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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5%

-
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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 ¢ consegnare il facsimile a ferzi. Chiunque riceva questo
facsimile per ermrore & pregato di informarci chiamando #f seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto [i, 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 23/03/2009 A POL. N.23461865
AMAT SPA (CA344RJ) / CIABATTONI PERRONE FRANCESCO
NS. RIF. 131/NS/09

VEDI ALLEGATI.
DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Baltisti, 657 ® 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 email: amoi@amat.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale sotoscritio: € 8.400.000 - Capilale scciale versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell'Area df Taranlo

2, SINCERT HT
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 131/NS/09 J; 23/03/2009 | | 1345 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUQGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 |[DISCESA VASTO || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - STATTE (TA) I 471 j| CA344RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 158760 | MARTELLOTTA | [ORAZIO || Conducente di linea ]
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
| | I | || |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
| | I I | | |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ICIABATTONI PERRONE Francesco - Nato a Ta il 5/1/94 ] [Residente a Statte (Ta) in Via Taranto, 107 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l DIC‘)MICILIO | l COMPAGNIAIA|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | l LIQUIDATORE |
! 3° DANNEGGIATO| | | | NATUR;IQ |DEL DANNO I
I 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO |

L K |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | |f:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
| l




N° SINISTRC

[ 131/NS9 |
Azisnda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

H||Hl ‘ O | y
© O L= @ @ —

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.7585 DEL 22/04/09 INOLTRATA DALLO STUDIO

LEGALE AVV. FRANCESCO D'ERRICO PER CONTO DEI GENITORI DEL MINORE CIABATTON!I PERRONE FRANCESCO.
IL BUS N.471 CORRISPONDE ALLA TARGA CA344RJ.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 471 NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.471, IN SERVIZIO SULLA LINEA 4, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE]

MARTELLOTTA ORAZIO, iL QUALE E' STATO INVITATO A RECARSI PRESSO L'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE PER
RELAZIONARE SUL PRESUNTO EVENTO.

CI RISERVIAMO DI TRASMETTERE, NON APPENA IN NS. POSSESSO, LA RELAZIONE DEL DIPENDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
||:| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siusTRO [(OSI ONO

L LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
nc igi — il Conducente
g a0 29/0¢ /o9
/
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 13UNS/oe | 2303/2000 | [ 1345 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 |[DISCESA VASTO || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
|PORTO MERCANTILE - STATTE (TA) || 471 H CA 344 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 158760 ||MARTELLOTTA | IORAZIO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
\ | |l || || |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
{ | | I I i |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRIGE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA I PIAZZA : COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[CIABATTONI PERRONE Francesco - Nato a Ta il 5/1/94 | |Residente a Statte (Ta) in Via Taranto, 107 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
' D|(|JMICILIO | I COMPAGNIA|AISSICURATRICE IMPORTO DANNI I l LIQUIDATORE ]
| 3° DANNEGGIATO| | ' | NATURII\IDEL DANNO ’
| 4° DANNEGGIATO | I NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA l
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|SINISTRO PASSIVO | iD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

|  131NS/09 | / P
A AR et SpA.
Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T OmES | B
o Ul ollif= © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTCBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT.7585 DEL 22/04/09 INOLTRATA DALLO STUDIO
LEGALE AVV. FRANCESCO D'ERRICC PER CONTO DEI GENITORI DEL MINORE CIABATTONI PERRONE FRANCESCO.
IL BUS N.471 CORRISPONDE ALLA TARGA CA344RJ.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 471 NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE D! TEMPO SEGNALATE IL BUS N.471, IN SERVIZIO SULLA LINEA 4, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
MARTELLOTTA ORAZIO, IL QUALE E' STATO INVITATO A RECARSI PRESSO L'UFFICIC SINISTRI AZIENDALE PER
RELAZIONARE SUL PRESUNTO EVENTO.

C! RISERVIAMO DI TRASMETTERE, NON APPENA IN NS. POSSESSO, LA RELAZIONE DEL DIPENDENTE.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL’AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O 81 ONO

L LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
i Il Conducente

7/\) Zf/oé/o7
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto =, swicee [T

Taranto, li 79 APR. 2009
Prot. g@_(g_ UAG
Raccomandata a.r. Ear. Sig.

Martellotta Orazio

Via Madonna D'Andria,

ZonaDn.9

74015 - MARTINA FRANCA (TA)

OGGETTO: EVENTO DEL 23/03/2009 - Rif. Az. 131/NS/09

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

Distinti saluti.

; IL DIRETTO ENERALE
CQUM (Ing. Giovanni Niskichecchia)

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, Fartita lva 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

accomandata D acco
Mo L Lslddeleldilsleld o
I::IAssicurata Euo Numero

Dal'ufficio postale di

Data di spedizidne

— “
Destinatario e m&o A Caa 31 ° -
. s
RAPOfNA S Aw Dol Fead D g At s
— e
car._TUCLS (e IIACTIVA  Frqa €4 &z ‘»«f:’:ﬂ- X *“{-@;‘ - «j"
i

/m(or'g,d? &) S

Firm@@ﬁﬁa distribuzione Bollo dellufficio
di distribuzione

Pirma per esteso del ricevente Data
{Nome e Cognome)
Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.09:
=1nvil multipli a un unlco destinatario
»Soltoscrizione rifiutata
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Azienda per lo Mobilité nell'Area di Taranto =, o R
Taranto, li 28/04/2009
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTQ: 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.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
' Q \\ 6 D.ssa Tiziaqa Tursi
EZL.”Z g APR. 2000 '
P PRESIDENTE |

DG DRETIOREGENERME O3
DA DIRETTOREAMMINSTRATVO O3
T DARETTORE TECHICO O
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFARIGEN.PRISINISTRI
UA  ACUISTI/CONTRATTI
U CONTABILIA'BLANCIO
Ul INFORMATICA

UP  PERSONALEJRETRIBUZION!
UT  TECNICO

uPT PRODOTTHIRAFFICO
ufRG RAGIONERIA/ECONCMATO
STQ STAFFQUALTA

B

0 poboopOogooo

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto e 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. 1



&Y

spA. i
4
Azienda per la Mobilita nell'Area dF Toranlo 33 o=

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
coptare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 699/7356261.

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 - 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: EVENTO DEL 23/03/2009
AMAT SPA (CA344R3J) / CIABATTONI PERRONE FRANCESCO
NS. RIF. 131/NS/09

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 29/04 U.S., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA ODIERNA DAL NS.
DIPENDENTE MARTELLOTTA ORAZIO.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Boattisti, 657 @ 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Porlila Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soltoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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N® DESTINATARIO ORA INVIOD DURATA MODO PAGINE  ESITO
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Azienda per la Mobllita neli’Area di Taranto X o)

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 137NS/oe | 23032008 | [ 1345 | | APERTO D'UFFICIO |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 |DISCESA VASTO || |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

|PORTO MERCANTILE - STATTE (TA) || 471 || CA 344 RJ

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 158760 ||MARTELLOTTA | IORAZIO || Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
IMARTINA FRANCA || 14-08-59 || 04-11-91 | MARTINA FRANCA || 74015 |

DOMICILIO TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA' MADONNA D'ANDRIA | D || U15239636V || TARANTO || 29/01/2002 ||  03/03/2010 |

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

l | | | | J

VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| || |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA . COMUNE D! RESIDENZA

| | | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
jCIABATTONI PERRONE Francesco - Nato a Ta il 5/1/94 | Residente a Statte (Ta) in Via Taranto, 107 |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I D|C|)MICILIO | | COMPAGNIAuSSlCURATRlCE IMPORTO DANNI | I LIQUIDATORE |
l 3° DANNEGGII.\TOI | I | NATUR;!\ lr"..)EL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO |

| | I

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONE

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

|SINISTRO PASSIVO | ||:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE j

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|




N° SINISTRO

i

131/NS/09 .
Azlenda per o Mobiitté nell’Area di Taranlo
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ ———

T T -
@) o=, © O e==

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.78685 DEL 22/04/09 INOLTRATA DALLO STUDIO
LEGALE AVV. FRANCESCO D'ERRICO PER CONTO DEI GENITORI DEL MINORE CIABATTONI PERRONE FRANCESCO.
IL BUS N.471 CORRISPONDE ALLA TARGA CA344R.,

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 471 NON SONC RIPORTATE ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE iL BUS N.471, IN SERVIZIO SULLA LINEA 4, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
MARTELLOTTA ORAZIO, IL QUALE RILASCIA LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:

ALLA PARTENZA DELLE ORE 13.40 DALLA "DISCESA VASTO" UN RAGAZZO Ml SEGNALAVA DI ESSERE CADUTO E DI
ESSERS| FATTO MALE. IN TALE CIRCOSTANZA RICORDO CHE IL BUS ERA CARICO DI STUDENTI E DOFPO AVER RICEVUTO
TALE SEGNALAZIONE IL DIRETTO INTERESSATO SI ALLONTANAVA DA ME SENZA DARMI LA POSSIBILITA' DI IDENTIFICARLO
E CAPIRE COSA FOSSE REALMENTE SUCCESSO DATO CHE 10 NON MI SONO ACCORTO DI NULLA,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il fici ' en
/-_/ﬁ‘*’{@é T, %9/o4/0] e )

/ pagina 2
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Y STUDIO LEGALE AVV. FRANCESCO D’ERRICO
) Via Plateja n. 45 - 74100 Taranto — tel. e fax 099/7354498

Dr.ssa Rossella Giugno
C.F. GGNRSL81B60L049P

Cell. 346/4702721

ABws[09

1985

?roLN

“*"97 APR. 2008

P PRESDENTE O
B DREMOREGENERAE 0O
DA OIRETTOREAMMNISTRATNO 00
DI DRETIORETECNCO OO
UE  ESERCEZOMOVWENTO  O1
UAG AFFARIGENPRAINSTRI %

Taranto 16.04.2009 UA  ACOUSTH CONTRATTI
ue CONTAB!LTI‘ICAA!BFLANCW ]
U INFORMA O
Raccomandata a/T  p persousLE /RETABUZON OO
Spett.le UT TECNICO
AM AT S‘P‘ A. VlPT BRODOTTI TRAFFICR)

Via Cesare Battisti n. 651y sprquamy

G RAGIONERIA/ELOROMATO

74100- Taranto
y/
1]

La presente nell'interesse di Ciabattoni Perrone Rodrigo, CBTRRG64H251.049]e Ponzetta
Daniela, PNZDNL65R20L049L, quali esercenti la potesta genitoriale sul minore Ciabattoni
Perrone Francesco, CBTENC94A051.049T, studente, al fine di riportare quanto segue.

In data 23.03.2009, alle ore 13:45 circa, il mio assistito, munito di regolare tessera di
abbonamento, che Vi allego in copia, mentre saliva dalla porta posteriore, sull’autobus n.
471, linea 4, di Vs proprieta, al capolinea discesa Vasto, cadeva malamente al suolo, in

seguito ad un brusco movimento dell’autobus e della calca creta dalle numerose persone

che si apprestavano a salire .

Tl conducente dell’autobs suddetto, veniva immediatamente informato dell’accaduto sia
da Eiabattoni Perrone Francesco sia da diverse persone presenti, che confermavano
all’autista la dinamica di quanto 0ccorso. —

Una volta giunto presso la propria abitazione, in Statte, il minore, che appariva
palesemente dolorante, a causa delle lesioni riportate nella caduta, veniva prontamente
trasportato, dalla madre, dapprima al Pronto soccorso dell’Ospedale S.G. Moscati di
Taranto e successivamente al pronto soccorso dell’ Ospedale S.S. Annunziata di Taranto,
come da certificato che Vi allego in copia, ed & tuttora sottoposto a cure e terapie mediche.
Vi invito a risarcire il danno e /o comunicare, con cortese sollecitudine e comunque

entro 5 giorni ricezione presente, il nome della compagnia_che garantiva per la rca

Vautobus di Vs proprieta al verificarsi del sinistro.
Distinti saluti

Dott.ssa Iécéiiella Giugno
Fuges

Allegato: copia referto p.s.; copia tessera AMAT;

O {Qooo
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= AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “S.G. MOSCATI” - TARANTO

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
Direttore f.f.: Dr. Mario CRESCIMBINI
Tel. 099.4585715 - Fax 099.4585775

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO t} ?)') 7

N 28405 Data - 2o0X

Orario di Ingresso tb\ ! Ci 5~

D (/_‘Orario di Uscita :
Gogname @\&tqgu o 1@ AL ANCD sesso M
Luogo e data di ngscita "[ 4— - _/(—’(83(’(‘ —
Residenza S Qj:Q '/-’/LCL g &\M@ [L() \F

Documento d'identita

" Diagnosi T 0 o) ook \TQ_CMfu>?®Z&d?Qé<

P.R.

LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VALIDITA MEDIGO-LEGALE E ASSICURATIVA
Accertamenti e terapia effetivata \[:.‘ A ’ \QJZ}O
e uz.&&‘/% 07;)4@~ k?;&_..‘.mxga{ Ol - (JJ.IGU.‘QAA?‘QL QAL D u@fc,&& Gaa f IO
WA im\ l wcio Qe W oanivo. w&d&uw

Consulenze

Giunto cadavere || A disposizione A.G. (8] Riscontro diagnostico [$1

Specificare se si tratia di:

D Infortunio sul lavoro o a{inmdente stradalk iO;JLmer,(J,LQ__ -

[gLLesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzi ( wua € é‘u )
" ~ ] mfortunio scolastico - L] Incidente domestico - - - - - .-
D Incidente sportivo D Altro
- ] Morso di animali D Accidentale

Data dell’mmdentgﬂ)_ A= }ﬁﬁmh L?)_.L!,.S Luogo dell'incidente (—J 220 .Cua ]OAJ},}- Li—,u_&i —tr = 9

E stato redatto referio alautorita, glUdlZlana:%g
Ricovero: (¥ @ Reparto

Note

i
Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia ' THMIBRO E FIRMA DEL MEDICO
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.

FIRMA /&(&'

01011083 gt 2 — D S
PRONTO SOCCORSO N4 Can * 5‘,
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Tessera di Abbenamento

s

. Numero F944
Note Tessera duplicala
Scadenza 30/09/2013
Titolare CIABATTONI PERRONE FF
_;_\j’ato_il \!__95.’01.’1994; et e T —— — =
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Azienda per la Mabilita neli*Area di Taranto

Taranto, li | 4 MAG. 2009

Prot. n.: @:ZOQ UAG

Raccomandata A.R.

e p.c.

ceRTire »

0512000 o

swecom [T

4(’
AN

S.p.A.

<tHA Qp
SN2y,

o

Egr. Avv.
Francesco D'Errico
Via Plateja, 45
74100 - TARANTO

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 23/03/2009 - Ciabattoni Perrone Francesco

Ns. Rif. 131/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
16/04/09, ns. prot. 7585 del 22/04/2009, & stata inviata, per opportupa conoscenza, alla ns.
Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S

Distinti salut.

IL DIRETTH
(Ing. Giova

E GENERALE
Matichecchia)

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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Posteitaliane AR,
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Awviso di ricevimento
EP DBSVEP 0505 - Mod. 23 VP - MOD. 01304 x vssezs) - S 4] Ed. 0785

Da restituire a AMAT o ——
AZIENDA FGR | o wogy oY
RELLARE: | COWTA' /570 &)

N, ey

ViaG. Batisy, ag7  \B\ U )2

O oo )
i —

A3 5o 4



Avviso di ricevimento

/Z{accomandaia DPacco Y 2 ULe &l49\88|3 @

I:,Assicurala Buro Numero

Data di spedizione Dalf'ufficio postale di

Destinatario M }Z/m AT 5(:0 A cgﬁ R trco
Via (}614 ‘FE e)A (f 5-
C.AP. ¥& {M Localita l AM{U [ip]

g L

Firma pe per esteso el ricevente Data F'rma/dell’mcan to alla distribuzione Bollo dell'ufficio '
{Nome e Cognome) di distribuzione

[:IConsegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

Invil multipli a un unico destinatario
«Sottoscrizione rifiutata



CERTIFse
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Aziendo per fo Mobiltle nei! Ares di Toranic -, swcent fREE

Taranto, li7 - #.0 2008

Prot. n® UPT .o
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
08/05/09, 9168 del 14/05/09.

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica quanto segue:
> I sig. Ciabattone Perrone Francesco nato il 05/01/1994, & titolare della
At |ws loa tessera Amat n. F944, con abbonamento per tutto it mese di marzo 2009
rinnovato il 01/03/2008¢.
> |l sig. Pionato Claudio nato il 18/05/01989, & titolare della tessera Amat n.

422 (NS[QG) F1381, con abbonamento per tutto il mese di marzo 2009 rinnovato il
02/03/20009.

a > Il sig. Colella Antonio nato if 13/01/1933, & titolare della tessera Amat n.

JHS[ NSl 0 A0B828, con abbonamento per tutto il mese di aprile 2009 rinnovato il

03/04/2009.
> La sig.ra Spina Anna nata il 04/07/1990, & titolare della tessera Amat n.
B20337, con abbonamento per tutto il mese di marzo 2009 rinnovato il
07/03/2009.
. C(g@b > La sig.ra Spina Vanessa nata il 30/10/1994, é titolare della tessera Amat n. / /
B20335, con abbonamento per tutto il mese di marzo 2009 rinnovato il 17 IVS(®

FoC N TS HAG, 2008 07/03/2009.

Dal

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

¥ DRETGREGINERAE O A11956, con abbonamento per tutto il mese di marzo 2009 rinnovato il O@?/ S [°f
B ORETCREAMMSTRAINOD  oa/05/0009. :

STEQNCO. O : : . , .
gz ginggg%r;{.;;hw.Egro o > La sig.ra Blasi Anna Marja nata it 26/07/1964, & titolare della tessera Amat n.

UAG AFFARI GERPRISIHISTRI AQ7353, con .abbonamento per tutto il mese di febbraio 2009 rinnovato it oo (V5 { ol
VA ACQUISTI/CONTRATTI 09/02/2008.
UC CONTABATA/BLANIO 3 » | 3 sig.ra Guarino Antonietta nata il 12/10/1 954, & titolare della tessera Amat

A 22w o

B e emanoy 5 N+ A11814, con abbonamento per tutto il mese dii febbraio 2009 rinnovato il {0 s |09
W TECNCO o 02/02/2009.
GPT PRODOTT TRAFEICO o » |l sig. Nardelli Patrizio nato il 17/03/1984, non & intestatario di alcuna tessera 430 / 4 /Oq
iRG RAGIONERIM EGONOMATD O Amat.
§1Q ST’iFFﬁbﬁhﬁ?@l 5 » 1l sig. D'ippolito Emanuele nato il 15/02/1953, non & intestatario di alcuna by /
/ O tessera Amat. w5 [
' > La sig.ra Di Comite Maria nata il 19/10/1961, non & intestataria di alcuna
\ tessera Amat. 432/ w3 [ og
/\/&Q > IAa sig.ra Greco Maria nata il 06/03/1981, non ¢& intestataria di alcuna tessera 422 (w5 [ <1
mat.
> La sig.ra Vasco Franca nata il 01/11/1957, non & intestataria di alcuna A22 //LS /,,q
tessera Amat.
>

La sig.ra Esposito Elisabetta nata il 01/01/1963, non & intestataria di aicuna 42&/,‘/5[09
tessera Amat. !

Societa per Azioni con sacio unico soggetta a direzione e coordinomento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it ~email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 001463306733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Amendo per fo Moolire nel’ Arec di Turomic "

La sig.ra imperatore Anna Maria nata il 06/07/1980, ¢ intestataria della

tessera Amat BO9887, con abbonamento non rinnovato nel mese di Gennaio o2 ﬂus [4

20009.

> La sig.ra Ricciolo Anna Maria nata il 22/11/1969, & intestataria della tessera
Amat B17962, con abbonamento non rinnovato nei mese di Gennaio 2009.

» |l sig. Vozza Edgardo nato il 04/06/1980, & intestataria della tessera Amat

B10767, con abbonamento non rinnovato nel mese di marzo 2009.

Y

023 1500

Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese

"

Societa per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamento do parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. 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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SEZIONE “A"

Az:enda per la Mobilita nell'Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_LQ:1_ DATA _22 /03/ 000 7

iio.s., IRISERVATO{ORERATOREIDIEESERCIZIO :© . <. 5 .~ zRiISERVA“ramchNTReLtL .
Orario di partenza | Orario di arrivo
Liﬁfa 5'5 ‘g %E g CO%EFEMRNE%ME Orario | Localitd Firm(gE\ngg_fEig%a)tore
23 5%
b | Pt log3d«r |pgos|Flolls
u | T \odos™| FH7 \o6 Bg| Flo b
9 oo iEloges | P17 |00 |Fro ke
L P ol Froiy
bt Qo |53 | 9.69witae v
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y |57 &S| THIRES
§ | PH 3O STYLES
L NT s | TH )50 L=F2ze
L ILNOPS 3 PR 6 30(Aots
& | PHI3S| 57 [0 |<=Zgmte
L | 3 | Py iso
4 Xl | 0%0| 4 7| LA B o
VR EAA LK e
4 1P 20ed 1T 2%%17 P‘»%%r |
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STAMPASUD S.p.A, - Mollola (TA} - 5.2217.1273

“AmAL. | o

CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

1 Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto %, smerat SR
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
{Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
2] E
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZB) n°
. ~ -
pALEORE_OSe o DALLE ORE_A-D0 DALLE ORE L7
ALLE ORE __J/i'.;;o__ ALLE ORE g 0’9 ALLE ORE M
inven LINEA _éL___ LINEA J@L
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO Y ERATO ESERCIZIO ﬁ;ﬁﬂm&% CIZIO
o I ° b
Flobs AlesApble o o [ F- 2=
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare [a voce che ricorre)! Turno | Turno (Barrare la vace 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 Indlcatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto-illuminazione NE NE Impianto llluminazione 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 Obliteratricl NE NE
Martelletto rompivetro di 'Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
slcurezza ’ M M sicurezza P M M sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita di 'Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita &[
slcurezza - M M slcurezza- M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento. viaggiatorl Regolamento viaggiatori
interno bus M M " Lintemo bus s M M Interno bus % M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza A ~
(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.), giad comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del : '
al rientro - visto: L'ADDETTCO MOVIMENTO E TRAFFICO lm"‘\ / ore 7 77 fgg,
FRUAFBL. ... Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




