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Azienda per la Mobilita nel'Area di Taranto ":‘-_”:

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare 1l facsimile a terzi. Chiunque riceva queste
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 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 - AGENZTA DI TARANT! 0
BLBA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta

Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO

FAX 099/4534246

OGGETTO: EVENTO DEL 30/03/2009
AMAT SPA (TA499797) / DI COMITE MARIA
NS. RIF. 132/NS/09

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 29/04 US., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA 05/05/2009 DAL NS.
DIPENDENTE CHIAROLLA GIUSEPPE.
DISTINTI SALUTL

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4:

Via C. Balfisti, 657 * 74100 Taranfo ® Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole solloscritio: € 8.400.000 - Capitole sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobllita nell'Area di Taranio ';%-\\&“'ﬂm
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 132/NS/09 | 30/03/2009 | | 100 | | APERTO D'UFFICIO ]
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 "|[CORSO UMBERTO | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE [ 883 || TA 499797 ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 119186 |[|CHIAROLLA | [GIUSEPPE H Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[CRISPIANO ]| 250456 || 02-03-83 | ISTATTE | [ 74010 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
IVIAPAGANINI, 2 | D || TA2046267 || TARANTO {[ 19/08/1978 |[  20/05/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | 1
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | | || | |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
l | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|D| COMITE MARIA - Nata a Taranto il 19/10/61 | | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I || | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
r | | || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
l || |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

[SINISTRO PASSIVO | ll:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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N° SINISTRO
132/NS/09
Ml _—— Sp.A.
Azienda per la Mobliita neil’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

OO -
© Ol = © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE BELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT.7584 DEL 22/04/09 INOLTRATA DALL'AVV.
MARTINO CONSERVA PER CONTO DELLA SIG.RA DI COMITE MARIA.
LA TARGA INDICATA DAL LEGALE E' PARZIALE IN QUANTO MANCA UNA CIFRA (TA/49979=),

iL BUS INTERESSATO DALL'EVENTC IN QUESTIONE POTREBBE ESSERE IL N.393 CORRISPONDENTE ALLA TARGA
TA/499797 (L'UNICO BUS CON UNA TARGA SIMILARE IN SERVIZIO SULLA LINEA § GIORNO 30/03/09).

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 393 NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI DI SINISTRI.
IN DATA 05/05/2009 PERVENUTA DICHIARAZIONE DELL'AGENTE CHIAROLLA GIUSEPPE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

] Cage’Uﬁ o - Il Conducente
/

pagina 2
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Taranto, li 05/05/2009

Spett.le
Ufficio Sinistri
AMAT Spa
SEDE

Con riferimento alla richiesta di risarcimento danni inoltrata dall’Avv.
Martino Conserva per conto della Sig.ra Di Comite Maria, nota che mi é stata
sottoposta in visione dall’addetto all’Ufficio sinistri aziendale in data odierna, e
alla richiesta di chiarimenti circa Ia corsa di linea 8 delle ore 10.20 da me
effettuata alla guida del bus 393, il sottoscritto Chiarolla Giuseppe dichiara
quanto segue:

- durante la su indicata corsa nulla accadeva a danno dell'utenza;
- nessuna segnalazione ricevevo da parte dei viaggiatori.

Distinti saluti

Chiarolla Giuseppe
Matricola 119186

AAfA



SEZIONE “A”

MSE&VAT@maeonmeﬁ

Orarlo d| parl:enza Orario dl arrivo

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario Localitd Firma Verificatore
(STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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SEZIONE “'B”

Q S.p.A

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

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

[1} - 2] 3]
TURNO D]f SERVIZIO n° m TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE _ﬁﬁ_ DALLECRE_VlLto DALLE ORE _Aﬂ@a_
A L po .

aLEORE LD mLEoRe 18102 ALEORE _ 4. 9%
LINEA _Z_ unesn & men O

FIRMA QOPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO “FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

j@?%bm.m Ufo %,w&é i&w

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)t Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicator! di linea ﬁE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatorl di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicator! di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto iliuminazione NE NE Impianto flluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luct interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione dl bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martélletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigllli maniglia uscita di Slgilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viagglatori M M Regclamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M
interno bus interno bus interno bus M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M

L

Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza Cintura di sicurexzza
(portatari di Handicap) NE NE (portatari i Handlcap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

|INS = Insufficiente

n® del

*
a

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

al rlentro - visto; L’/ADDETTC MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

SpA
Asioncs par ks Mobil melF Arws b Kovgnts

Valida Responsabile Area Esercizio

" Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




SEZIONE “A”

Omrlo dip

S.p.A.

Azuenda per la Mobilita nell'Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°33Q_ DATA Qn/m 10g

SpA
Armcic p b iobdia) miAres of Torom.

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

‘Rev. 03 del 16/07/2007 -
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SEZIONE “B"

‘ g S.p.A
Azienda per Ia Mobilita neli‘Area di Taranto

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

GURTIFIC, 2o /.J)t

&5 ot 200
A
5, surczar £11

|[2] [3]
TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE_,{S@— paLLEORE_| 122 DALLE ORE_Z2 5D
ALLE ORE ALLE CRE 178’& ALLEORE ¥ ¢ <~ £ W%Z
LINEA _421_

TRMA OPERATORE DI ESERCIZIO W DI?RCIZIO FIRMA OP, yOR% ZI0

| FonJ 4 % A ~ 2~
y —

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI /imzm Fine CONTROLLI Inizio | Fine'
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vaoce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Impianto flluminazione NE NE
Luci Inteme NE NE Luci interne NE NE Ludf inteme NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne 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 Martelletto rompivetro di
sicurezza sicurezza M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Stgilli maniglia uscita di
sictrezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
Interno bus Moo= — interno:bus== S S . WO SSNR NS % % bt e M Mo—t-
Estintore M M Estintore M M Estintore - M M
Pulizla del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS

" | Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza

(portatari di Handlcap) NE NE (portatori di Hangicap) NE NE {portatari di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

|INS = Insufficiente

m° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

[ ore

2.
Arienda per b MobiSi wel'Arec o Tasonss

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del-16/07/2007

Pag. 2/2
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g S.p.A

Az:enda per la Mobilita neﬂ *Area di Taranto

ey

SEZIONE “A" -
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°3/ a DATABﬁ/ 4/
it IRISERVATOOPERATOREIDLESERCIZIO - . i - i@ §MSEmVﬂQJMfGONTROLU -
Orario di partenza Orario di arrivo
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SEZIONE “B”

S.p.A.
AZtenda perla Mobthta neﬂ’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compitarsi a cura dell’Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

5
7

HER

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°® __Zg_é___
DALLE ORE &5 AP pALLE ORE_ Q4SS paLLe ore L2 45
ALEORE LL U~ ALLE ORE ,i_\_ +40 aLeore: OGP
[

LUNEA 2 LINEA ;ZZ_

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO ——FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
i B 22 - Sorm e Breowe

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che recorre){ Turno | Turno ({Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turho
Indicatori di linea NE NE Indlcatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatorl di direzione NE NE Indicatari di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illurminazione NE NE
Luci interne NE NE Lud interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentaziane di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratric NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto romplvetro di M
sicurezza sicurezza slcurezza . M
Sigitli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di * Sigiili maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza CN< NS
Regolamento viaggiatori . Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori M "
Internabus - r_VL - f‘_ —t-|=}=Hintemo-bus e SRS S =[=finterobus—2 ===~ [ r
Estintore M M Estintore M M Estintore il M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sfcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (partatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

|INS = Insufficiente

n° del

AC Howr. LA 394 PADST WA VA W panill, > AutA pe.

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

Pr s Fodk PK,

Al PARA vt oSt (rance br] SDANDEALS A IFALE [ARIT p2ST , ConndH.

= At SR . )o prllS 5-

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEROLA

SpA
Aciencia por ka hobliad sel'Ase of Foomic

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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< ! ' Sp.A.
Azienda per la Mobllitd nell’Area di Taranto

e

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 li, 29/04/2009

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

OGGETTO: SINISTRO DEL 30/03/2009 A POL. N.23461805
AMAT SPA (TA499797) / DI COMITE MARIA
NS. RIF. 132/NS/09

VEDI ALLEGATL.
DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fox +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capilale sociale versalo: € 8.381.881,75




a7
e

RAPPORTO TX

29 APR. 2889 16:64

LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
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M°  DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PAGINE ESITO
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Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

s""

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 132/NS/09 || 30/03/2009 ] i 11.00 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 ||CORSO UMBERTO | | 1
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICEP - PORTO MERCANTILE || 393 || TA 499797 —|
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 119186 | |CHIAROLLA | |GIUSEPPE | | Conducente di linea ]
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE || 1
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|DI COMITE MARIA - Nata a Taranto il 19/10/61 | | j
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I Dltl)NIIC[LIO I | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI I I LIQUIDATORE 1
| 3° DANNEGG]I-\T(')j | l | NATURIUDEL DANNO I
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO l

| || '

AUTORITA' INTERVENUTA '
TESTIMONI '

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

i l
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N° SINISTRO

|  13Ns/09 | 4 E e
I 3 PN il spA
Azienda per la Mobiiité nell’Area di Taranlo
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

el =
e el = O 0O =

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTC D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT.7584 DEL 22/04/09 INOLTRATA DALL'AVV.
MARTINO CONSERVA PER CONTO DELLA SIG.RA DI COMITE MARIA.
LA TARGA INDICATA DAL LEGALE E' PARZIALE IN QUANTO MANCA UNA CIFRA (TA/49979=).

IL BUS INTERESSATO DALL'EVENTO IN QUESTIONE POTREBBE ESSERE IL N.393 CORRISPONDENTE ALLA TARGA]
TA/499797 (L'UNICO BUS CON UNA TARGA SIMILARE IN SERVIZIO SULLA LINEA 8 GIORNO 30/03/09).

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 393 NON SONQ RIPORTATE ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPQ SEGNALATE IL BUS N.393 ERA CONDOTTO DALL'AGENTE CHIAROLLA GIUSEPPE, IL QUALE|
E' STATO INVITATO A RECARSI PRESSO L'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE PER RELAZIONARE SUL PRESUNTO EVENTO.
Cl RISERVIAMO DI TRASMETTERE, NON APPENA IN NS, POSSESSO, LA RELAZIONE DEL DIPENDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aPerTURA sinisTRo (O SI ONO

(_&Jﬁ;ﬁ@io :iﬁo, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
=L R, Z7/04 /0]
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N° SINISTRO

|  132/Ns/09 |
Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

TEs=, ;
olli=] o o6 1=

T J

Blie

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT.7584 DEL 22/04/09 INOLTRATA DALL'AVV.
MARTINO CONSERVA PER CONTO DELLA SIG.RA DI COMITE MARIA.

LA TARGA INDICATA DAL LEGALE E' PARZIALE IN QUANTO MANCA UNA CIFRA (TA/49979=).

IL BUS INTERESSATO DALL'EVENTO IN QUESTIONE POTREBBE ESSERE IL N.383 CORRISPONDENTE ALLA TARGA|
TA/499797 (L'UNICO BUS CON UNA TARGA SIMILARE IN SERVIZIO SULLA LINEA 8 GIORNO 30/03/09).

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 393 NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI DI SINISTRI.
NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE 1. BUS N.393 ERA CONDOTTQO DALL'AGENTE CHIAROLLA GIUSEPPE, IL QUALE

E' STATO INVITATO A RECARSI PRESSO L'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE PER RELAZIONARE SUL PRESUNTO EVENTO.
CI RISERVIAMO DI TRASMETTERE, NON APPENA IiN NS. POSSESSO, LA RELAZIONE DEL DIPENDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O SI ONO

Il Ca ) —I_._E;TTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
= “% W, 27/04 /0 7
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Azlenda per la Mobilita nell'Area di Taranto ., smcest [-1Y11

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 132/NS/09 || 30/03/2009 | | 11.00 [ | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCGADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [CORSO UMBERTO || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE [ 38 || TA 499797 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 119186 |[CHIAROLLA | IGIUSEPPE | | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.A.P.
l | | | | || !
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
! | | L I | |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| I | | || |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
i I i |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[DI COMITE MARIA - Nata a Taranto il 19/10/61 || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| l;lthlCILIO | | COMPAGNlAlAISSICURATRICE IMPORTO DANNI l [ LIQUIDATORE |
I 3° DANNEGG!ATOI I l | NATURL lIZ)EL DANNC I
[ 4° DANNEGGIATO I l NATURA DEL DANNO l

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | ‘EI VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
I !
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Taranto, li 29 APR. 2008

prot. 804 2 uaG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Chiarolla Giuseppe

Via Paganini, 2

74010 - STATTE (TA)

OGGETTO: EVENTO DEL 30/03/2009 - Rif. Az. 132/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 l'evento indicato in
oggetto.

Distinti saluti.

[-DJJ‘* 1L DIRETTO! ENERALE
(Ing. Giovanni|{iatichecchia)

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 fva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 06146330733
Capitale saciale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Awviso di ricevimento
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Awviso di ricevimento

Zaaccomandata [ raceo 3|7 2lo Ly 418 4|4 El

D Assicurata Buro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

chunrous 6VSEPs

%

Destinatario
va VAGAMIA, 2
C.AP q-é 040 Lacalita 'STMT&. [ T:A)

O3 fO5L
f?\/@uw ( g V?

Fir per es so del ncevente Data Firma dell’mcancato alla distribuzione\w’ Bolto dell’ o

(Nomé&de Cognome) &d

Consegna effetluata al sens! dell'art, 33 D.M. 09.04.01: "’
«Invii multipli a un unico destinatario
* Sottoscrizione rifiutata
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Taranto, li 28/04/2009
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.131/NS/09 del 23/03/2009
Utente: Ciabattoni Perrone Francesco nato il 05/01/94

Sinistro n.130/NS/09 del 10/03/2009
Utente: Nardelli Patrizio nato il 17/03/84

Sinistro n.132/NS/09 del 30/03/2009
Utente: Di Comite Maria nata il 19/10/61

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.

’//’7 Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
' Q k& 6 D.ssa Tiziana Tursi
[{+} r@w '
* 78 APR. 2000
P PRESIDENTE 0

DG DIRETIOREGENERAE (O
DA DIRETIOREAMMINISTRATNG £1
DT DIRETTORE TECNICO
UE  ESERCHIOMOVIMENTO
UAG AFFARI GEN/PRJSINISTRI
UA  ACOWISTI/ CONTRATTI
UC  CONTABILITA'/BILANGIO
U INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZICN!
uT  TECHICO

ulPT PRODOTTITRAFFICO
uiRG RAGIONERIA!ECONOMATO
STQ STAFF QUALTA

0 gpoapoogocao

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it  email; amat®amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Taranto, li 05/05/2009

‘Spett.le
Ufficio Sinistri
AMAT Spa
SEDE

Con riferimento alla richiesta di risarcimento danni inoltrata dall’'Avv.
Martino Conserva per conto della Sig.ra Di Comite Maria, nota che mi & stata
sottoposta in visione dall’addetto all’Ufficio sinistri aziendale in data odierna, e
alla richiesta di chiarimenti circa la corsa di linea 8 delle ore 10.20 da me
effettuata alla guida del bus 393, il sottoscritto Chiarolla Giuseppe dichiara

quanto segue:

- durante la su indicata cersa nulla accadeva a danno dell'utenza;
- 'nessuna segnalazione ricevevo da parte dei viaggiatori.

Distinti saluti

Chiarolla Giuseppe
Matricola 119186

DALF

o S W04,

0
B e 208

DG DIRETTORE Gengry

A DIRETTORE Mg
T
ORTORE ey
3 ESERCIZIOMOVWENT()

AFFARI GENJPR STy &

R ACQUSTI/
U CONE%LHA/BILANCIO a
TICA
Up PERSWALE/RETR!EUZ(ONI g

U Tecuco
ufPT PRODOTTHRAF FI0o =

LERG RAGIONERIA

e S |
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Taranto, i 15 MAG. 2003

Prot. n.: M UAG

Egr. Avv.

Martino Caonserva

Via Orsini, 58
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

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

OGGETTO: Evento del 30/03/2009 - Di Comite Maria
Ns. Rif. 132/NS/09

Con riferimento all'evento indicato in oggetto, che non trova riscontro agli atti dello scrivente
Ufficio sinistri, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata 16/04/09, ns. prot. 7584 del
22/04/2009, e stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa.

Poiché I'apertura della pratica & avvenuta in maniera difforme alle disposizioni contenute nel
regolamento di vettura affisso su ogni autobus, con la presente siamo a richiedere la
trasmissione di copia leggibile del titolo di viaggdio in possesso della Sig.ra Di Comite Maria al
momento dell’evento in termini.

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

IL DIRETTORK (HENERALE
(Ing. Giovanni|Mbtichecchia)

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 Iimprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

Raccomandata DPacco -
%I t Usl7oleliqldald] [o)

Euro .. Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario A, 4 TS CONSCAUA . QK:I_?I‘?}\
Via_ @AW, SF
C.AP, FHy Aeo Localita ‘ tA‘M Mo

i ?@/c,-. 20

%ﬂ’zl 0 ﬂa m\/"i‘q

Firma per esteso del ricevente ~ ~ Data Firma den’?éricato alla distribuzione  Bollp delPufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

DConsegna effettuata ai sensi deil'art. 33 D.M. 09.04.01:

«tnvij multipll a un unico destinatario
«Sottoscriziona tifiutata



5}3‘ ¥ - : -//%ZA{/S/@@ .
" \:, STUDIO LEGALE CONSERVA - : ‘

VIA OREINI N, B8 - TELEF. E FAX N. 0854711010
74100 TARANTO

Avv, MARTINO CONSERVA TARANTO, 16.04.2008

Codice Fiscale: CNS MTN 33504 LO49H )

FParitta VA n. 0003387 073 4 ° R -
: Spett.le

Avv. LOSA CORNSERVA : Direzione A.M.A.T. S.p.A.

Codice Fiscale: CNS LSU 66 T¢é9 L042Q

Ufficio-sinistri
Fartita IVA n, 0191455 073 4

Via C.Battisti n.es57
Raccomandata A/R 74100 -~ TARANTO

-

La mattjtni{ del 30 Marzo 3635?:111(&
Umberto (ultima fermata),la sig.ra Di Comite Maria (nata a Taranto

il 19.10.1961) mentre scendeva dal Pullman della Linea 8 tg.TA 49 9 79 =

é scivolata sui gradini,riportandoun trauma contusivo gi ginocchio sx

e piede sx'come da referto del Pronto soccorso dell'Ospedale SS.Annunziata

di Taranto. A nome e nell'interesse della predetta sig.ra Di Comite

Maria,residente e domiciliata in Tar;hto,alla Via P.Amedeoc n.175 = C.F. DCMMRAG1RS59L0O49E
Vi invitc a farmi conoscere ia Compagnia Assicuratrice del suddetto
automezzo, (con relativo indirizzo) per gli opportuni contatti

risarcitori.

Fiducioso nella’'Vs/ sensibilitd e cortesia,nell'attesa,di Vs/ comunicazioni,

L, L1 APR. 7008

P OFRESDRVE . O .
OO -DREMOREGEMERMEZ O . .

DA DRETTOREAMMINSTRATNO OO.

DI DREVIORETECNCO O

UE  CSERCIZOMOVMENTO CJ

UAG AFFARIGENPRISWSTRI &%L

UA ACOUISTI/CONTRATT

U COMSITA/BLNC O

molto distintamente,vi saluto.

ProL M

AvviMartino Conserva

Ul AFORMATICA O
Up  PERSONALE /RETRIBZIONI O
T TECNICO 0

utPT PRODOTTHTRAFFICO a
WRG RAGIONERIA/ECONOMATO O3
STQ STAFF QUALTIA j\ O

O

T1 contenuto della presente ed i suoi allegati sono diretti esclusivamerjte al destinatario e devono ritenersi— .03
riservati con divieto di diffusicne e &i uso nei giudizi,salva espressa ‘autotizzazione,al sensi de-al d.lgs..rr.lgﬁ/ .
E' vietata la diffusione e la connicazione da parte di soggetto diverso dal destinatario,ai sensi dell'art.6l6

e sepuenti C.P. e d.1gs.n.196/03.

:
4

Si riceve dalle ore 17 alle ore 18,30. Il giovedi solo per sppuntsmento. Sabato: chiuso.
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Taranto, li7 ¢ k.l 2338

....................

c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vss. richieste prott. 7946 del 28/04/09, 8103 del 30/04/09, 8741 del-

A s o9

J22[pa]e0)

415 [y o

~q80b

ProL b

Del

15 Mag, 2008

P PRESIDENTE

BG  DIRETIORE GENZRALE

BT DIRETICRETECNICO
UE  ESERCIIONOVEAENTO

UAG AFFARIGENPRISINSIRI

YA ACQUISTH CORTRRIT!
B0 CONTABILITA JBILANCIO

U INFORMATICA

P PERSONALE j RETRIBUZIOM

T TECHICO

dPT PRODGTTITRAFFIGO

STQ STAFF GuiLhA

WiRG RAGIGNERIAI EHVOMATO
I

i

>

o

o,

\

]
8

D4 DRETIORE AMMRMSTRATVG 3

0
(]

£

3

0 podooo

Y Vv Y V¥V Y ¥

08/05/09, 9168 del 14/05/09.

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

Il sig. Ciabattone Perrone Francesco nato il 05/01/1994, & titolare della
tessera Amat n. F944, con abbonamento per tutto il mese di marzo 2009

" rinnovato il 01/03/20009,

Il sig. Pionato Claudio nato il 18/05/01989, & titolare della tessera Amat n.
F1381, con abbonamenio per tutto il mese di marzo 2009 rinnovato il
02/03/2009.

Il sig. Colella Antonio nato il 13/01/1933, & titolare della tessera Amat n.
ADB829, con abbonamento per futto il mese di aprile 2009 rinnovato if
03/04/2009.

La sig.ra Spina Anna nata il 04/07/1990, & ftitolare della tessera Amat n.
B20337, con abbonamento per tutto il mese di marzo 2009 rinnovato il
07/03/2009.

La sig.ra Spina Vanessa nata il 30/10/1994, & titolare della tessera Amat n.
B20335, con abbonamento per tutio il mese di marzo 2009 rinnovato il ¢ /Ny/@
07/03/2008.

La sig.ra Donatelli Maria nata il 12/07/1957, & titolare della tessera Amat n.

A11956, con abbonamento per tutto il mese di marzo 2009 rinnovato il OOHINS [0‘
28/02/2009.

La sig.ra Blasi Anna Maria nata il 26/07/1964, & titolare della tessera Amat n.

AD7353, con .abbonamento per tutto it mese di febbraio 2009 rinnovato il ole [ 5 / ol
09/02/2009.

La sig.ra Guarino Antonietta nata il 12/10/1954, & titolare delia tessera Amat

n. A11814, con abbonamento per tutto il mese di febbraio 2009 rinnovato il an/,vslgc}
02/02/2009. .

Il sig. Nardelli Patrizio nato il 17/03/1984, non & intestatario di alcuna tessera 1Yolp3 [of
Amat.

A2 w5 e

Il sig. D'lppolito Emanuele nato il 15/02/1953, non & intestatario di alcuna /{24/
tessera Amat. A / <9
La sig.ra Di Comite Maria nata il 19/10/1961, non & intestataria di alcuna

tessera Amat. 432/ pry | o9

La sig.ra Greco Maria nata il 06/03/1981, non ¢ intestataria di alcuna tessera 422 (w5 [ o
Amat. ?

La sig.ra Vasco Franca nata il 01/11/1957, non & intestataria di alcuna A’ZZ//MS [c,q
tessera Amat.

La sig.ra Esposito Elisabetta nata il 01/01/1963, non & intestataria di alcuna a(za/ﬁ/sﬁg
tessera Amat.

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

Cadice 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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> La sig.ra Imperatore Anna Maria nata il 06/07/1980, & intestataria della

tessera Amat B09887, con abbonamento non rinnovato nei mese di Gennaio O{Q/NS /05)

2009.

La sig.ra Ricciolo Anna Maria nata il 22/11/1989, e intestataria della iessera

Amat B17962, con abbonamento non rinnovato nel mese di Gennaio 2009,

> |l sig. Vozza Edgardo nato il 04/06/1990, & intestataria della tessera Amat
B10767, con abbonamento non rinnovato nel mese di marzo 2009.

N7

@Zﬁ/ﬂb[oq

Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese

Societa per Azioni con socio unice seggetta 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: smat@amat. ta. it
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