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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto 23

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusive 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, 16/04/2009
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 26/03/2009 A POL. RCV N.23461863
AMAT SPA (CA343RJ) / GRECO MARIA + VASCO FRANCA
NS. RIF. 122/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTL

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 10

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 # email: omat@amat.ta.it
Codice Fiscals, Partita Iva e N° iscrizione al Registro della Imprese di Taranto 00146330733
Cuapitale sociale soltoscritio: € 8.400.000- Copitale sociole versalo: € 8.381.881,75
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Del
Il o
Taranto, i 27/03/2009 D6 DIRETTOREGENERALE

: UF  ESERCIIOMINMENTO
Al Direttore Generale UG AFFARICELPRISNSTR
SEDE UA  ACQUISTH CONTRATT
{0 CONTABILITA IBLANCIO g
Al Responsabile Unita .Esercizulb ‘Mm‘ 0
SEDE UT  TEGNKO 0

ity PRODOTHTR}AFFK:O o 0
RAGOHERIAJECONOWATO 3
All'addetto all’Ufficio sinistri u!srj:}? STAFF 0

SEDE

a

OGGETTO: comunicazione di serviZio.

1l sottoscritto Ladiana Luigi, operatore d’esercizio di codesta Spett.le Azienda :
149200, con la presente nota comunica un episodio verificatosi in data 26/03/2009 mentre
svolgevo il turno n.253 alla guida del bus 470.

Alle ore 13.00 iniziavo da Via Consiglio (Citta Mercato) la corsa di linea 24 e durante il
transito sul Ponte Punta Penna in prossimita dello svincolo Bari- Reggio Calabria, alle ore
1350 circa, un'autovetiura AUDI A4 ‘mi sorpassava e deviava improvvisamente a destra
tagliandomi la strada, inolire Tautista di tale autovettura frenava e sbandava
pericolosamente Tiuscendo comungue a non ‘perdere il controllo del mezzo.

‘Per evitare I'impatto con tale autovettura alzavo il piede dall’accelleratore e mi accostavo,
'per quanto possibile, sulla destra della strada, dopo di che riprendevo normalmente la
corsa.

Subito dopo tale episodio alcuni viaggiatori mi informavano che una signora, in stato
interessante, era stata colta da malore. Dopo la segnalazione provvedevo immediatamente
a chiamare il 118, -e poiché cCera da attendere circa 15 minuti Parrivo dell’ambulanza,
richiamavo il 118 e con Toperatore al telefono prendevo accordi che avrei trasportato
direttamente la signora con il bus all’ospedale Moscati.

Preciso che il bus al momento del fatio -era completo di utenti, -e dopo -aver deciso di
:accompagnare la signora in ospedale, molti di essi sono scesi alla fermata ubicata al
“Seminario”.

1a presenie comunicazione viene fatta in via cautelativa, in quanto ignoro le cause del
malore della viaggiatrice € non sono certo se cio’ sia avvenuto per-effetto dell’episodio
prima indicato.

1l tutto per opportuna conoscenza.

Distinti saluti.

JDIANA LUIGI
Qﬂv/h W l@“
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Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto -';;‘su.. DNV

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
L 122/NS/09 | 26/03/2009 | | 1350 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRQ ANGQOLO
L 24 1|PONTE PUNTA PENNA -S.S. 7 TER [ ’ —|

DIREZIONE N° SCCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA' MERCATO - IPERCOOP [ 470 | CA343RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 149200 ||LADIANA | [LUIGI || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 27-06-56 ][ 12-122005 | [MARUGGIO | 74020 |

DOMICILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MA ELLEN.11-CONTRADA | D  |[ TA2276282X || TARANTO |[ 22/08/1989 |[ 08/09/2009 |

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 | | |

VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| | | l

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|GRECO MARIA - Nata a Taranto il 06/03/1981 ] jResidente a Taranto in Via Temenide, 26 |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|VASCO FRANCA - Nata a Taranto il 01/11/1957 | [Residente a Taranto in Via Togliatti, 13 |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

L | || || | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|SlNISTRO PASSIVO | |{:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
] |




N° SINISTRO

[ 122/NS/09
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Yista anteriore

) 1 =
@) O L= @ @ —o

J

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO S8U COMUNICAZIONE DI SERVIZIO DEL 27/03/09 DEL DIPENDENTE LADIANA
LUIGI.

CON NOTA PROT. 6676 DEL 08/04/2008 PERVUTA RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALLA SIG.RA GRECQ
MARIA.

CON NOTA PROT. 6675 DEL 08/04/2009 PERVUTA RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALLA SIG.RA VASCO)
FRANCA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[L1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I ONO

i LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
[A t .//5/95{/97

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

2]

TURNO DI SERVIZIO n° iﬁ_%_

[3]

TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE DALLE ORE '3 0o DALLE ORE
ALLE ORE ALLE ORE_ /( 3 /{ r ALLE ORE
LINEA LINEA LINEA
FIRMA OPERAT_ORE DI ESERCIZI@O MA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATCRE DI ESERCIZIO
: ; 1.
\

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricomre)| “Turno | Turno (Barrare [a voce che ricotre)| Turno | Turno )
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea: NE NE Indicatori di finea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto lluminazione 25/ ;Nﬁ/ F ‘Impiantodlluminazlone }l{ )‘( . .Implanto flluminazlona NE NE
Luci interne )E( ){ Luci interne &( }( | Lud interme NE NE
Strumentazione di bordo )( ﬁ( " | Strumentazione di bordo ) \N( ){ Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici Ne | Ne || [ lobiteratric NE NE
Martelletto rompivetro di : Martelletto rompivetro di . ‘Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M . Isicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di )1( - X Sigilli maniglia-uscita di . >{ :Sigilli maniglia uscita di M
sicurezza sicurezza . | sicurezza M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M *[Regolamento viagglator?
interno bus interno-bus interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS NS Pulizia del Bus INS INS _ Pulizia del Bus INS INS

ol
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza % Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) {portatar| di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

|INS = Insufficiente

n° del

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

ol lo
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Taranto, li 27/03/2009

Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio
SEDE

All'addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto ladiana Luigi, operatore d’esercizio di codesta Spett.le Azienda matricola
149200, con la presente nota comunica un episodio verificatosi in data 26/03/2009 mentre
svolgevo il turno n.253 alla guida del bus 470.

Alle ore 13.00 iniziavo da Via Consiglio (Cittd Mercato) la corsa di linea 24 e durante il
transito sul Ponte Punta Penna in prossimita dello svincolo Bari- Reggio Calabria, alle ore
13.50 circa, un’autovettura AUDI A4 mi sorpassava e deviava improvvisamente a destra
tagliandomi la strada, inoltre lautista di tale autovettura frenava e sbandava
pericolosamente riuscendo comunque a non perdere il controllo del mezzo.

Per evitare I'impatto con tale autovettura alzavo il piede dall’accelleratore e mi accostavo,
per quanto possibile, sulla destra della strada, dopo di che riprendevo normalmente la
corsa.

Subito dopo tale episodio alcuni viaggiatori mi informavano che una signora, in stato
interessante, era stata colta da malore. Dopo la segnalazione provvedevo immediatamente
a chiamare il 118, e poiché c'era da attendere circa 15 minuti I'arrivo dell’ambulanza,
richiamavo il 118 e con l'operatore al telefono prendevo accordi che avrel trasportato
direttamente la signora con il bus all’ospedale Moscati.

Preciso che il bus al momento del fatto era completo di utenti, e dopo aver deciso di
accompagnare la signora in ospedale, molti di essi sono scesi alla fermata ubicata al
“Seminario”.

La presente comunicazione viene fatta in via cautelativa, in quanto ignoro le cause del
malore della viaggiatrice e non sono certo se cio’ sia avvenuto per effetto dell’episodio
prima indicato.

It tutto per opportuna conoscenza.

Distinti saluti.

DIANA LUIGI

&Q}\JO/-'\/(/QA)@J
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto
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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: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 21/04/2009
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 NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - Agenzia di Taranto
BL.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta

Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO

FAX 099/4534246

A: Spett.Je IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 26/03/2009 A POL. RCV N.23461863
AMAT SPA (CA343RJ) / GRECO MARIA + VASCO FRANCA
NS. RIF. 122/NS/09

LE ALLEGATE 4 RICHIESTE DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATE DALL'AVV.
MARIA EDVIGE MATTESI PER CONTO DEI SIG.RI PIONATO C., SPINA VANESSA,
VOZZA E. E SPINA ANNA, TRASMESSECI VIA FAX IN DATA 20 U.S. DALL'AGENZIA
NATIONALE SUISSE, SONO ATTINENTI AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
DISTINTI SALUTI. UFFICIO SINISTRI
N.B. PER SPINA VANESSA VEDI ANCHE SIN.299/NS/08 DEL 08/10/08.

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 # emuail: amal@amal.la.it
Codice Fiscole, Pariita Iva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritio: € 8.400.000- Caopitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Taranto, li 30/04/2009
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE
OGGETTO: Sinistro n.122/NS/09 del 26/03/2009
Utente: Greco Maria nata il 06/03/81
Sinistro n.122/NS/09 del 26/03/2009
Utente: Vasco Franca nata il 01/11/57 o
Prot N 84@3
Sinistro n.122/NS/09 del 26/03/2009 b 10 APR 2008
Utente: Pionato Claudio nato il 18/05/89 P PRESIDENTE 0
o
Sinistro n.122/NS/09 del 26/03/2009 oT n;m#géﬂiéommg
Utente: Spina Anna nata il 04/07/90 UE  ESERCIIONOVAENTO OO
U KosTOm O
Sinistro n.122/NS/09 del 26/03/2009 I COTSUKBACD O
. Cni ; Ul INFORMATICA
Utente: Spina Vanessa nata il 30/10/94 UUTP ;EE?,??M TR0 g
IC0 0
Sinistro n.122/NS/09 del 26/03/2009 uPT PRODOTITRAFFICO O3
Utente: Vozza Edgardo nato il 04/06/90 D ST CLONGUATO C1
0o

Sinistro n.122/NS/09 del 26/03/2009
Utente: Elisabetta Esposito nata il 01/01/63

Vogliate comunicarci se gli utenti indicati in oggetto, al momento del sinistro, erano
in possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sul bus.

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

Il Capo Unita
MIGGI - PI'R' - Si"istri
D.ssa Tiziana Tursi

o,

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 lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesse 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, 06/05/2009

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BIL.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta

Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO

FAX 099/4534246

OGGETTO: SINISTRO DEL 26/03/2009 A POL. RCV N.23461863
AMAT SPA (CA343RJ) / GRECO M. EVASCO F.
NS. RIF. 122/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, PER VS. OPPORTUNA
CONOSCENZA, IN ALLEGATO ALLA PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.8068
DEL 29/04/2009, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV.
ULDERICO AIELLO PER CONTO DELLE SIG.RE GRECO MARIA E VASCO FRANCA.
DISTINTI SALUTIL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Batiisti, 657 ® 74100 Taranio * Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotloscriffo: € 8.400.000- Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Prot. Avv.Ulderico Aiello

g L fPR. 2009 Via Corso Umberto I, 187 - 74100 Taranto -

% DRTe v C Part. IVA 02511590735

RECBERAE Tel/ Fax 0994590903

DA DIRETTCRE AANSIRATNO
M CRTORETORG . O Tel Cell 338/4934503

UE  ESERCIZIOMOYMENTO /g ‘ Taranto, 20.04.2009

UAG AFFARGEMPRISIMISTR
UA ACOWSTIICONTRATR

g}c gggﬂ%néfamm g Spett.le AMAT
lp PESREIRETREIDN ' in persona del leg. rappr.

. O ro tempore

dPT FRODOTMITRAFFZ0. OO P

RG RAGTHERAIECONOMATO 3 Q{A\I\ Via Cesare Battisti n. 657
4 = 74100 Taranto

prioprieta

Risarcimento danni fisici

Danneggiati : Sig.re Greco Maria e Vasco franca

Veicolo danneggiante Vs assicarato : Autobus Amat linea 24
Sinistro del 26.03.2009 ore 13,50

Formulo la presente in nome e per conto
della Sig.ra Greco Maria e Vasco Franca, al fine di intimare e
diffidare la AMAT s.p.a., in persona del legale rapp.p.t, ad
indicare il numero di tarea del mezzo della linea 24 che in data
26.03.2009, alle ore 13.50, transitava sul P.P.Penna Pizzone
all’altezza del bivio per Bari, in localita del comune di Taranto,
allorquando il conducente del veicolo di Vostra proprieta effettuava
una brusca frenata, al fine di evitare la collisione con altro veicolo,
causando la caduta delle mie assistite, Sig.ra Greco Maria, e Vasco
Franca, entrambe trasportate dell’autobus predetio, le quali
riportavano lesioni fisiche.

Mi corre I'onere di avvisarVi che in difetto
di una Vostta comunicazione nel termine perentorio di giorni
sette dal ricevimento della presente, della targa identificativa_del
mezzo in oggetto cosi come indicato sulla base delle coordinate,
tempo-luogo-tragitto-linea, sard costretto ad intraprendere
iniziative di natura giudiziale anche di natura penale nei confronti
dell’ Amat s.p.a., in conseguenza e per effetto delle lesioni colpose
cagionate alle stesse.

Distinti saluti.
Avv/lderico @(ZZD
Ve |77
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Taranto, li 11/05/2009 Spett.le
Ufficio Sinistri AMAT SPA

SEDE

Il sottoscritto Ladiana Luigi, nato a Taranto il 27/06/1956, matricola -aziendale
149200, ad integrazione della comunicazione di servizio “cautelativa” presentata in

data 27/03/2009 dichiara quanto segue:

si conferma ‘totalmente la descrizione dei fatti cosi come riportata nella su

indicata comunicazione di -servizio del 27/03/2009;

- si ribadisce che alle ore 14.00 circa del 27/03/2009 il sottoscritto
accompagnava con il bus le Signore Greco Maria e Vasco Franca fin sotto
I'ingresso dell’Ospedale Moscati di Taranto;

- le due signore le ho riconosciute dalle foto dei documenti di riconoscimento
che mi sono stati sottoposti in visione dall’addetto all’Ufficio sinistri;

- nessun altro viaggiatore si rivolgeva al sottoscritto per lamentare malori vari

o di aver riportato danni fisici;

- ho preso visione delle richieste di risarcimento danni formulate, tramite

lettera legale, dai viaggiatori Pionato Claudio, Spina Anna, Sina Vanessa,
Vozza Edgardo ed Elisabetta Esposito e ribadisco che tali persone da me non
si sono mai.avvicinate per lamentarsi di aver riportato danni fisici.

esunti viaggiatori infortunati fossero realmente a

Per verificare se i succitati pr
bordo de! bus da me condotto, sarebbe opportuno richiedere il titolo di viaggio in

loro possesso al momento del fatto.

Letto, confermato e sottoscritto.

de.

v , ’

@@{-chv Qjaﬁ 4 Prot. 8815
et 11 MAG. 2009
P PRESIDENTE 0
DG DRETIOREGENERALE DO
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO L
DT DRETIORETECNCO DO
UE ESERCZIOMOVMENTO OO
UAG AFFARIGENPRISHSTR &7 .-
UA  ACQUSTUCONRATT OO
UC CONTABLTA/BIANC OO

U INFORMATICA a
UP PERSONALE/ RETRIBUZION T3 '
UT  TECNiCO O W

UEPT PRODOTTITRAFFICO 0
utRG RAGIONERIA {ECONOMATO 3
STQ  STAFF QUALIA) O
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o

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, 30/04/2009

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

A Egr. Avv. Antonio Vinci

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 26/03/2009
AMAT SPA (CA343R3) / DIVERSI PASSEGGERI
NS. RIF. 122/NS/09

FACENDO SEGUITO ALLA NS. DEL 05/05 U.S. DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE INTEGRATIVA RILASCIATA IN DATA 11/05 DAL
NS. DIPENDENTE LADIANA LUIGI.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Batlisti, 657 74100 Taronto * Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 ® email: amot@amat.ia.it
Codice Fiscale, Portita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Toranio 00146330733
Capilale saciale sofoscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.361.881,75
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Azienda per lo Mobilita neli’Area di Taranto

Taranto, i 05 HAG. 2009

Prot. n.: gl{'/(g UAG

Egr. Sig.
Ladiana Luigi
Via Elle, 11
wp B WD Contrada Capoccia
L 74020 - MARUGGIO (TA)

¥ Ep.c. Spettle

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 26/03/2009
AMAT SPA (CA343R] - 470) / DIVERSI PASSEGGERI -
Ns. Rif. 122/NS/09

Con riferimento alla Sua comunicazione di servizio “cautelativa” del 27/03/2009, si
comunica che sono pervenute alla scrivente Azienda n. 7 richieste di risarcimento
danni attinenti il caso in questione.

La S.V. & invitata a presentarsi presso VUfficio sinistri aziendale per prendere visione
delle stesse e la presentazione di Sue eventuali ulteriori osservazioni.

Copia delle su indicate richieste di risarcimento danni sono state inoltrate alla locale
Agenzia della Nazionale Suisse Assicurazioni, cui la presente & anche diretta per

conoscenza.
Distinti saluti.

Ly IL.D RE GENERALE
(Ing. Gioyanpi M 'o&ecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto = Tel. 39 099 73561« Fax +39 099 7794247 o web: www.gmat. ta.it ¢ emgdil: 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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Taranto, li 11/05/2009 Spett.le

Ufficio Sinistri AMAT SPA
SEDE

Il sottoscritto Ladiana Luigi, nato a Taranto il 27/06/1956, matricola aziendale
149200, ad integrazione della comunicazione di servizio “cautelativa” presentata in
data 27/03/2009 dichiara quanto segue:

- si conferma totalmente la descrizione dei fatti cosi come riportata nella su
indicata comunicazione di servizio del 27/03/2009;

- si ribadisce che alle ore 14.00 circa del 27/03/2009 il sottoscritto
accompagnava con il bus le Signore Greco Maria e Vasco Franca fin sotto
Pingresso dell’Ospedale Moscati di Taranto;

- le due signore le ho riconosciute dalle foto dei documenti di riconoscimento
che mi sono stati sottoposti in visione dalFaddetto all’Ufficio sinistri;

- nessun altro viaggiatore si rivolgeva al sottoscritto per lamentare malori vari
o di aver riportato danni fisici;

- ho preso visione delle richieste di risarcimento danni formulate, tramite
lettera legale, dai viaggiatori Pionato Claudio, Spina Anna, Sina Vanessa,
Vozza Edgardo ed Elisabetta Esposito e ribadisco che tali persone da me non
si sono mai avvicinate per lamentarsi di aver riportato danni fisici.

Per verificare se i succitati presunti viaggiatori infortunati fossero realmente a
bordo del bus da me condotto, sarebbe opportuno richiedere il titolo di viaggio in
loro possesso al momento del fatto.

Letto, confermato e sottoscritto.

In fede.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto s, smcear T

Taranto, i 05 MAG. 2009

Prot. n.: g/f /(5 UAG

Egr. Sig.
Ladiana Luigi
Via Elle, 11
ra AR Contrada Capoccia
‘ 74020 - MARUGGIO (TA

E p.c. Spettle
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 26/03/2009
AMAT SPA (CA343RJ - 470) / DIVERSI PASSEGGERI
Ns. Rif. 122/NS/09

Con riferimento alla Sua comunicazione di servizio “cautelativa” del 27/03/2009, si
comunica che sono pervenute alla scrivente Azienda n. 7 richieste di risarcimento
danni attinenti il caso in questione.

La S.V. & invitata a presentarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale per prendere visione
delle stesse e la presentazione di Sue eventuali ulteriori osservazioni.

Copia delle su indicate richieste di risarcimento danni sono state inoltrate alla locale
Agenzia della Nazionale Suisse Assicurazioni, cui la presente € anche diretta per
conoscenza.

Distinti saluti.

i) 1L DIRETTORE GENERALE
(Ing. IOi a jghecchia)

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

%Aﬁacfzomjndata ) DPacco /{ 3 ;Z .7.0 8/[7 g goo

Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficlo postale di

LADIAMA LulG-C

Destinatario
via ELLE, A4 au‘rmAA cafo ceu
C.A.P. ¥ao&0 Localita T’lAn'/u Gi‘lo [ﬁ) 'L
\?-Q
™~

Rl 4 (?fss//

Flrma er esteso del ncevente Data ‘Trma in to alla dlsinhuzio}e ollo el icio
(Nome g Cognome) H@{ cgﬁc}g (E-l"" 85 uzione

Cansegna effetiuata ai sensi‘dellart, 33 D.M. 09.04.01:
«Invil multiplf & un unico deslinatatfo
* Sottoscrizione rifiutata
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Del APR. 7608 Via Corso Umberto I, 187 - 74100 Taranto -
[FJ’ ’ SF:EST'?&T;EG . [ Part. IVA 02511590735
DA DIRETTORE Ammmsrlgmwog Tel/ Fax 0994590903
UE  ESERCIZIOMOVAENTO
UAG  AFFAR) GEN/RRASIISTRI /é Taranto, 20.04.2009
VA ACOWSTHCONTRATTI
UC COMmBLTAIBLANGIO OO Spett.le AMAT
Ut INFORMATICA 0 . del 1
3? f§§?{é}‘§“ RERBION o in persona del leg. rappr.
o .
P FRODOTITRMFECD 3 \J\ proftempore =
WIRG RAGONERWECONOUATO. \ Via Cesare Battisti n. 657
STQ  STAFF QlANGA 0 74100 Taranto

OGGETTO : Richiesta di accesso agh attl Targa 1dent|ficat1va mezzo di Vs
prioprieta

Risarcimento danni fisici

Danneggiati : Sig.re Greco Maria e Vasco franca

Veicolo danneggiante Vs assicurato : Autobus Amat linea 24

Sinistro del 26.03.2009 ore 13,50

Formulo la presente in nome e per conto
della Sig.ra Greco Maria e Vasco Franca, al fine di intimare e
diffidare la AMAT s.p.a., in persona del legale rapp.p.t, ad
indicare il numero di targa del mezzo della linea 24 che in data
26.03.2009, alle ore 13.50, transitava sul P.P.Penna Pizzone
all’altezza del bivio per Bari, in localita del comune di Taranto,
allorquando il conducente del veicolo di Vostra proprieta effettuava
una brusca frenata, al fine di evitare la collisione con altro veicolo,
causando la caduta delle mie assistite, Sig.ra Greco Maria, e Vasco
Franca, entrambe trasportate dell’autobus predetto, le quali
riportavano lesioni fisiche.

Mi corre I'onere di avvisarVi che in_difetto
di una Vostra comunicazione nel termine perentorio di giorni
sette dal ricevimento della presente, della targa identificativa del
mezzo in oggetto cosi come indicato sulla base delle coordinate,
tempo-luogo-tragitto-linea, sard costretto ad intraprendere
iniziative di natura giudiziale anche di natura penale nei confronti
dell’Amat s.p.a., in conseguenza e per effetto delle lesioni colpose

cagionate alle stesse.
Avv/Piderico 6%3

Distinti saluti.
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto X oV
Taranto, i 15 MAG. 2003
Prot. n.: QSD"L UAG
Egr. Avv.
Ulderico Aiello
Corso Umberto, 187
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

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

OGGETTO: Evento del 26/03/2009 - Greco Maria e Vasco Franca
Ns. Rif. 122/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
20/04/09, ns. prot. 8068 del 29/04/2009, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns.
Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa.

Ai sensi del regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia legqibile dei titoli di viaggio
in possesso delle Vs. assistite al momento dell’evento in oggetto.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE/HENERALE
002, (Ing. Giovanni Mfirichecchia)

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 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

JZ Raccomandata D Pacco

DAssicurata Ewo = Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario AW, UL DEMEO ALGLLO

Vi E0tRe URIg T (AL E \‘(7\";'\-
- — a0 W \

C.AP. 4000 Localita 14 Ao ‘>Q P ‘\ ‘0\

e

: 53\, Qs ;"\jm L\J\’\—/
Firma per esteso del ricevente Data Firma delling toalla distribuzione Bollo dellufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

I:lConsegna offettuata al senst dell'art, 33 D.M. 09,04.01:

=|nvii multipll a un unico destinatario
s Sottoscrizione rifiutata
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Taranto, i 05 MAG. 2009

Prot. n.: g&{t UAG

C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini

OGGETTO: AMAT SPA / ELISABETTA ESPOSITO

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CeRTIR

¥ izog, Vo
~g ™
§F .
S.p.A. §§“
X o]

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizio sinistri

Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

Spett.le

Nationale Suisse Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

74100 — TARANTO

In riscontro al Vs. fax del 29/04 u.s., che alleghiamo alla presente per Vs. pronta visione, con la

presente Vi segnaliamo quanto segue:

1) sulla relazione di pronto soccorso del Presidio Ospedaliero “Moscati”, allegata alla richiesta di
risarcimento danni formulata dall’Avv. Giuseppe Bidella, € indicata come data dell'incidente il

26/03/2009 ore 14.00 circa;

2) i caso in questione, considerato Yorario, fa linea e il luogo dellincidente, potrebbe essere
attinente il sinistro del 26/03/2009 — AMAT SPA (CA343R1) / GRECO MARTA + VASCO FRANCA

{Ns. Rif. 122/NS/09).

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

s

1L DIREFLORE GENERALE
(Ing. @io @ Matighiecchia)

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « weh: yww,amat. ta.it e email: amat@amat. fa. it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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Vostro interlocutere RACCOMANDATA A.R.
Eugenlo Re Fraschini s e
Direzlone Tecnica Egreglg Srgnor .
Servizlo Sinlstri Avv. Giuseppe Sidella
DivisTone Rami Auto Via Roma, 12
Tel. +39 02 51603 247
Fax +39 02 51603 288 . 74100 Taranto
eligenlo.refraschini @nationalesulsse.it

Spettabile

Amat

— San Donato Milanese, 29.4,2009

Sintstro del 27.3.2009 Amat/Elisabetta Esposito

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento relativa al sinistro come sopra rubricato
e al fine di poter procedere alla formulazione dell’offerta di risarcimento ¢ alla
comunicazione del motivi per cui riteniamo di non poter formulare 'offerta, La invitiamo
ad integrare la documentazione precedentemente prodotta, trasmettendoci:
O Codice fiscale del danneggiato/a
O Modulo di denuncia ex art.5 decreto legge 23 dicembre 1976 n. 857.
O Descrizione delle circostanze nellz quali si & verificato il sinistro.
O Eta del danneggiato.
SHC Attivitd lavorativa del danneggiato.
% Reddito del danneggiate comprovato da idonea documeniazione fiscale.
Idonea documentazione medica attestante I'entita delle lesioni.
Attestazione medica comprovants 1'avvenuta guarigione con o senza postumi
Dichiarazione ai sensi dell'art.28 della legge 990749, di avere o di non avere diritto
prestazioni da parte di Enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.
'\Ej\/ Numero di targa del bus coinvolte nel sinistro.
2 copia leggibile del titolo di viaggio
In attesa di Suo riscontro porgiamo distinti saluti.

Cordiali saluti.

Sede Legale e Direzione Nationale Suiss2 5.p.A. Nationale Sulsse Vita S.p.A.
Generale in italia saclath uninom nale soggetta all'attvita di socipti soggatta all'attivita di direzione &
ia 300 Aprile direzicne e coa-dinamento da parte della coordinamento da parte di
20097 5an Bonato Milansse (M) Compagnia di Asslcwraziont "Nazlonala Natlonale Suisse S.p.A, - Capitale soctale
Svizzera® Capltala soclale 12.000.000 suro iy, 8,000,000 euro Ly,
Tel. 02 51 60 31 R.E.A, di Milang n° 585005 RE.A. di Milano n* 1242210
Fax025714634 AIbO Imprese nt 1.00038 Albo Imprese n® 1.00071
'@‘ info@nationalasulsse.it Alho Gruppt Assicurativi n® 913 Albo Gruppi assicurativi n® 013
= wvsw.nationalgsulsse.it Partita IVA e Cadice Fiscala n® 01851070159 Partita IVA e Codice Fiscale n* 08710960157
Imp. aut. all'esercizlo. Assic, con DM, mp. aut, all'esercizio assic. con D.M.
@ 6-10-72 [G.U. 20-10-72 n°® 274) Compagnla 16-05-88 (G.U. 22-06-88 n® 145) Compagnia
con sistema di managiemant certificato con sistermna df management cartificato
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T Studio Legale NATIONALE SUISSE |
Avv. Giuseppe Sidella ‘ .
Via Roma, 12}7;500 Taranto 2 2 APE. 2@89
Tel/Fox (199/4596869 . .
Cel. 339/5491765 RICEVUTO .
E-mail:studiolegale@sideila.it
Taranto, 1i 20 aprile 2009
raccomandata a.r, Spettabile - .

Nationale Suisse Assicurazioni S.p.a.
Direzione Generale

Via XXV Aprile, 2 .
20097 SAN DONATO MILANESE (MI)

Oggetto: richiesta risarcimento danni-sinistro del 27/03/09

Formulo la presente in nome e per conto della sig.ra Elisabetta Espositp,
nata a Taranto il 01/01/63 (C.F. SPSLBT63A411049Z) e ivi residente alla via
Giuseppe Cannata Ed. 5 Sc. B, al fine di tichiederVi I'integrale risarcimento dei
danni tutti dalla medesima patiti e patendi, quale terza trasportata, in seguito e per
conseguenza del sinistro verificatosi come appresso & detto.

In data 27.03.2009,-alle ore 14.00 circa, in Taranto sul Ponte Punta Penna,
la sigra Elisabetta Esposito si trovava a bordo, in qualita di trasportata
sull’autobus di linea n. 24, assicurato per quanto riguarda i passeggeri con la
Vostra Compagnia,

II conducente del’autobus percorrendo il Ponte Punta Pemma direzione
Paolo VI, effetivava una brusca frenata a cavsa della manovra azzardata di
un’autovettura, che petcorrendo anch’essa il Ponte Puntz Penna nella stessa
direzione, svoltava a destra per Buffoluto senza azionare Pindicatore di direzione.
A seguito di tale evento la sig.ra Elisabetta Esposito cadeva rovinosamente a terra
nell’autobus, ed era poi costretta a raggiungere il pronto soccorso dell’ospedale
Moscati, dove le veniva diagnosticato un frauma contusivo cervico-dorsale, .

Al sensi e per gli effetti dalla vigente normativa in materia, sono a ‘
richieder Vi il ristoro dei danni futti patiti e patendi dalla mia Assistita.

Decorsi i termini di legge procederd giudizialmente.

Distinti saluj.
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERQO CENTRALE
STABILIMENTO “5.6. MOSCAT!” - TARANTO

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
ZFA’A F

Direttore f.f.: Dr. Mario CRESCGIMBINI
Tel. 099.4585715 - Fax 090.4585775

RELAZIONE DI PRONTQ SOCCORSO

N° 18928 Data
Orarfo di !ngrelsse{ LG AR
Crario di Uscita

Cognome ET f) 27, NE\ Noms é~g/€4 [6} Sesso

Luogo e data di nascita {4 ,/(’ A é ﬁ‘ , .

Residenza F)?- M’ g . Eee M”‘? /66 / 5 /é ﬂ'

Documento d'identitd ‘

Diagnosi o o ‘

(M e“""-"- (,.H% @’l/f CFm M

P.R.

LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VALIDITA MEDIC,

EGALE E A’_SSICI:\?KATIVA
Actfertamenti e tergpia effettuata %/ wl, PR e

Crprio- fortel]

oo fllow " a JiF5
/ I/

Consulenze

Riscontro diagnostico @

/ﬁ Incidente stradale ,f A7 WJ" %fﬁ// e ‘2;

Giunto cadavere [ ] A disposizione A.G. [s1]
Specificare se si tratta di:

D Infortunio sul lavoro

L1 Lesioni provocate
D Infortunio scolastico

] Incidente sportive

] Incidente stradale senza responsabilita di terzi

D Incldente domestico

[ Attro

e

Luogo dell'incldente

L1 Morso di animali // /
Data delfincidente ?{ ,‘f Of -

S L T =N A = v
Tewlo~  [eeis f(ﬁ““%

E stato redafto referto allautorith giudiztaria: ol s
Ricovero: &) Repario
Note
—
 paziente reso edotto dal Sanitaria in servizio circa fa patologia i J'\%BE%JE- iR DRLMEDICO
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. ) < iegk Fidia o
e e b F'\-r.- ‘.w. n‘cchh
FIRMA . :‘:_:_. iy AN :-:":.'rvr’ﬂ l'O
s il g ST
a0, gnntag

PRONTO S0CCORRO

1014022 got2
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RICEVUTO

/{ZZ//{/S /00]

Taranto, 14 aprile 2009
Raccomandata a/r

Spett.le

AZIENDA MUNICIPALIZZATA TRASPORTI
AMAT - Ufficio Sinistri

Via C, Battisti, 657

74100 TARANTO

e

€ p.C. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A

74100 TATRANTO

Formulo la presente in nome ¢ per conto del Sig. PIONATQ Claudio
(¢.f. PNTCLD89E18L049D ), che me ne ha conferito espresso incarico, per
richiederVi lintegrale risarcimento di tutti i danni fisici ¢ morali subiti in
occasione del sinistro verificatosi, in Taranto sul pente Punta Penna
direzione Quartiere Paolo VI, il giormo 26/03/2009 alie ore 13:35 circa,

11 giorno 26 aprile 2009, alle ore 13:35 circa il sig. PIONATO
Claudio era a bordo dell’autobus n. 470.

In particolare V'autobus n. 470 in cui viaggiava il sig. PIONATO
Claudio in qualita di passeggéro, giunto sul Ponte Punta Penna, frenava
bruscamente per evitare limpatto con autovettura che lo precedeva.

A causa della violenta frenata il Sig. PIONATQ Claudio, passeggero
dell’autobus n. 470, riportava lesioni fisiche come da documentaziotie
medica che si allega.

Si precisa che al sinistro assistevano vari testimoni.

Ad sensi e per gli effetfi dell’art.149 ¢ del d. Igs N. 209 del 7
settembre 2005 ed ai sensi del D.P.R. 18 luglio 2006, Vi invito
all’integrale ristoro di tutti i danni fisici e morali occorsi alla sig.ra
SPINA Anna, diversamente da quanto richiesto, adird I'Autorita
Giudiziaria per la miglior tutela dei diritti della mia cliente.

Distinti salufi.
Avv. Maria Edvige Mattesi
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RICEV L U fdato, 14 aprite 2000

Raccomandata a/r —

Spett.je

AZIENDA MUNICIPALIZZATA. TRASPORTI
AMAT ~ Ufficio Sinistri

Via. C, Battisti, 667

74100 TARANTO

e p.c. Speti.le
NATIONALE SUISSE Assicuraziotii
Agenzia di Taranto
Vig Nitti, 45/A

74100 TATRANTO

Formulo la, presente in nome e per conto del sig. SFINA Nicola, in
qualitd di genmitore esercente la patria potestd sulla moinore SPINA
Vanessa {c.f. SPNVSS94R70L049V), che me ne ha conferito espresso
incarico, per richiederVi lintegrale risarcimento di tutti i danni fisici e
morali subiti in occasione del sinistro verificatosi, in Taranto sul ponte
Punta Penna direzione Quartiere Paolo VI, il giorno 26/03/ 2009 alle ore
13:35 circa.

Il giorno 26 aprile 2009, alle ore 13:35 circa la sig.ra SPINA
Vanessa era a bordo dell’autobus 11 470.

In particolare 'autobus n., 470 in cul viaggiava la sig.ra SPINA
Vanessa in qualitda di passeggsra, giumto sul Pomte Punta Penna,
frenava bruscamente per evitare limpatto con lautovettura che lo
precedeva,

A causa della violenta frenata la Sig.ra SPINA Vanessa, passeggera
dell’autobus n. 470, riportava lesioni fisiche come da documentazione
medica che =i allega.

Si precisa che al sinistro assistevano vari testimoni.

Ai sensi e per gli effetti dell'art.149 e del d. Ilgs N. 209 del 7
settembre 2005 ed ai sensi del D.P.R. 18 luglio 2006, Vi invito
al’integrale ristoro di tutti i danni fisici e morali occorsi alla sig.ra
SPINA Vanessa, diversamente da guanto richiesto, adird I'Autoriti
Gindiziaria per la miglior tutela dei diritti della mia cliente,

Distinti saluti.
Avv. Maria Edvige Mattest

PAG

oo f

02/84

c.f. MTTMRA7 1P511L.049E
. Lv.a. 02262740737



19/84/2889 B81:21 +03945342496

Avv. Maria Edvige Mattesi

PISCHETOLA ASS.NI SR PAG  B3/084

c.f. MTTMRA 1B51LO498
p. 1.0, 02262740737

Tel, 00974526432 Fax 099/4520136
Via De ({‘esare, 71 - 74100 TARANTO

AGENZIA N. TELE

A2z (5] 29

e ——s——— e - T L]
pvTY ot
. &
Pt B ""-.." q b g 0

20 APR. 2009

et it

Yot b

Raccomandata a/r

ep.c

Tarante, 14 aprile 2009

Spett.le

AZIENDA MUNICIPALIZZATA TRASPORT!
AMAT - Ufficio Sinistri

Via C. Battisti, 657

74100 TARANTO

Spett.le
MATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A

74100 TATRANTO

Formulo la presente in nome e per conto del Big. VOZZA Edgardo

(c.f. VZZDRDOOH04L0O49A

per richiederVi

}; che me ne ha conferito espresso incarico,

lintegrale risarcimento di tutii i danni fisici e morali

subiti in occasione del sinistro verificatosi, in Taranto sul ponte Punta
Penna direzione Quartiere Paolo VI, il giorno 26/03/2009 alle ore 13:35
A At e

circa.

Il giorno 26 aprile 2009, alle ore 13:35 circa il sig. VOZZA Edgardo
era a bordo dell’satobus n. 470.

In particolare lautobus n, 470 in cui viaggiava il sig. VOZZA
Edgardo in qualita di passeggero, giunto sul Fénte Punta Penna, frenava
bruscarnente per evitare limpatto con 'autovettura che lo precedeva.

A causa della violenta frenata il Sig. VOZZA Edgardo, passeggero
dell'autobus n. 470, riportava lesioni fisiche come da documentazione

medica che si allega.

8i precisa che al sinistro assistevano vari testirmoni.

Ai sensi e per gli effetti dell’art.149 e del d. Igs N. 200 de}l 7
settembre 2005 ed ai sensi del D.P.R. 18 luglio 2006, Vi invito
all’integrale ristoro di tutti i danni fisici e morali occorsi alla sig.ra
SPINA Anna, diversamente da quanto richiesto, adird IPAutoriti
Giudiziaria per la miglior tutela dei diritti della mia cliente.

Distinti saluti,

Avv. Maria Edvige Mattesi
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Awvv. Maria Edvige Mattesi
Tol, 099/4526432 Fax 059/4520136 AGENZIL N, ﬁ ‘T A j;fﬁﬂ;;“g;ifo%*w

Via De Cesare, 71 — 74100 TARANTO

20 APR. 2009
AZ2 /S 0T RICEVUTO
Taranto, 14 aprile 2009

N

Raccomandata a/r

Spett.le

AZIENDA MUNICIPALIZZATA TRASPORTI
AMAT+ Ufficio Sinistri

Vig C. Battist, 657

74100 TARANTO

€ p.C. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A

4100 TATRANTOQ

Formulo la presente in nome e per conto della Sig.ra SPINA Anna,
(c.f. SPNNNAQOLA4LO49Z), che mc ne ha conferito espresso incarico, per
richiederVi lintegrale risarcimento di tutti i danni fisici e morali subiti in
occasione del sinistro verificatosi, in Taranto sul ponte Punta Penna
direzione Quartiere Paolo VI, il giorno 26/03/2009 alle ore 13:35 circa.

Il giorno 26 aprile 2009, alle ore 13:35 circa la sig.ra SPINA Anng
cra a bordo dell’autobus n. 470,

In particolare l'autobus n. 470 in cul viaggiava la sig.ra SPINA
Anna in qualitad di passeggera, giunto sul Ponte Punta Penna, frenava
bruscamente per evitare l'impatto con Pautovettura che lo precedeva.

A causa della violenta frenata la Sigra SPINA Anna, passeggera
dell’autobus n. 470, riportava lesioni fisiche come da documentazione
medica che si allega.

Si precisa che al sinistro assistevano vari testimoni.

Al sensi ¢ per pli effetti clell’art.149 e del d. Igs N. 209 del 7
settembre 2005 ed ai semsi del D.,P.R. 18 luglio 2006, Vi invito
all’integrale ristoro di tutti i danni fisici e morali occorsi alla sig.ra
SPINA Anna, diversamente da quanto richiesto, adiré I’Autoriti
Giudiziaria per la miglior tutels dei diritti della-mia cliente.

Distinti saluti,
Avv. Maria Edvige Mattesi

o,



Avv. Maria Edvige Mattesi
5 Tel. 099/4526432 Fax 099/4520135 C'f"MTTlez{A raorr
N Via De Cesare, 71— 74100 TARANTO prive. 02263740757

Taranto, 14 aprile 2009
Raccomandata a/r

Spett.le
AZIENDA MUNICIPALIZZATA TRASPORTI
AMAT - Ufficio Sinistri
Via C. Battisti, 657
% 74100 TARANTO

e p.c. Spett.le
» NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
) T ViaNitHi; 45/A T T T o T
74100 TATRANTO

Formulo la presente in nome e per conto del sig. SPINA Nicola, in
qualita di genitore esercente la patria potestd sulla minore SPINA
Vanessa (c.f. SPNVSS94R70L049U), che me ne ha conferito €spresso
incarico, per richiederVi lintegrale risarcimento di tutti i danni fisici e
morali subiti in occasione del sinistro verificatosi, in Taranto sul ponte
Punta Penna direzione Quartiere Paolo VI, il giorno 26/03 /2009 alle ore
13:35 circa.

Il giorno 26 aprile 2009, alle ore 13:35 circa la sig.ra SPINA
Vanessa era a bordo dell’autobus n. 470.
In particolare l'autobus n. 470 in cui Viaggiava la sig.ra SPINA
Vanessa in qualitd di passeggera, giunto sul Ponte Punta Penna,
frenava bruscamente per evitare limpatto con lautovettura che lo
W . precedeva.
- A causa della violenta frenata la Sig.ra SPINA Vanessa, passeggera
dell’autobus n. 470, riportava lesioni fisiche come da documentazione
medica che si allega.

—~——~—=- —Bi-precisa che al-sinistro assistevano vari-testimoni. - -

Ai sensi e per gli effetti dell’art.149 e del d. lgs N, 209 del 7
settembre 2005 ed ai sensi del D.P.R, 18 luglio 2006, Vi invito
all’integrale ristoro di tutti i danni fisici e morali occorsi alla sig.ra

"‘ijl;\ INA Vanessa, diversamente da quanto richiesto, adiré I’Autoriti

ProL N tudiziaria per la miglior tutela dei diritti della mia cliente.
no 2 0 APR. 7069
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., Avv. Maria Edvige Mattesi // / / q
~x s
. \1., Tel. 099/4526432 Fax 099,/4520136 28/ Pl oniabiate
Via De Cesare, 71 - 74100 TARANTO priv.8. 02262740787

Taranto, 14 aprile 2009
Raccomandata a/r

Spett.le

AZIENDA MUNICIPALIZZATA TRASPORTI
AMAT - Ufficio Sinistri

Via C. Battisti, 657

74100 TARANTO

e p.c. Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni

Agenzia di Taranto ~ L
~ Via Nitti, 457A ST

74100 TATRANTO

3

Formulo la presente in nome e per conto della Sig.ra SPINA Anna
(c.f. SPNNNA90L44L049Z), che me ne ha conferito espresso incarico, per
richiederVi lintegrale risarcimento di tutti i danni fisici e morali subiti in
occasione del sinistro verificatosi, in Taranto sul ponte Punta Penna
direzione Quartiere Paolo VI, il giorno 26/03/2009 alle ore 13:35 circa.

Il giorno 26 aprile 2009, alle ore 13:35 circa la sig.ra SPINA Anna
era a bordo dell’autobus n. 470.

In particolare l'autobus n. 470 in cui viaggiava la sig.ra SPINA
Anna in qualitd di passeggera, giunto sul Ponte Punta Penna, frenava
bruscamente per evitare Iimpatto con ’autovettura che lo precedeva.

A causa della violenta frenata la Sig.ra SPINA Anna, passeggera

dell’autobus n. 470, riportava lesioni fisiche come da documentazione
medica che si allega.

-

i

Si precisa che al sinistro assistevano vari testimoni.

. Ai sensi e per gli effetti dell’art.149 e del d. lgs N. 209 del 7
- - - -Settembre 2005-ed ai sensi del-D:P.R: 18 luglio 2006, Vi invite™ —
all’integrale ristoro di tutti i danni fisici e morali occorsi alla sig.ra
SPINA Anna, diversamente da quanto richiesto, adiré 1’Autorita
Giudiziaria per la miglior tutela dei diritti della mia cliente.

g5
rol “lzﬁm,&%ﬂ?ﬂlﬂ__ﬁisﬁnﬁ saluti.

?’e' PRESIDENTE [ Avv. Maria Edvige Mattesi

DG DRETIOREGENERAE O

DA DIRETTORE AVMNSTRATNO OO /&M@_ =y /éuwgr
OT DRETIORETECNCO OO

UE  ESERCIIOMOVMENTD OJ

UAG AFFARIGENPRISIVISTRI

UA ACOWSHHICONTRATII

X COMMBLTA/BLANCO O3

Ul INFORMATICA O

UP  PERSONALE /RETRIBUZONI, O3
T TECNICO 0
utPT PRODOTTITRAFFICO

ufRG RAGIONERIA/ECONOMATD O
STQ STAFFQUALITA O

O
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Consulenze
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Giunto cadavere D A disposizione A.G. @ Riscontro diagnostico \

Specificare s@ sitratta di: ::i ‘ @/ (: ]I" o f;ce %
[ Linfortunio-sut-lavoro- T T  Incidente-stradale /¢ 2 » F T .

] Lesioni proveocate . [ ] incidente stradale senza responsabilita di t;arzi
X (] Infortunio scolastico ;;‘ D incidente domestico

D Incidente sportivo ) D Altro

13 i animait ide B “
] Morso di animaii J é-: o } (-’;D Accidentale (}‘U« &13\9 !%M /7& - gj@y&,\ﬁ{*’f%@“
5 @ar@@wg

Data-dell’incidente 4
ie K \6 / ? T &/

5 E stato redatto referto all’ autonta giudiziaria: @\ .

i. Ricovero: ] '”” Re;E/arto/

Luogo dell’incidente
/
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Note L el e PR ?/ff‘mo w”}’ixwﬂa ¥ /ﬁ 7
@‘b\e\ Mo \\:\;\ ) ¥
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< Avv. Maria Edvige Mattesi f/t Zg//NS / @q c.f. MTTMRA71P51LO4SE

e Tel, 099/4526432 Fax 099/4520136 p. i.v.a. 02262740737
Via De Cesare, 71 — 74100 TARANTO

Taranto, 14 aprile 2009
Raccomandata a/r

Spett.le

AZIENDA MUNICIPALIZZATA TRASPORTI
AMAT - Ufficio Sinistri

Via C. Battisti, 657

74100 TARANTO

ep.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
_ ViaNitti, 45/A_ @ - o e —
Tt o 7 77 74100 TATRANTO

Formulo la presente in nome e per conto del Sig. PIONATO Claudio
(c.f. PNTCLD89E18L049D ), che me ne ha conferito espresso incarico, per
richiederVi lintegrale risarcimento di tutti i danni fisici e morali subiti in
occasione del sinistro verificatosi, in Taranto sul ponte Punta Penna
direzione Quartiere Paolo VI, il giorno 26 /03 /2009 alle ore 13:35 circa.

Il giorno 26 aprile 2009, alle ore 13:35 circa il sig. PIONATO
Claudio era a bordo dell’autobus n. 470.

In particolare 'autobus n. 470 in cui viaggiava il sig. PIONATO
Claudio in qualita di passeggero, giunto sul Ponte Punta Penna, frenava
bruscamente per evitare 'impatto con I’autovettura che lo precedeva.

A causa della violenta frenata il Sig. PIONATO Claudio, passeggero
dell’autobus n. 470, riportava lesioni fisiche come da documentazione
medica che si allega.

&i Si precisa che al sinistro assistevano vari testimoni.

Al sensi e per gli effetti dell’art.149 e del d. lgs N. 209 del 7
settembre 2005 ed ai sensi del D.P.R. 18 luglio 2006, Vi invito
" all’integrale ristoro di tutti i danni fisici e morali occorsi alla sig.ra
SPINA Anna, diversamente da quanto richiesto, adiro I’Autorita
Giudiziaria per la miglior tutela dei diritti della mia cliente.

Prol. M 1(25 %3 Distinti saluti.

Del 20 APR. 2009 Avv. Maria Edvige Mattesi

P PRESDENTE O >
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UA ACOUIST/CONTRATT g\k
0
(]
a
0
a
(]
O

UC  CONTABILITA'/ BILANG!
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UP PERSONALE /RETRIBU:
UT  TECNICO

ulPT PRODOTTI TRAFFICO
4fRG RAGIONERIA/ECONOMATO
STQ  STAFF QUALITA
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.\} *Avy. Maria Edvige Mattesi A22 / A / oq c

p. i.v.a. 02262740737
Tel. 09974526432 Fax 099/4520136
K Via De Cesare, 71 — 74100 TARANTO

Taranto, 14 aprile 2009
Raccomandata a/r

Spett.le

AZIENDA MUNICIPALIZZATA TRASPORTI
AMAT - Ufficio Sinistri

Via C, Battisti, 657

74100 TARANTO
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NATIONALE SUISSE Assicurazioni
T Agenzia di Taranto

g Via Nitti, 45/A

74100 TATRANTO

Formulo la presente in nome e per conto del Sig. VOZZA Edgardo
(c.f. VZZDRDOOH04LO49A ), che me ne ha conferito espresso incarico,
per richiederVi lintegrale risarcimento di tutti i danni fisici e morali
subiti in occasione del sinistro verificatosi, in Taranto sul ponte Punta

Penna direzione Quartiere Paolo VL, il giorno 26/03/2009 alle ore 13:35
circa.

I1 giorno 26 aprile 2009, alie ore 13:35 circa il sig. VOZZA Edgardo
era a bordo dell’autobus n. 470,

In particolare I'autobus n. 470 in cui viaggiava il sig. VOZZA
Edgardo in qualita di basseggero, giunto sul Ponte Punta Penna, frenava
bruscamente per evitare limpatto con I'autovettura che 1o precedeva.

A causa della violenta frenata il Sig. VOZZA Edgardo, passeggero

dell'autobus n. 470, riportava lesioni fisiche come da documentazione
medica che si allega.

Si precisa che al sinistro assistevano vari testimoni, o T e e
Ai sensi e per gli effetti dell’art.149 e del d. lgs N. 209 del 7

settembre 2005 ed ai sensi del D.P.R. 18 luglio 2006, Vi invito

all’integralé ristoro di tutti i danni fisici e morali occorsi alla sig.ra

SPINA Anna, diversamente da quanto richiesto, adiré I’Autoriti

Giudiziaria per la miglior tutela dej diritti della mia cliente.

ProL N F{- Distinti saluti.
bl 2 Avv. Maria Edvige Mattesi
P PRESIDENTE O
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UIRG RAGIONERIA/ECONONATO O
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 7 SINCERT

Taranto, fi 15 MAG. 2009
Egr. Avv.
Maria Edvige Mattesi

Prot. n.: _M UAG
Via De Cesare, 71

Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

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

OGGETTO: Evento del 26/03/2009 - Spina Anna, Spina Vanessa,
Pionato Claudio e Vozza Edgardo

Ns. Rif. 122/NS/09

Facendo seguito alle Vs. note datate 14/04/09, ns. prot. 7341, 7342, 7343 e 7344 del
20/04/2009, ai sensi del regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile dei
titoli di viaggio in possesso dei Vs. quattro assistiti al momento dell'eventojn oggetto.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

W IL DIRETTORE[(FENERALE
(Ing. Giovanni Wdtichecchia)

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 lva 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

g:ac.comandala r_—lpacco . ¥ % AZl0l 8|9 89|2 @

Burg Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario AW ”A‘ﬁ A @A Vi G 6 77@'173'3 {
va D0 cedare, 74
car_ FL4%° | { AU ps

!

71 MAG. 2009

Firma p%ééteso del ricevente Data Firma de[l'incaricat\élla distribuzione Bollo dell’ufficio

(Nome e GGgnome) di distribuzione

Consegna efietiuata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01:
#Invil multipli a un unico destinatario
=Softoserizione fifiutala
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Mod. E2 « Etl, 4707 - str14dd

2009-Apr-2% 07:19 AM Naotionole Suisse Srv. Sinistri 0251603288

173
«//Za/m/oé

nationale

Pro N . go'z;z/ SU].SSG

rol.

. 10 APR. 2000
P PRESIDENIE 0
DG DIRETIOREGENERALE [0

DA DIRETTORE AMMINSTRATIVO OO

DT DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIZIGMOVIMENTO
UAG AFFARIGENRR/SINISTRY
Vostro interlocittore UA~ ACOUSTH/CONTRATR  "J RACCOMANDATA A.R.
Eugenlo Re Fraschini ' (] . .
et 4w o
Servizio Sinistr .
Divisione Rami Auto UP  PERSONALE/RETRIBUZON DO Via Roma. 12
Tel.+39 02 51603 247 U TECNICO ] 74100 Tarant
Fax +39 02 57603 288 uPT PRODOTHTRAFFCO [ aranto
eugenlo.refraschint @nationalesulsse.tty RG RAGIONERIATECRNOMATO 1
STQ  STAFF QUALITA
Spettahile
Amat

D\
San Donato Milanese, 29.4.2009

Sinistro del 27.3.2009 Amat/Elisabetta Esposito

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento relativa al sinistro come s0pra rubricato
e al fine di poter procedere alla fermulazione dell’offerta di risarcimento o alia
comunicazione del motivi per cui riteniamo di non poter formulare I'offerta, La invitiamo
ad integrare la documentazione precedentemente prodotta, trasmettendoci:

Codice fiscale del danneggiato/a

Modulo di dentincia ex art.5 decreto legge 23 dicembre 1976 n. 857.

Descrizione delle circostanze neilz quali si & verificato il sinistro.

Eth del danneggiato. !
Attivita lavorativa del danneggiato.
Reddito del danneggiato comprovato da idohea documentaziane fiscale.

Idonea documentazione medica attestante I'entita delle lesioni.

Attestazione medica compravants |'avvenuta guarigione con o senza postumi
Dichiarazione ai sensi dell’art.28 della legge 990/6%, di avere o di non avere diritto
prestazioni da parte di Enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie,
Numero di targa del bus coinvolta nel sinistro.

Copia leggibile del titolo di viaggio

In attesa di Suo riscontyo porgiamo distinti saluti.

)(j( Wﬁ;{%munn

Cordiali saluti. ,

e Suisse S.p.A.

Sede Lapale e Direzlone Nationale Suiss2 S.n.A. Nationale Suisse Viiz 5.p.A.
Genetale in ltalia societd uninom nale soggetta all'attwitd di socigtd sopgetta all'attivita di direzione e
Via XXV Aprile direzione e coo-dinamento da parte deliz coordlinamento da pane di

20097 San Donato Milanese (M)
Tel, 02 5% 60 31

Fax 02 51 46 34
info@nationalesuisse.it
wvsw.nationalesuisse.it

Compagnia di Asslcurazioni "Nazionale
Svizzera" Capltile sociale 12.000.000 eurs i.y.
R.E.A, di Milanc n® 535006

Albo Imprese n* 1.00038

Albo Grupp! Asticurativl n® 013

Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159
Imp. aut. all'esercizio. Assic, con DM,
6-10-72 (G.U. 20-10-72 n* 274) Compagnia
con sistema ¢i Inanagement certificato

Natlonale Sulsse S.p.A. - Capltale saclale
8.000,000 euro j.v,

R.E.A. di Milano r® 1242210

Albo Imprese n® 1.00071

Albo Gruppi Assicurativi n* 013

Partita Iva & codice Fiscala n* 08710950157
imp. aut. all'esercizio assic, con D.M.
16-05-8E {G.U. 22-06-88 n* 145) Compapmia
con sistema di management certificato

Pagina 1/1



avuy-Hpr-g% U7:20 AM Nationale Sulisse Srv., Sinistri 0251603288 2/3

Pty

Studio Legale

Avv. Giuseppe Sidellu
Via Roma, 12-74100 Taranio
Tel/Fax 099/4596869
Cel. 339/5491765
E-mail:studiolegale@sidella. it

7

%
22 APR. appp

RICEVUTO

Taranto, 1 20 aprile 2009

raccomandata ar. Spettabile .
Nationale Suisse Assicurazioni S.p.a.
Direzione Generale
Via XXV Aprile, 2 _
20097 SANDONATO MILANESE (MI)

Oggetto: richiesta risarcimento danmi-sinistro del 27/03/09

- » o mm

Formulo la presente in nome e per conto della sig.ra Elisabetta Espositp, .7
nata a Taranto i 01/01/63 (C.F. SFSLBT63A41L049Z) e ivi residente alla via
Giuseppe Cannata Ed. 5 Sc. B, &l fine di richiederVi I'integrale risarcimento dei
danni tutti dalla medesima patiti e patendi, quale terza trasportata, in seguito e per
conseguenza del sinistro verificatosi come appresso & detto,

In data 27.03.2009,.4lle ore 14.00 circa, in Taranto sul Ponie Punta Penna,
la sigra Blisabetta Esposito si trovava a bordo, in qualita di trasportata
sull’autobus di linea n. 24, assicurato per quanto riguarda i passeggeri con la
Vostra Compagnia,

Il conducente dell’antobus percorrendo il Ponte Punta Penna direzione
Paolo VI, effettuava una brusca frenata 2 cansa della manovra azzardata di
un’autovettura, che percomrendo anch’essa il Ponte Punta Penna mella stessa
direzione, svoltava a destra per Buffoluto senza azionare I’indicatore di direzione.
A seguito di tale evento la sigTa Elisabetta Esposito cadeva rovinosamente a terra
nell*autobus, ed era poi costretia a raggimgere il pronto soccorso dell’ospedale
Moscati, dove e veniva diagnosticato 1 trauma contusivo cervico-dorsale.

Al sensi e per gli effetti della vigente mormativa in materia, sono a
richiederVi il ristoro dei danni tutti patiti e patendi dallamia Assistita. i

Decorsi i termini di legge proceders giudizialmente.

Distinti saluti.
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"PRONTO SOCCORRO

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

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

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
Qirsttore 1.1.: Dr. Mario CRESCIMBIN

Tel. 099,4585715 - Fax 099.4585775

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO ///
N° 18928 ot . 217/ /0 F
Orarlo di lngress! 2l A

Orario di Uscita
Cognome Z;f ﬁ °oJ /-po Nome
o

ECrLly
Luogo e data di nascita (4 /f” A é ﬁ—

Sesso .'F

Residenza (22 J’:ﬂ‘ 7 R /ﬁff/ 5 /C A

Documento d'identity

Diagnosi N £

) {W @Lﬁfﬁ% Eaer gon ﬁ(rw—-(é(

P.R.

LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VALIDITA MEDICOAEGALE E A:_SSi?HATlvg
Actertamenti e tergpia effetiuata %./ wl, px Al Careo- ﬂug{

—~

Lo 00 e o [

! I/

Consulenze

Giunto cadavere [ A disposizione A.G. [s1] Riscontro diaghostico @

Specificare se si tratta dit

[ infortunio sul lavoro /ﬁ Incidente stradale  {A4/” WJ" ,ﬁ/ﬁ‘f 2/

L] tesioni provocate [ Incidente stradale senza responsabilita di terzi

D Iniortunio scolastico ] Incidente domestico

D Incidente sportivo L] Attro

(] Morso di animali // / /g Acci,deaztale S O f D

. Ade Gy o el

Data dellincidents ?é/{ 0,? Luogo cﬂall’inc!denta nv’*ﬁ(\ W ﬁ }%

E stato redato referto allautorits giudiziaria; ol (%

Ricovero: @ Reparto

Note

: ST 4

! paziente reso edotio dal Sanitario in servizio circa Ja patologia ) 3 “j:["—lhlﬂ'BHéIE- BEle MEDICO

In atto, ifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. oo ;mgg':.f-.'-e: h S o = ;r‘:r.
FIRMA R P o T

RIS ,,1{3:‘4'(1" FHESTA

01011082 gt 2
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STUDIO LEGALE MATTESI

Avv. Cesare Matteni
Patrocinante in Cassazione

Avy., Maria E. Mattesi
Avy.  Glorgia de Tomast

pen 3104

Tarantio, 21 maggio 2009

TRASMISSIONE: TELEFAX

\ See
Destinatario: M 21 /Ua/l-x acoiy

Mittente: Avv. Maria Edvige Mattesi

y MMQ r"v‘
Oggetto: ToL( DL WWhdAGlo Tt SPINA A

SPINA VAN SSSA

Messaggio: /;\- Besue i iusrarans oo

per .12 MAG. 2008

olefl ok Frhols |

P PRESDENTE 0

DG DRENOREGENERAE [

DA DRETTOREAMMISTRATNG OO _ ia Edvice Mattesi
DT DIRETTORE TECHCO Avv. M, g

UE ESERCIZIOMOVINENTO
UAG AFFAR) GENJPRISINISTRI
UA ACQUISTH/CONTRATT
UC CONTABILITA'/BILANCID

W WFORMATICA

UF TECHCO O

ufPT PRODOTTHTRAFFICO |

UIRG RAGIONERIA/ECOROMATO [

STQ STAFF Gaialiia 0
0

b
N° di pagine inclusa ]a presente: Z\

£
: Gt 51 \(

. : a-&y%ﬁmu

Via De Cesare, 71 — 747100 TARANTO — Tel.. 099/4:'26432 — Fax (089/4520136.
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AvV,CESARE MATTESI PAG ©2/84

M L . ‘ SpA. ft,:fv; i&
Azlenda per Jo Mobilita aeli’Araa di Taranfo R Jom
Taranto, ii 15 MAG. 2063
Prot. n.: M UAG
A Egr. Aw,
' ~  Maria Edvige Mattesi
Via De Cesare, 71

Raccomandatz A.R.

OGGETTO: Evento del 26/03/2009 — Spina Anna, 3pina Vaness.;,
Pionato Clawdio e Vozza Eq

Ns. RIf. 122/NS/09

& p.C.

7410 - TARANTY

IoF

Spetle
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via. Nitti,.45/A e e e e R
74100 - TARANTQ

gardo

Facendo seguito alle Vs. note datate 14/04/09, ns. prot. 7841, 7342, 7343 e 7344 del
20/04/2009, ai sensi del regolamento di vetturs, Vogliate trasmetterci copia leagibile_dei
titoll di viaggio in possesso dei Vs, quattro assistti al momento |del'evento Jp oggetto.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

2

IL DIRETTO NERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Via C, Battlsti, 657 » 74100 Taranto » Tel, +3% 099 73561+ Fax +39 059 7794247 « web: www.omat.ta.ll » emall: gmat@gpot.to.it

Codlce Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Reglstro delle Imprese dl Taranto 00146330733
Copitale sociale: €5.497.272,(@ Interamente verjato
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AVV,CESARE MATTESI PAG

sianuc osr |= Vag.r < nallAveg J) farorts a

AL eE -“-llbn‘ud‘? :&&ccum:ﬂ.‘fs

e avhg;';n.: ad’iqab ento

numero: 20337

. ~
SCADENZA 0810/2010 l.
TToURE SPINA ANNA

3 Naror:  04/07/90 ’
Costolessera: £URO 2,8

e Ay Mo IS aelt g i 7.,',5,‘.';1.’.‘
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i
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iy u’m}?ﬁ
e 58
74100 TARANTO - Vis Cesars Battist, 657

N2 071353
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smere: 820335
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e MBS 041 Ane i Trune
2%

. Prontl
52140700 110HR dp 1 8d3hons
Tezeora . WORES ID9E4
i
jhe =0
T - §.6I0Y. GLOS.A,

s 9.8

zragw ¢ TAN OIS IR

TTAARE: [SPINA VANESSA

PAG

wpTm aeds

74100 TARANTO - ViaCesars BeWstl, 857

Ne 071354

84/04



CERTLRL
> 45,
AT Lo0U200, ‘0
&0 N

Aziendo per lo Mobiliié nell’Area di Taranto

Taranto, 1i7 7 ¥AG. 2009

Prot. n® UPT/ ..

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:
Il sig. Ciabattone Perrone Francesco nato il 05/01/1994, & titolare della

>
”(5’”“5 IOO\ tessera Amat n. F944, con abbonamento per tutto il mese di marzo 2009

rinnovato il 01/03/2009.
» 1l sig. Pionato Claudio nato il 18/05/01989, & titolare della tessera Amat n.

4 32[ NSIQQ F1381, con abbonamento per tutto il mese di marzo 2009 rinnovato il
02/03/2009.

a > |l sig. Colella Antonio nato il 13/01/1933, & titolare della tessera Amat n.

.)[&5[[\!5[9 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, & ftitolare della tessera Amat n.
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.

Del

B20335, con abbonamento per tutio # mese di marzo 2009 rinnovato il

rekt T TR, 2008 07/03/2009.

P PRESIDENTE

B DRETICREGENERALE OO A11956, con abbonamento per tutto il mese di marzo 2009 rinnovato il 2971

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

B DRETOREAMINSAINOD  oeinno00g.

DT DIRETTORE TECHICO ]
UE  ESERCIZD MOWMENTO
UAG AFFAR! GEN/PRISINISTRI
UA  ACQUISTI CONTRATTI

UC  CONTABILTA/BILANCIO

Y INFORMATICA

P PERSONALE/RETRIBUZIONI

U7 TECNICO

ttPT PRODOTR TRAFFICO
WOHATO
STQ  STAFF GnditA|

4lRG RAGIONERIAJE

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

g A07353, con abbonamento per tutto il mese di febbraio 2009 rinnovato il OQOINS
09/02/2009.

B % La sig.ra Guarino Antonietta nata il 12/10/1 954, & titolare della tessera Amat

g n. A11814, con abbonamento per tutto il mese di febbraio 2009 rinnovato il

0 02/02/2009.

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

O Amat.

o Il sig. D’lppolito Emanuele nato il 15/02/1953, non & intestatario di alcuna

. O tessera Amat.

o\

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 01/11/1857, non & intestataria di alcuna
tessera Amat.

Y ¥V V¥V VWV Vv V¥

tessera Amat.

Societd per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coardinamento 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 lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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La sig.ra Esposito Elisabetta nata il 01/01/1963, non & intestataria di alcuna «{2&/,1/5 [09



cERTIFIC '
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

> La sig.ra Imperatore Anna Maria nata il 06/07/1980, & intestataria della
tessera Amat B09887, con abbonamento non rinnovato nel mese di Gennaio 042/(15/0‘9
2009.
> La sig.ra Ricciolo Anna Maria nata il 22/11/1969, & intestataria della tessera
Amat B17962, con abbonamento non rinnovato nel mese di Gennaic 2008. 023/"5[ 09
» |l sig. Vozza Edgardo nato il 04/06/1990, & intestataria della tessera Amat
B10767, con abbonamento non rinnovato nel mese di marzo 2009.

Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese

Societa per Azioni con socio unico soggetta a direzione e cocrdinamento 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 al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 2
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:\';;‘&uzmo':\"o
S.p.A. gg
Axzienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘:‘f:ﬂm
Taranto, i 2 6 GIU. 2069
Prot. n.: /—‘8 lA UAG
Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro n.177-2009-81191 del 26/03/2009
AMAT SPA / DIVERSI
Ns. Rif. 122/NS/09

In riscontro al Vs. fax del 05/06 u.s. Vi comunichiamo che alla scrivente Azienda non
& nota la targa del veicolo Audi A4, in quanto tale dato non & stato rilevato dal nostro
dipendente.

Distinti saluti.

C.U.,wa\- IL DIRETTORE (#NERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

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

nationale
SIS

TELEFAX

Destinatarle  Spettablle
Amat

Fax

Mittente Eugenlo Re Fraschinl
Direzione Tecnica
Satvizio Sinistri
Divisione Raml Auto

Tel. +39 02 51603 247

. Fax +39 02 51603 288
g-mafl

eugenlo.refraschini@natlonalesuisse.it

1

S€

A22 (s 09

Totale pagine Inclusa la presente
5an Donato Milanese, 5.6.2009

Sinistro n. 177.2009.84191 del 24,3,2009 Amat/plversi

Vostro rif. 122/Ns/0%

Facclamo riferimento a quanto in oggetto e, con la presente, V'invitiamo a comunicare se

slete In possesso del numero di targa del velcolo Audl

all'autobus.

Restiamo in attesa di un Vostro cortase riscontro,

Cordlalt salutl

Eede Lepale 8 Direzione
aoneralo In italia

Via XXV Aprile

30097 Ean Donato Mifenage (M1
Tel. 02 51 40 31

Fa¥ 02 1 46 34
Info@nationalesulsse.tt
www,nationalesuisse,it

ke, B2 - B, ANI7 - sea1457

Prot N

Del

A4 che tagllava la strada

0651

05 GIU. 2069

P

PRESIDENTE [}
DG DIRETICREGENERALE {3

DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO .3
DT DIRETIORE TECNICO |
UE  ESERCIZONOVMENTO OJ
UAG AFFARIGEN.PRASINSTR! |
UA ACQUSTCONTRATE ~
UG CONTABLIA/BIANCIO 3
Ul INFORMATICA

ur

O
UP PERSONALE /RETRIBUZION O b
TECNCO O

utPT PRODOTTITRAFFICO o
URG RAGIONERIA/ECONOMATD (3

STQ STAFF QAT [
( O
Nationata Suissa $.9.4. Natlongle Sulsse Vita §.p.A
£o01atA uninontinale noggatta all'atdvits ol goclatd angpatta s'attivith ol dirgzipng o
ditezione & coordiningnto ta parta tala coordinamento da parte d}
Compagnia di Asslzusazioni "Naxlonale Natlonale Suisse 5.0.A, - Capltele sociale
Svizzera® Capitale goclale 12,.000.000 suro v, 8,000,000 atira LV,

R.EA. dl Milano n® 8EBTDS

Albo Impraza n* 1.00438

AlbD Gruppl Assieurativi n® 18

Partita IVA & Goties Facaln n* 01851070158
Imp. But, Bil'asareizic, Assie. con DM,
410,72 (8.1, 2011022 n® 274) Compagnia
con BIEtama di manapemant certlficato

R.EA di Milang n* 1282210

Albo impresa n* 1.08071

Albo Gruppl Asstetrativi n® 013

Fartita IVA & Codice Flacala i 08710940157
Imp. aul. ali'esercizlo agsic, con DM,
14-05,88 (6.1, 22.06.88 n° 148) Compagnis
con aistema di managamant cactiticato
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