S.p.A és'b i &
Azienda per la Mobifita nell’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 il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per erore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 12/05/2009

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 10/03/2009 A POL. 23461910
AMAT SPA (CX205XG) / NARDELLI PATRIZIO
NS. RIF. 130/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 CUTINO GIUSEPPE.
DISTINTI SALUTI.

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.i}
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranfo 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociole versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobliita nell'Area di Toranto -":'-,‘_\\m., DNV

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
L 130/NS/09 H 10/03/2009 | \ 09.35 | | APERTO D'UFFICIO —|
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 3 ||VIA CAPOCELATRO | |VIA DANTE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
]TAMBURI - CITTA' MERCATO H 541 |L CX 205 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 124680 ||CUTINO | (GIUSEPPE || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
rl'ARANTO || 31/10/1975 | | 05/10/2000 | |TARANTO [ [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
|V|A PRIMULE N. 42 - LAMA [| D | | TA5027938K ]| TARANTO | | 07/07/1997 | | 29/06/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|NAT!ONALE SUISSE |[ |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

CCNDUCENTE (SE DIVERSO DA FROPRIETARIO) VIA [ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
INARDELLI PATRIZIO - Nato a Martina Franca il 17/3/84 | Residente a Martina Franca (Ta) al Vico Ill Donizetti, 8/8 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| K

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MCDELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L DJ(!)MICILIO I I COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI I I LIQUIDATORE |
I 3° DANNEGGIATOl l | I NATURL |DEL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO ] I NATURA DEL DANNO |

| ||

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

[SINISTRO PASSIVO |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA
l |

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONEJ

% COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO J
[ 130/NS/09 | == ;
j m T sun el 5.p.A,
Azlenda per la Mobllitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

{ [

1 LT s
—© O = © O &=z

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA COCNTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT.7583 DEL 22/04/09 INOLTRATA DALL'AVV.
GIOVANNI D'ARCANGELO PER CONTO DEL 81G. NARDELLI PATRIZIO.
SUL CERTIFICATO MEDICO E' RIPORTATO IL BUS N.541 CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX205XG.

SULLA CEDOLA D1 VIAGGIO DEL BUS 541 NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI Di SINISTRI.

DICHIARAZIONE DELL'AGENTE CUTINO GIUSEPPE:

Ml APPRESTAVO A SVOLTARE A SINISTRA DA VIA CAPOCELATRO PER VIA DANTE, A META' DELLA MANOVRA, UNA|
MACCHINA IMPROVVISAMENTE Sl INSERIVA TRA IL BUS E IL MARCIAPIEDE COSTRINGENDOMI AD EFFETTUARE UNA
BRUSCA FRENATA PER ARRESTARE IL BUS.

A SEGUITO DI CIO' UN GIOVANE UTENTE VENIVA DA ME ASSERENDQO DI ESSERSI FATTO MALE ALLA CAVIGLIA PER AVER
URTATO CONTRO UN SCSTEGNO RIGIDO A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO DEL BUS. PROVVEDEVO AD ALLERTARE]
TELEFONICAMENTE IL 118 MA L'OPERATORE AL TELEFONC MI COMUNICAVA CHE NON SAREBBERO POTUTI INTERVENIRE
IN QUANTC NON ERA UN CASO URGENTE.

A TAL PUNTO L'UTENTE PROSEGUIVA LA CORSA FINO AL CAPOLINEA DI CITTA' MERCATO E CON LO STESSO MEZZQ
RAGGIUNGEVA LA FERMATA DI VIA OBERDAN ANGOLO VIA CRISPi PER POl PROSEGUIRE A PIEDI FINO ALL'OSP. SS.
ANNUNZIATA.

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

. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTE
I o /
L
A A /o s’/g 4

pagina 2
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Azienda per la Mobilit nall’Area di Taranto ?_g\\
RE. DY |

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: 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.Je 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 10/03/2009 A POL. N.23461910
AMAT SPA (CX205XG) / NARDELLI PATRIZIO
NS. RIF. 130/NS/09

VEDI ALLEGATL
DISTINTI SALUTL
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parfita va & N° iscrizione al Regisiro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soffoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranto
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 130/NS/09 || 10/03/2009 | | 09.35 | ] APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 541 | CX 205 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 124680 |[cuTINO | IGIUSEPPE || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE Dl NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
| I | | || | |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE

! I

| | | |

|

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 [ PIAZZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE

|

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA,

COMUNE D] RESIDENZA

| |

1° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

|NARDELLI PATRIZIO - Nato a Martina Franca il 17/3/84 l [Residente a Martina Franca (Ta) al Vico lll Donizetti, 8/B

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ D|(|)MIC1LIO | | COMPAGNIAIA[SSICURATRICE iIMPORTO DANNI | l LIQUIDATORE I
} 3° DANNEGGIATO| | I I NATURLlDEL DANNO ’
[ 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO ‘

|

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

[SINISTRO PASSIVO |

RESPONSABILITA" ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

!

1

I[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

% COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO
[ 130/NS/09 |

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
I [] | y
e — | |—|
e |
i © - O 0O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

[ »

1]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT.7583 DEL 22/04/09 INOLTRATA DALL'AVV.
GIOVANNI D'ARCANGELO PER CONTO DEL SIG. NARDELLI PATRIZIO.
SUL CERTIFICATO MEDICO E' RIPORTATO IL BUS N.541 CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX205XG.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 541 NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.541, IN SERVIZIO SULLA LINEA 3, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE

CUTINO 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. PCSSESSO, LA RELAZIONE DEL DIPENDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [(OSI ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il e%nza Il Conducente

r A, Z7/0G/o 7

S
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Azienda per la Mobllité nell’Area di Taranto 2, SRERT [T

LT, 3
S.p.A. iZ I&
X

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 130/NS/oe | 10/03/2009 | | 0935 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 541 || CX 205 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 124680 |lcuTiNO | {GIUSEPPE | CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
DCMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

| | | |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE i |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
|MARCA ] [ MODELLO H TARGA | | PROPRIETARIO | | COMUNE DI RESIDENZA ]
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
lCO].‘\IDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PlAZZ,Al l COMUNE Di RESIDENZA ‘
| 1° DANNEGGIATO ” NA’I|'l|JRA DEL DANNO [

[NARDELL] PATRIZIO - Nato a Martina Franca il 17/3/84 | [Residente a Martina Franca (Ta) al Vico Il Donizetti, 8/B

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I Dlt')MICILIO | | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI l ! LIQUIDATORE )
l 3° DANNEGGI:‘-\TOI | | l NATURIA |DEL DANNO |
l 4° DANNEGGIATC I l NATURA DEL DANNC |

|

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIVON!

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

|

]E] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

% COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

[ 130/NS/09 AR N s
& I 'y e — S.p.A.
Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterafe destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

= E

© OWl =" © O g==

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT.7583 DEL 22/04/09 INOLTRATA DALL'AWV.
GIOVANNI D’ARCANGELO PER CONTO DEL SIG. NARDELLI PATRIZIO.
SUL CERTIFICATO MEDICO E' RIPORTATO IL BUS N.541 CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX205XG.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 541 NON SONO RIPORTATE ANNOTAZICONI DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE [L BUS N.541, IN SERVIZIO SULLA LINEA 3, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE

CUTINO GIUSEPPE, 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
[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

(’;71_%?11/%% T o f/o P /9‘? Il Conducente
=
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SEzIONE “A"”

Azren

da perlo Mobﬂn‘a nell ‘Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS Nuzl‘u{_ DATA 40~ 05 -~ 9o

 jRISERVATOIOPERATORE{DIESERCIZIO . *

IRISERVATO;ATICONTROELT - -

=

Orarm di partenza

Orario di arrivo
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mm Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Fsercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2




SEZIONE “B”

Ay S.p.A.
Azienda per la Mobilité pell'Area di Taranto

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

ceRTIrg
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ATHA Qi ”
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=
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[1]

-

2]

[3]

7

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° (. S TURNO DI SE yz:o ne______
paUE oRe__© A5 DALLEORE . AQ!So DALLE OREZ’ 4o
ALLE ORE M ALLE ORE A4} ALLE ORE
uneA 3 LINEA LG LINEA

FIRMA OPERATORE SERCIZIO- RMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

AUnL \69 = O = _/fe_,/‘/é;i/.éafe._c /7,(,* @
L B o \-—-\‘\
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine ONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare [a voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ticorre) | Turno | Turno (Bapfare fa 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 direzlone NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto Hluminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Ludi Interne NE NE” Lucl interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M
sicurezza sicurezza steurezza M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglta uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viagglatori M Regolamento viaggiatori
interno bus Interno bus M Internc 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 Mandicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

|INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: ’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

[/ ore

SpA
Ariendo por b Mobilsh sef Area & Sorgei

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilifa nell'Area di Taranto % SHACERT

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.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
' q ‘(\ 6 D.ssa Tiziana Tursi
EJ-NZ § APR. 2000
P PRESIDENTE 0

DG DRETICREGENERAE O3
DA DIRETTOREAMMINISTRATNG O3
DT DIRETTORE TECNICO
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFARIGENJPRISINISTRI
UA  ACOHESTIJ CONTRATH
UC  CONTABILITA'/ BILAKCID
Ul INFORMATICA

UP  PERSONALE / RETRIBUZON
UT TECKICO

#PT PRODOTTITRAFFICO
1IRG RAGIONERIAJECONCHATO
ST0  STAFF QUALIA

0 pooopooooon

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilit nell'Area di Taranto ‘::b..“ﬂi-_m
Taranto, li 73 APR. 2009
Prot. g Oé UAG
Raccomandata a.r. Egr. Sig.

Cutino Giuseppe
Via Primule, 42
74020 - LAMA TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 10/03/2009 - Rif. Az. 130/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.

. It DIRETTORE {3ENERALE
(\W (Ing. Giovanni Matjchecchia)

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

pag. 1
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Awviso di ricevimento
EP DSBUEP 0505 - Mod. 23 UP - MOD, 01304 {Ex Wty - St [4] Ed. 0785

AMAT. s.p.a,

o
Da restituire a 2 LA IOBILITA
z RELL 2,
74100 TARANTD

A2 s /09



Avwviso di ricevimento

/Z;accomandata D Pacco E|

Crcscum HPpIe 8191852

Euro Numearo

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario m\ﬁo ﬁ @S&Pf@“

va_ PALIULE, 42
C.AP. %OZO Localita LA’HAL mml{/\ig

X, oluy gppn A /L

Firma per esteso del ricevente Data Firma delfincaricato alla distribuzione Ballo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione
Consegna affettuata al senst dell'art, 33 DM, 09,04.01;
D-Invll multipli a un unico destinatatio
«Suttoscrizione rifiutata




- o T~ UTTTECNICO

é‘>tudlo Legale

Via Francesco Albanese n. 11 - Tel./Fax: 080 4302013 - Celi.: 339 7284448 - 74015 Martina Franca (TA)

Avv. Giovanni D’ Arcangelo
Dott. Patr. Agostino Caliolo

- {583

22 APR 7000

PRESIDENTE o

DG DRETOREGENERALE DO

DA DIRETIOREAMINSTRAING OO SPETT. LE
D DRETTORETECNXO O AMAT SPA

UE ESERCIZOMOVMENTO 1 AZIENDA PER LA MOBILITA NELL’ AREA DI TARANTO
UAG AFFARIGENRRISIISTRI UFFICIO SINISTRI

Racc. A/R [ ACUSTICONRAT O VIA CESARE BATTISTIN. 657
UC CONTABRITA/IBLANCEY OO 74100 TARANTO
Ul INFORMATICA 0
UP PERSCNME! RETR(B(EW D

f’mL N
Del
P

uiPT PRODOTIITRAFFCO EI
UIRG RAGIONERIMECONOMATO 3
§TQ STAFF O‘A@ m\

Oggetto:  SINISTRO DEL 10/03/2(09- ORE 09.35 CIRCA- IN TARANTO;
DANNEGGIATO: SIG. NARDELLI PATRIZIO;
RICHIESTA RISARCIMENTO DANNI FISICL.

La presente in nome e per conto del sig. Nardelli Patrizio, residente in Martina Franca (TA) al
Vico III Donizetti n. 8/B, elettivamente domiciliato presso questo Studio Legale, al fine di richiederVi e
contestarVi quanto segue.

11 giorno 10.03.2009, alle ore 09.35 circa, nel centro abitato di Taranto, il prefato sig. Nardelli
Patrizio, mentre era trasportato a bordo di un aitobus della Vs. Societd, a causa di una improvvisa e
brusca frenata, riportava lesioni al piede sinistro.

A seguito dell’occorso, il mio assistito, dopo aver segnalato ’accaduto al 113, veniva trasportato,
per le cure del caso, al pili vicino pronto soccorso cittadino (cfr. documentazione medica rilasciata dal
pronto soccorso del Presidio Ospedaliero “SS. Annunziata”che si allega in copia).

" Si precisa che ’accaduto si verificava alla presenza di numerosi testimoni. .

- Pertanto; poiché il-menzionato—autobus--risuita- appartenente—alla—Vs: Societd;~Vi- invito a
provvedere al risarcimento dei danni tutti subiti dal mio assistito, prendendo contatti con codesto Studio
Legale entro e non oltre giorni 5 (cinque) dal ricevimento della presente, contestualmente avvertendoVi
che, in difetto e senza ulteriore avviso, tutelerd i diritti del sig. Nardelli Patrizio dinanzi alla competente
Autorita Giudiziaria con aggravio di spese e competenze a Vs. esclusivo carico.

Distinti Saluti.
Avv, Gio annll? %‘M

Martina Franca, 1i 10.04.2009

AlLti ut supra

& tlceve tulti § giorai feriali defis ore 17 alle ore 20 (eacluet marcoledi & sabalo) : -
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto R {2

Taranto, i 14 MAG. 2009

Prot. n.: EZOB UAG

Egr. Avv.
Giovanni D'Arcangelo
Via F. Albanese, 11

Raccomandata A.R. 74015 - MARTINA FRANCA (TA)
ep.c. Speftle

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 10/03/2009 - Nardelli Patrizio
Ns. Rif. 130/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
10/04/09, ns. prot. 7583 del 22/04/2009, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns.
Compagnia Assicuratricc NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa.

Vogliate, con 'occasione, trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso del Vs.
assistito al momento dell’evento in oggetto.

Distinti saluti.

r_Qj}M ' IL DIRETTORE\GENERALE
(Ing. Giovan tichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fux +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. 1
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Awviso di ricevimento

Zl/:iaccomanda!a DPacco 1317 Ao 8144 8 6le

I:IAssicurala Eurp Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
AW, GbVaaas B
Destinatario ! A ALy GELe -‘{:':{-\“\
z V— M {q-
Va_F- AL GANESE, f T IN g\“\

<P Y.
cap FLo4S \ouin_ ATV Faqircn (T4 f*‘") l' ¢ &\:{;“}"’ g\

|r a per esteso del riceventd Data Firma dell’incaricatﬁ /alla distkb_uzione 30"0 dellufficio

N e e Cognome) i distribuzione

Consegna effattuata al sensl dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
« lnvii multipli & un unico destinatario
*Sottoscrizione rifivtata
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Azienao per la Mobilike nel! Arzo d. Toranie %, SIRCERY S

Taranto, li7 © k&l 2008

Prot. n®% UPT/...cciirneienn

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

«/{54]M5[00\ tessera Amat n. F944, con abbonamento per tutto il mese di marzo 2009

rinnovato il 01/03/2009.
> |l sig. Pionato Claudio nato il 18/05/01989, & titolare della tessera Amat n.

422 {NSIOO) F1381, con abbonamento per tutto il mese di marzo 2009 rinnovato il
02/03/20089.
a > 1l sig. Colella Antonio nato il 13/01/1933, & titolare della tessera Amat n.
JHQINSlD A06829, 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. 472 (K5 /O
B20337, con abbonamento per tutto il mese di marzo 2009 rinnovato il
07/03/2009. ’
. Ctg@b > La sig.ra Spina Vanessa nata il 30/10/1994, & titolare della tessera Amat n. /
Piot. B20335, con abbonamento per tutto il mese di marzo 2009 rinnovato il ¢ 2(wsle
L L 1A, 200 07/03/2009.
P PRESIDENTE O > La sig.ra Donatelli Maria nata il 12/07/1957, & titolare delia tessera Amat n.
BG DRETICREGENERALE O3 A11956, con abbonamento per tutto il mese di marzo 2009 rinnovato il UCH/NS [

D4 DIRETTORE AMMMISTRAING 5 28/02/20009.

DT  DIRETTORE TECHICO
UE  ESERCIZIGNOVEAENTO
UAG AFFARIGER/PRISIMISTR!
DA ACQUISTI/CONTRATTI
UC  CONTABILITA JBILANCIO

Y INFORMATICA

UP  PERSONALERETRIBUZION

Ul TECHICO

fPT PRODOTRTRAFFICO

OHATO
)

UiRG RAGIONERIA/E
STQ SIAFF Gundih)

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

09/02/2009.

La sig.ra Guarino Antonietta nata il 12/10/1954, & titolare della tessera Amat
n. A11814, con abbonamento per tutto il mese di febbraio 2009 rinnovato il
02/02/2008.

ll sig. Nardelli Patrizio nato il 17/03/1984, non & intestatario di alcuna tessera
Amat.

Il sig. D'lppolitc Emanuele nato it 15/02/1953, non & intestatario di alcuna
tessera Amat.

0 000000 0oRy0n
v

i

a

La sig.ra Di Comite Maria nata il 19/10/1961, non & intestataria di alcuna
tessera Amat.

La sig.ra Greco Maria nata il 06/03/1981, non & intestataria di alcuna tessera
Amat.

La sig.ra Vasco Franca nata il 01/11/1957, non & intestataria di alcuna
fessera Amat.

¢

\

Y V ¥V Vv Y V¥V

tessera Amat.

Societt 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« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «email: amat@amat. ta.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1

A07353, con abbonamento per tutto il mese di febbraio 2009 rinnovato il olio{ Vs { al

040/%/09
130 (w5 [0l
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432/ a3 [ en
422 (w3 [ o4
Az (M5 [
La sig.ra Esposito Elisabetta nata il 01/01/1963, non & intestataria di alcuna «(2&/,&5 / 9
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Azienda per io Mobilite nel Arec dr Taronlc

N

La sig.ra Imperatore Anna Maria nata il 06/07/1980, & intestataria della
tessera Amat BOS887, con abbonamento non rinnovato nel mese di Gennaio

2009.

La sig.ra Ricciolo Anna Maria nata il 22/11/1969, & intestataria della tessera

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.

A

Y

Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale
ing. Cosimo Cigliese

Societa per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

O-(?AUS/OQ

02% 159

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 iateramente versato
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