAVA IL CAPO CONTRO L'ANGOLARE DESTRO DEL
PARABREZZA DEL BUS E PO| CADEVA PER TERRA.
SUBITC DOPO L'EPISODIO MI SONO FERMATO PER ACCERTARMI DELLE CONDIZIONI DELLA SIGNORA, LA QUALE ERA
VISIBILMENTE SPAVENTATA.

SUL POSTO INTERVENIVA UN'AMBULANZA DEL 118 PER IL NECESSARIO SOCCORSO MEDICO.

IL VIAGGIATORE CIMOLI MASSIMO Sl DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

PRECISO, INOLTRE, CHE AL MOMENTO DEL FATTO AVEVO LA VISUALE DI DESTRA OSTRUITA DAl PASSEGGERI PRESENTI
A BORDO E CHE SOLO GRAZIE ALLA MODERATA ANDATURA DI VIAGGIO E ALLA TEMPESTIVA FRENATA SONO RIUSCITO AD
EVITARE UNA SITUAZIONE CHE AVREBBE POTUTO AVERE CONSEGUENZE BEN PIU' GRAVL

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
I iglo _— [l Conducent
< ; »@ (2, 2yfecor L L0 4% o0

e
/ pagina 2



" qgm.ﬂ%

¥ m

NV ¥/ - 4 B SpA
SEZIONE A Az;enda perlo Mob:hta nell'Area di Taranto " gzt I

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 456  DATA < &/9&/9 g
s mh  IRISERVATO{OPERATORE!DITESERCIZIO. SR sRISERVA'EOARGbNTROLLI C oo

Orarlo di partenza Orario di arrivo

tnea | EE E"E‘ OPERATORE:
N° H =) g2 v COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
Q S o o o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
§3 RE

e 13 | 0| Y | Gio | Aot (o
BIE. |ty 650 T e Lol

.,,//7 2o \Bsio |\ Cpy | E29 d(a//g_,x,é
Yo 2l CHFTHY G20 2R
o il \9.32 \C U 925Ul 3,

4&4@% M0 (700 £
L7 THY A 20 g _—

/4
ey e e @/&mm _
7,

,/I 1 %——-—c/w 28 e J}Sj Y %/ﬁ%,
AR AV AP, 1430 |0Hp S TS
2 U s | R 8, s 50| Qe [ M/
iz
A

3 let els B 18689l o

- Y

$ T Mozl B0 (R &

& |2? |1hsa P4 457 ttiniey oo
& | |\ 55| 269 | B0 04 p0m0 cree
S |zl | AT |22 wtiopge swes
& WA |Zase|5P (2443 tetio apeo o
Y Lop |z1zipa | Csiipe sve
g [Pt Preo ol e 2

) e
2 W

STAMPASUD S p.A. - Motiola (TA) - 5.2217.1273

AAmAL . . Mod. CEDOLA -- -|- Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007--| Pag. 1/2 -

3,
Agtanchs pat ks Mokidich ael’Ares ci Svons




SEZIONE “B”

P

S.p.A.

Azienda per Ia Mobilita neﬂ‘Area di Taranto

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

BLLTA
S opall. "ﬂ ‘/

EI

ALLE ORE .

LINEA
FIRMA CPERATORE DI 5SERCIZIO

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE 2 ;20

2]

TURNO DX SERVIZIO n®

DALLE ORE

ALLE ORE %

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

(]

TURNO DI SERVIZIO n°

Z¢0

pALLE ore L. B

=

ALLEORE O 13

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

:
..
W_ré@'
-
.

%'&’@J éf-ﬂz}’

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio'| Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare [a voce chericorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatorl’di linea NE. NE Indicatori di linea ™ NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione “NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto Hluminazione NE NE Impianto illuminazicne NE NE Impianto llluminazione NE NE
Luci inteme NE NE Luci interne NE NE Ludi interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE ObllteratrIEJ NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di o M Martelletto rompivetre di.
slcurezza sicurezza sfcurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigillt manig!ii; uscita di Sigilli maniglia uscita di
slcurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiateri ' Regolamento viaggfatori
interno bus interno bus M M interno bus M M
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

Irregofarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata ali’Area Tecnica con balla di lavoro

n° del :
IRy J %0 Qﬂc«‘a o zﬁﬁﬂ»&&o 0 JZ». TAL  Gow Va
RLEIRZ A I ¢
{\ QN
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numere: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 06/05/2009
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 29/04/2009 A POL. RCV N.25440102
AMAT SPA (CA359RJ) / DI BELLO MARIA CARMELA
NS. RIF. 136/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, PER VS. OPPORTUNA

CONOSCENZA, IN ALLEGATO ALLA PRESENTE VI TRASMETTIAMO RICHIESTA DI

RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALLA SIG.RA DI BELLO MARIA CARMELA.

DISTINTI SALUTIL. )
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amat.ta.it
Codica Fiscale, Parita Iva & N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Cupitale sociale soioscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Di Bello Maria Carmela
Via Picardi n°® 4

74121 Taranto

Tel. 099377579

Spettle AMAT

Ufficio Sinistri
Via C. Battisti, 657
74121 Taranto

Con la presente io sottoscritta, DI BELLO MARIA CARMELA, nata a Taranto il 14.09.1956
ed ivi residente alla via Picardi n°4, denuncio quanto segue.

Tn data 29 aprile 2009, alle ore 16.30 circa, venivo investita a Taranto da un bus Amat (riferito
dall’autista n. 486), mentre attraversavo a piedi via Crispi allaltezza dell’incrocio con via Principe
Amedeo; a seguito dell’impatto con il bus venivo scaraventata a ferra ¢ successivamente soccorsa
da alcuni passanti e dallo stesso autista del bus investitore.

Sottoposta alle prime cure mediche dai sanitari del 118, accorsi sul luogo dell’incidente, daghi

stessi mi & stata comunque consigliata una consulenza al Pronto Seccorso del SS.Annunziata, dove
sono stata accompagnata per ulteriori accertamenti.

Allego alla presente copia della certificazione del Pronto Soccorso e mi riservo di presentare
alla Vostra compagnia assicuratrice, in sede di definizione dei danni subiti, tutta la documentazione

medico-legale € quella relativa alle spese sostenute in conseguenza dell’incidente occorsomi, al fine
dell’ottenimento del relativo risarcimento.

Tanto, per gli adempimenti di Vostra competenza.

Resto in attesa di un Vostro cortese sollecito riscontro.

Distinti saluti.
' A s,
uébk Cowidlo jpl

Taranto, 04.05.09
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Di Bello Maria Carmela
Via Picardi n° 4

74121 Taranto

Tel. 099377579

Spett:le AMAT

Ufficio Sinistri
Via C. Battisti, 657
74121 Taranto

Con la presente io sottoscritta, DI BELLO MARIA CARMELA, nata a Taranto il 14.09.1956
ed ivi residente alla via Picardi n°4, denuncio quanto segue.

In data 29 aprile 2009, alle ore 16.30 circa, venivo investita a Taranto da un bus Amat (riferito
dall’autista n. 486), mentre attraversavo a piedi via Crispi all’altezza dell’incrocio con via Principe
Amedeo; a seguito dell’impatto con il bus venivo scaraventata a terra e successivamente soccorsa

da alcuni passanti e dallo stesso autista del bus investitore.
Sottoposta alle prime cure mediche dai sanitari del 118, accorsi sul luogo dell’incidente, dagli

stessi mi & stata comunque consigliata una consulenza al Pronto Soccorso del SS.Annunziata, dove
sono stata accompagnata per ulteriori accertamenti.

Allego alla presente copia della certificazione del Pronto Soccorso e mi riservo di presentare
alla Vostra compagnia assicuratrice, in sede di definizione dei danni subiti, tutta la documentazione
medico-legale e quella relativa alle spese sostenute in conseguenza dell’incidente occorsomi, al fine

dell’oftenimento del relativo risarcimento.
Tanto, per gli adempimenti di Vostra competenza.

Resto in attesa di un Vostro cortese sollecito riscontro.

. Distinti saluti,
Pm"nf,%gjubz }Aw m
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto ‘;},\&_ D]
MAG. 2008
Taranto, li 26
Prot. n.: 2 Q ?2 UAG
Egr. Sig.ra
Di Bello Maria Carmela
. Via Picardi, 4
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 SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 29/04/2009 - Di Bello Maria Carmela
Ns. Rif. 136/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetio, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
04/05/09, ns. prot. 8392 del 05/05/2009, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns.
Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e 2alla Iacobino
Insurance Brokers Srl.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni{{latichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e 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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Awviso di ricevimento Lzt

,%rliiaccomandala gPacco /{ 3 .,2 ;08/{ 4 4 o a E]
Assicurata

Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufiicio postale di

P (D6¢o ﬁA/oua amngaﬂ

T

va 1cqr’, & = :
CAp FLACO | oin_ TETAAA L °

Destinatario

v
/@@Mﬂa e, 9 05 aq
Firma per esteso del ricevente Data F'rma dell’incancato alla distribuzione

(Nome e Cognome) i distribuzicne

Consegna effettuata al senst deliart. 33 D.M. 09.04.01:
= Invli muliipll a un unico destinatario
*Sotfoscrizione rifiutata

Yasra
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Azienda per lo Mobilita nel‘Area di Taranto 22 b
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinataric. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando i1l seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 23/07/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Techica - 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 29/04/2009 A POL. RCV N.25440102
AMAT SPA (CA359RJ) / DI BELLO MARIA CARMELA
NS. RIF. 136/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, PER VS. OPPORTUNA

CONOSCENZA, IN ALLEGATO ALLA PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA

PROT.13739 DEL 16/07/2009 DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA

DALL'AVV. ANNA MARIA MALVASO PER CONTO DELLA SIG.RA COFANO ROSA,

DISTINTI SALUTI. i
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Baffisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 D99 7794247 * email: omal@amat.ta.it
Cedice Fiscale, Partila va e N° fscrizione al Registro delle {mprese di Taranto 00146330733
Capitale sociola soloscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versofo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilité: nell’Area di Taranto

Taranto, li

Prot. n.:/{éf f Ez UAG

Egr. Avv.
Antonio Santoro
Via Ciro Giovinazzi, 91
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. DONATQ MILANESE (MI)

e p.c. Spettle
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 29/04/2009 - Amat Spa (CA359RJ) / Di Bello Maria Carmela
Ns. Rif. 136/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
24/06/09, ns. prot. 12537 del 30/06/2009, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratricc NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa ¢ alla Iacobino
Insurance Brokers Srl.

Distinti salutl.

FQMA LD ORE GENERALE
(In nni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 e web: www.omat.ta.it  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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Awviso di ricevimento R L
J:_I Raccomandata DPacco /{
D y 5 ;‘Z ; > 3 Z olo|3 P
Assicurata Euwo o Numero
Data di spedizione Dalfufficlo postale di
=,
— r
bestinatario SAVYV- ArieA1 0 5’;4,(/’3@
Via_ et VAR, 74 ;%. —
— s— ’ 7 ll I.
cAr 24120  oain _(RIUA o A JB\
(SR
: =
"
Bbba, TS 4 &
] 7
Qo ;
per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione elfufficio

(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata al sensi delfart, 33 D.M. 09.04.01:
=Invii mulfipli a un unico destinatario
« Sottoscrizione rifiulata
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Antonio Santoro
AVVOCALO

Taranto, 1i 24 giugno 2009

Spettabile
AMA.T.s.pa.

Azienda Municipalizzata
Autotrasporti

Via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto

Raccomandata ar.

. emee oo anficipata. amerzo fora
Oggetto: sinistro del 29.04.2009. Richiesta comunicazione dati.
Vs. Rif. 136/NS/09

Formulo la presente in nome ¢ per conto della Sigra Di Bello Maria Carmela
nata a Taranto il 14.09.1956 ed ivi residente alla Via Picardi n.4, che mi ha
conferito incarico per reiterare la richiesta di risarcimento dei danni tutti dalla
stessa patiti e patendi in conseguenza del sinistro verificatosi in Taranto sulla Via
Crispi in data 29.04.2009 con il Bus Amat n. 48 e richiederVi 1la
comunicazione della targa del bus n. 486 al fine di poter correttamente istruire
la relativa pratica con la competente Compagnia Assicuratrice Nationale Suisse
s.p.a.

Distinti saluti

e A3

~ 3 0 61U, 2009

P PRESIDENTE O
0G DIRETOREGENERAE D3
DA DIRETTORE AMMMNISTRATIVO £3
0T DIRETTORE TECNICO [
UE  ESERCIOMOVWENTD O3
UAG AFFARI GENPRISINISTRI

UA  ACOUSST s CoNTRATT I

LU CONMBLTASLAKE  OJ
U INFORMATIC 0
UP  PERSOHALE /RETRINZON O . ,
UT TECMCO = <
WPT PRODOTHTRAFFCO , O3 -
WRG RAGICNERI/ECONOMTD O
ST STAFF CRIALTA 0 -
0

099.4535555 E-Mail: antonysan@alice.it
91 -74300 ‘FaranTO- TEL. 099.4533333 Fax
Via Cimo Glovmizzt Cod. fisc.: SNT NTN 74M22 L049G - Part. 1V.A: 02495520732
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A rrreonio Sarnitoro
FEVWIOCATD

Yaranto, li 24 gingno 2009

ipettabile

AMAT. s.p.a

Azienda Municipalizzata
Autotrasporti

Via Cesare Battisti n.657
74100 _Tarsnto

Raccomandaty a.r.
anticipata a mezzo fax al n, 099.7794247

Oggetto: sinistro del 29.04.2009. Richiesta comunicazione dai.

Vs, Rif. 136/NS/09

Formulo la prescnte in nome e ber conto cella Sigra Di Bello Maria Carmela
nata a Taranto il 14.09.1956 ed ivi resideate alla Via Picardi n.4, che mi ha
conferito incarico per Teiterarc la richiests di risarcimento dei danni tutti daila
slessa patiti e patendi in conseguenza del sinistro verificatos; in Taranto sulla Via
Crispi in data 29.04.2009 con il Bus Amat 1. 486 e richiederVi la
comunicavione della targa del bus n. 486 al fine di poter correttamente istruire
la relativa pratica con la competente Compitgnia Assicurairice Nationale Suisse

S.p..
ProtL N g ‘244 W
15 BQZWH‘IU.

Distinti saluti

P PRESIDENTE a
DG DRETIOREGENTRME [
DA DIRETTORE AMMINISTRATNO .7
DF  DIRETTORETECNICO O
UE ESERCIOMOVNENTO [O
UAG AFFARIGENPR/SINISTRI

UA~ ACQUISTH/ CONTRATTI

UC CONTABLITAYBLANGIO 3
Ul INFGRMATICA (]
UP  PERSONALE/RETRIBUZION 3
"UT TECNIGO O
uiPT PRODOTTTRAFFIC o
uRG RAGIONERIA/ECONUAATD
STQ SIAFF AL 0

[

s camma .. Fnlice
Via Curer GIOVINAZZL, 01 -T4100 Tavariu- sz 0994633333 Fax 0UD.4535G58 FoMall antunyrnialice.lt
Cod, fises SNT NTN 12M22 L0496 - Bun. 1V.Ao D2455530732
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto @5“
Yoy

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto fi, 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 29/04/2009 A POL. RCV N.25440102
AMAT SPA (CA359RJ) / DI BELLO MARIA CARMELA
NS. RIF. 136/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, PER VS. OPPORTUNA
CONOSCENZA, IN ALLEGATO ALLA PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA
PROT.12211 DEL 25/06/2009 DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA
DALL’AVV. SANTORO ANTONIO PER CONTO DELLA SIG.RA DI BELLO MARIA
CARMELA.
DISTINTI SALUTL

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 * email: amal@amal.la.it
Codice Fiscals, Partila Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale solfoscritior € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75




v

RAPPORTO TX

B3 LUG. 2885 @8:27

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. © @997356261

N° DESTINATARIO ORA INUIO DURATA MODO PﬂdINE ESITO

Bl BB516683288 oK

B3 UG B88:26 ©B@’°53 TX a2



¢

RAFFORTO TX

N° _DESTINARTRRIO

ORA INVIO

83 LUG., 2889 @8:28

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356261

DURATA MADO PAGINE ESITO

Bl BE394533553

83 LUG. 88:28

BBE*31 TX a8z 0K



A36 us oo

74400 Javanto ~ €.s0 Premonte, 85
Jet./Faw. (099) 78353932 3480145785

: Taranto li, 07.06.2009
AMAT s.pa. - lo i ’
ran A3 15

L

06 DREMOREGENERME [CA.MLA.T
E? mmm TNOI;E’lVia Cesare Battisti

U ESERCIOMOMMENTO z
ue racnprssry 2 1100 Taranto
W AKUSTICONRET O

CONTABLITS / BLAKCIO ' . _
' liilc IRFORMATICA tNational Suisse Ass.ni
oo LR Hria XXV Aprile, 2

e Eiouto 20097 San Donato Milanese
Oggetto: Risarcimento danni fisiciSia STAF
Danneggiata: Cofano Rosa =
Vs. assicurato: Bus A.m.a.t. \

Formulo la presente in nome é per conto della Sigra Cofano Rosa, CF. =
CFNRSQ680461.049D, nata a Talsano (Ta) 06.04.68 e residente in Via Veneto, 70, al
fine di richiederVi il risarcimento delle lesioni riportate in occasione del sinistro occorso
in data 29.04.09, ore 16,30. ‘

La Sig.ra Cofano Rosa si trovava a bordo dell’autobus di proprieta della A.m.a.t . Spa
di Taranto, linea n.8 alla Via Crispi ang. Via P. Amedeo direz. Centro, allorquando il
conducente al fine di evitare I'investimento di un pedone, effettuava una repentina e
brusca frenata che provocava la caduta della mia assistita.

In conseguenza del suddetto sinistro la mia stessa riporatava lesioni di cuj vi allego
Iintera documentazione attestante la guarigione senza postumi,

Tanto premesso, Vi invito e diffido nei ristretti termini di legge a risarcire tutti i danni

patiti dalla mia assistita, con avvertimento espresso che in caso di indampimento adird la
competente Autoritd Giudiziaria, senza ulteriore avviso.

Cordiali saluti.

Avv. An a Malvaso
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ﬂ 3 AGU Zﬂﬂg Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio %‘:sm__m
Taranto, li
Prot. n.: / l Lf} }0 UAG
Egr. Avv.
Anna Maria Malvaso
Corso Piemonte, 85
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 (M1

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

OGGETTO: Sinistro del 29/04/2009 - Amat Spa / Cofano Rosa
Ns. Rif. 136/NS/09

Facendo seguito alla Vs. nota datata 07/06/09, ns. prot. 13739 del 16/07/2009, per effetto
del vigente regolamento di vettura, con la presente siamo a richiedere la trasmissione di
copia leqaibile del titolo di viaggio in possesso della Sig.ra Cofano Rosa al momento
deli’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

l\QM ILD ORE GENERALE
(Ing/ Gj6yanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e 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
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Awiso di ricevimento
EP 0633/EP 0505 « Mod. 23 UP - MOD. 01304 (EX Wsacz£) - St. [4] Ed. 0705

RU ALLAT s.p.a
7 e ‘%;\ EZIENDE. PER LA MOBIL ITA!
¥ =3\ RELL/AREA D! TARANTO

} w Via C. Battist, 657
& 100 TARAN
I:I I: Ne b UOTARANTO

Da restituire a

il

e nmm HHRRIY HIRIRIBHE

//50///0,5/04



Avviso di ricevimento

/ﬁ?accomandata D Pacco

v clo
> DAssicurata Euro . ‘I /{ 5 l 03 <z 3L

Numero
[

Data di spedizione Dalf'ufficio postale di

estonai AW AW TAIWA  TiAtva SO g
Nl ad Pis o TE, 2"?'5‘ //

Y 'l
- ?E{ ot P \ﬁ A) ¥4 \
cap #4480 s 4470 PR N
IS
. f_{ b
Yo ~
o
Maﬂg
irma per esfteso del rigevente Data Firma delllincaricato alla distribuziofe BeHuHellufficio
{Nome & Cognbme) di distribuzione

|nvil multipli a un unlco destinatario

Consagna effettuata al sensl dell'art, 33 D.M. 08.04.01:
s Sottoscrizlone rifiutata
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Azienda per o Mobilita nell’Area di Tarento Y donvi

Taranto, li 28/07/2009

Egr. Ing.
Cigliese Cosimo

Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.136/NS/09 del 29/04/2009
Utente: Cofano Rosa nata il 06/04/1968

Sinistro n.213/NS/09 del 14/06/2009

Utente: Bisignano Angela nata a Fragagnano (Ta) il 30/09/33
(invalida civile al 100%);

Sinistro n.302/NS/08 del 13/10/2008
Utente: Longobardo Vincenzo nato il 26/01/65

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.

A! ‘ Q\! Il Capo Unita
Prat N - AA.GG' - PlR.l - Sinistri
;I)f‘ 7 9 LUG, 7009

D.ssa Tiziana Tursi
PRESIDENTE ]

DG DRETIOREGENERALE DD ('\QUD
DA DIRETTORE AMMINSTRATVO OO

DT DRETTORETECNICO
UE  ESERCIZIOMOVIHENTO
UAG AFFARIGENJPRISINISTRI
UA  ACOUISTH/ COMTRATTL
UC  CONTABILITA IBILANCIO
Ui INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZION
UT  TECNICO

ufPT PRODOTTITRAFFICO
u{RG RAGIONERAL ECONOMATO

STa STAFT QAL

Qg poooooooooon

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 e 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
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, i 31 W% T

Prot. n° UPT ueoivecceecrinenes
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vs. richiesta prot. 14404 del 28/07/09.

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica quanto segue:
20z ,US[OS > |l sig. Longobardo Vincenzo nato il 26/01/1965, non & intestatario di alcuna tessera
Amat.
9 » La sig.ra Cofano Rosa nata il 06/04/1268, e intestataria della tessera Amat D1199,
/l?)[’//":’ IQ con abbonamento non rinnovato nel mese di Aprile 2008.
> La sig.ra Bisignano Angela nata il 30/09/1933, & fitolare della tessera Amat n.
B17403, valida in abbinamento ai biglietti gratuiti rilasciati ai sensi dell'art. 30 LR

2AB s/ 09 1812002

Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale
ng. Cosimo Cigliese

AMAT s.0.a. - Prptocalio A.l?
T

met 0 1 AGL 7009

P PRESIDENTE 0
D5 DRETIOREGENERME O3
DA DRETTOREAMMNSTRATVO OO
DT DRETIORETECMCO OO
U ESERCZOMMVMENTD O3
UAG AFFARIGENRREMSTRI 5~
UA ACCUSTIIOONRAT OO
U CONMBLTA/BLANGID O3

U INFORMATICA O
UP PERSONALE IRETRIBUZION 3
UT TECHCO O
uiFT PRODOTI TRAFFICO O
URG RAGIONERIAIECONOMATO [0
SIQ STAFF O

O

Societd per Azioni con sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «email: omat@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. 1



CENTRO SERVIZ| PERITAL| S.A.S.
di VITO COLAPIETRO
V. Risorgiments, 215
74017 - Mottola (Ta)
Tel: Fax 089/8864788

Mottola, 06/05/2009

Spett.le

AMAT SPA
UFFICIO SINISTRI
TARANTO

Spettls

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cl.d, di PUGLIA

N&.Rif. 2118,00/ 09

Slmst{o : DUITT72008000082227 de| :27104/2009 Es;
Agenzia 177 - TARANTO Polizzg -

Assicurato : AM.AT. SPA

Controparte : DI BELLO MARIA CARMELA

Targa Veicolo Periziato:PEDONE

Targa Antagonista:CA350R]

T
RIF. 138/N5/09
,% 3{ /Vg / oj’

-

In aftesa di un Vostro i S e [ i
distint sait, tro riscoptro si coglie l'occasione per porgere

’ sl
CEHTRC- sm%? i&m\u sl

1o
RR.PA 4818

ProL, N
06 MAG. 2008
P PRESIDENTE B
DG DIRETICRE GENERALE O
DA DIRETTORE AMMIMISTRATIVO O3
DT DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIZONOVMENIQ CJ
UAG AFFARIGENPR/SINISTRI

UA  ACQUISTH CONTRATT! O
UC CONTABLUAIBILANCD O3
W INFORMATICA

P  PERSONALE/RETRIBUZIONE

UT  TECNICO

wPT PRODOTTITRAFFICO

O
&
uRG RAGICNERIA/ECONOUATO O3
$1 STRFF(%{TA‘ o
W]




COLAPIETRO Fax 0898864788 6 Mag 2009 10:24  P001

CENTRO SERVIZI PERITAL| S.AS,
di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 089/8864738

Mottola, 06/05/2008

Spett.le

AMAT SPA
UFFICIO SINISTRI
TARANTO

Spett e

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.Ld, df PUGLIA

N.s. Rif. : 2118,00/ 09

Sinistro  : 001772009008082227 del :27/04/2009 Es:
Agenzia  :177- TARANTO Polizzz :

Assicurato : AM.AT. SPA

Controparte : DI BELLO MARIA CARMELA

Targa Veicolo Periziato:PEDONE

Targa Antagonista:CA350RJ

RIF, 138/NS/09

In riferimento al sinistro emarginato si chiedono ulteriori informazioni
circa il passeggero CIMOLJ Massimo, il quale si si & dichiarato disponibile a testimoniare
dellaccaduto,

In atfesa di un Vostro riscoptro si coglie Ioceasione per porgere
distinti saluti

i)

EM.PA 4818




