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

TRASMISSIONE FAX

Taranto i, 01/04/2009

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

A:

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

Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO

FAX 099/4534246

OGGETTO: SINISTRO DEL 24/03/2009 A POL. N.23461865
AMAT SPA (CA344R3J) / TRATTO (MI5Z9346) 4 4
NS. RIF. 105/NS/09

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 © Fox +39 099 7794247 ¢ email: amai@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita Iva @ N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranle 00146330733
Capitala sociale soioscritio: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.361.881,75
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N°  DESTINATARIO

ORA_INVIO

81 APR. 2889 @7:27

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

DURATA MODO FRGINE ESITO
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

LENA Qy
2 VR By

o
2

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 105/NS/09  |[ 24/03/2009 | | 2120 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO iN CUl E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [CORSO ITALIA || i
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE I 471 || CA 344 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 115829 | CASTELLANO | ROSARIO ][ CONDUCENTEDILINEA |
' COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CA.P.
[TARANTO || 07-04-56 || 12-12-2005 | |LEPORANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MACRISPISN.INTERNO9 || D || TA2206017K || TARANTO || 25/10/1987 || 31/03/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || THEMA || MI529346 | TRATTO VITTORIO | [TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA SCOGLIO DEL TONNO, 70 | MITTORIA ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA :
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ICOMEGNA GIACOMO - Nato ii 26/12/82 || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[CARVALHO MICHELLY - Nato if 30/01/83 | ]
DATI RELATIV] Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l | | ] || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTC DANN} LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[COLELLA DOMENICO - Nato il 16/01/1965 | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

INISTRI ANNA RITA - Nata il 30/11/65 | | ]

AUTORITA' INTERVENUTA J
TESTIMONI

RESPONSABILITA" DESUNTA DALL'UFFICIO
JSINISTRO PASSIVO I |[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

I |




N° SINISTRO

[ 105/NSI09 | _
sl R e < o.h.
Azianda per lo Mobllita nall'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista iaterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
Tl ] | y
5. = L 0O___0O =
s lliFellf=1 o6 &=

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SPIGOLO SINISTRO DEL PARAURTI ANTERIORE o
-

PESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FIANCATA LATO DESTRO ]
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

JAVEVO DA POCO ULTIMATO LA FERMATA D! CORSO ITALIA, QUANDO NEL DEVIARE A SINISTRA UNAUTOVETTURA FERMA
IN PROSSIMITA' DELLA FERMATA, NON Ml ACCORGEVO DEL. SOPRAGGIUNGERE DALLA MIA SINISTRA DI UN'AUTOVETTURA

LANCIA THEMA CON LA QUALE ANDAVO IN COLLISIONE.

NEL MOVIMENTO DI FRENATA PER EVITARE LIMPATTO QUATTRO VIAGGIATOR!, GLI UNICI IN PIEDI NEI PRESSI DELLA

PORTA CENTRALE, PERDEVANO L'EQUILIBRIO E RIPORTAVANO LIEVI CONTUSIONI VARIE.
NESSUNO DEI SUDDETT! VIAGGIATORI RICHIEDEVA LINTERVENTC DEL 118, PER CAUTELA Ml ANNOTAVO | LORO

NOMINATIVI. .
A BORDO DELL'AUTOVETTURA VIAGGIAVANO DEI PASSEGGERI E Mt RISULTA CHE NON HANNO RIPORTATO DANNI FISICI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [OSI ONO

/g LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
o
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Azienda per la Mebilita nell’Area di Taranio '%_‘Elk’mm
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 105Wsfo9 || 24/03/2009 | [ 2120 ] [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8 ICORSO ITALIA || B
DIREZIONE N° SQCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE | 471 I CA344RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 115829 ||CASTELLANO | ROSARIO | | CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 07-04-86 | [ 12-12-2005 | [LEPORANO |[ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIACRISPI S.N.INTERNO 9 || D || TA2206017K || TARANTO || 25/10/1987 |[ 31/03/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMLA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ LANCIA || THEMA I[ MI5Z9346 | [TRATTO VITTORIO | [TARANTO ]
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA SCOGLIO DEL TONNG, 70 | VITTORIA ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
l I Il i
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[COMEGNA GIACOMO - Nato il 26/12/82 | [ |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[CARVALHO MICHELLY - Nato il 30/01/83 A |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | || || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE [MPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | || || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ICOLELLA DOMENICO - Nato il 16/01/1965 1 1
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

INISTRI ANNA RITA - Nata il 30/11/65 I |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
1S[NISTRO PASSIVO | |1:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| | |




N° SINISTRO P S
105/NS/I08 | %Wi
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Azisnda per la Mobllita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| ] 1 =
o Wl oWf=] MO O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SPIGOLO SINISTRO DEL PARAURTI ANTERIORE 0
-

DESCRIZIONE DEt DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

FIANCATA LATO DESTRO <]
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VEVO DA POCO ULTIMATO LA FERMATA DI CORSO ITALIA, QUANDO NEL DEVIARE A SINISTRA UNAUTOVETTURA FERMA
IN PROSSIMITA’ DELLA FERMATA, NON MI ACCORGEVO DEL SOPRAGGIUNGERE DALLA MIA SINISTRA DI UN'AUTOVETTURA|

LANCIA THEMA CON LA QUALE ANDAVO IN COLLISIONE.

NEL MOVIMENTO DI FRENATA PER EVITARE LIMPATTO QUATTRO VIAGGIATORI, GLI UNICI IN PIEDI NEI PRESSI DELLA
PORTA CENTRALE, PERDEVANO L'EQUILIBRIO E RIPORTAVANO LIEVI CONTUSIONI VARIE.
NESSUNO DE! SUDDETTI VIAGGIATORI RICHIEDEVA LINTERVENTO DEL 118. PER CAUTELA M! ANNOTAVO [ LORC

NOMINATIVI.
A BORDO DELL'AUTOVETTURA VIAGGIAVANO DEI PASSEGGERI E MI RISULTA CHE NGN HANNO RIPORTATO DANNI FISICI.

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

/ . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

yo icio — ente /,
- 4, 23/ e
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Toranto KX i Jorav]
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Taranto, li

Egr. Sig.

CASTELLANO ROSARIO
VIA CRISPI S.N. INTERNO 9

74020 LEPORANO

Oggetto: Sinistro n° 105/NS/09 del 24/03/2009

Il giorno 24/03/2009, il bus n° 471 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato. .

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danto da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

o UTA
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Via C. Baltisti, 657 » 74100 Taranto * Tel, +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.la.it
Codice Fiscale, Parlita lva @ N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Copitale sociale sotoscrilfo: € 8.400.000- Capilale sociale versalo: € 8.381.881,75
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SEZIONE “B"”

a2 SpA.
Az:enda per fa Mobrhla neII’Area di Taranfo

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno})
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[1] [2] 3] /
TURNO DI SERVIZIONn®. . . . || TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° ?—? -
paLEore B, 50 pALLE ORE_A 2L ¢ pALLE ORe A 3 10 2%
ALLE ORE % ALLE ORE 71_20%:_ ALLE ORE
uneA & LINEA
/A ERATORE DI ESERCIZIO b= "FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERAT
- £

/M\ i\ \‘Q(,U(A.;\D/ (){@O[ﬁwa’*’\&&

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Ba la voce che ricerre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turho (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE ' Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Lud! interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Qbliteratsic NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M sicurezza sicurezza
Sigllli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di . ' ‘Sigllllvmaniglia Gscim di
sicurezza M M sicurezza M M slcurezza M M
Regolamento viagglatort M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viagglatori M M
interno bus Interno bus . Interno bus
Estintore M M Estintore M M .| | Estintore M M

*

Pulizla del Bus NS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura d! sicurezza .
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

X

no

é_' l’%xﬁ /wpla V& M c?ﬂw/ﬂ ORYY é-/Za‘ ez,ea INE

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

Aot THEMR b1 olos Sevko Trespr M szﬁsg,%

al rlentro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

] ore

Mod. CEDOLA

SpA
Apipder por b biobad sl Aewa & Transs

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




RAFPORTO TX

N° _ DESTINATARIO

ORA INVIO

31 MAR. 2889 12:1%9

LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ 83997356261

DURATA MGDO PARGINE ESITO

81 98831518948

31 MAR. 12:18
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Dott. Roberto Gentile
Via Puglie, 68
Cell. 3925118929 E-Mail doitrobertogentile@libero.it
74100 - TARANTO

Taranto, 15 giugno 2009

. A_,lq 3q Racc. alr Spett.le Nationale Sunisse
Prot. N
. Sede Legale
oei 22 GIU. 2008 . .
Se PRESIDENTE = Via XXV Aprile
DG DIRETTORE GENERALE - i
g # g:gEﬂggREm-‘NS’TRATNO le 20097 —San Donato Ml!anese o)
RETECNICO
UE
UG gﬁmﬁ%’ = Spett.le Nationale Suisse
UA- AcouisTrrconTrarm )é’ Ufficio Sinistri
UG Covmsimetaigy O .
U INFORMATICA 0 Via Principe Amedeo, 141
UP PERSONALE /RETRIBLZION] [m] 70122 —-BARI
Ur Techco O
uPT PRODOTTHIRAFFICO a|
STQ STAFF (ia\ra) 0 Spett.le AM.A.T. S.p.A.
Via Cesare Battisti
3
74100 — Taranto

Oggetto: sinistro del 24 marzo 2009 avvenuto in Taranto (C.so Italia/V.le M. Grecia) alle ore 21,20 circa

Formulo la presente in-nome e per conto-della Sig:ra. Carvalho.Stancini Ripa.Michelly nata Pedro_
Canario in Brasile il 30/01/1983 (c.f. n. CRV MHL 83A70 Z602S) per significarVi quanto di seguito
riportato: )

ia mia assistita nelle circostanze di luogo e di tempo indicate in oggetto, viaggiava munita di
regolare biglietto obliterato, sull'antobus di linea numero 471 targato CA 344 RJ, di proprieta
del’A.M.A.T. S.p.A. allorquando quest'ultimo, giunto al C.so Iialia all'altezza della pasticceria “Siciliana®,
collideva con un’autovettura.

In seguito al sinistro, avvenuto per esclusiva responsabiliti del conducente dell’antobus targato
CA 344 RJ, ]a mia assistita rovinava per terra riportando lesioni fisiche.
11 sinistro in oggetto avveniva alla presenza di testimoni. )

La_Signora Carvalho Stancini Ripa Michely, la ai sensi dell’art. 47 c.c. e per gli effetti di
cni all’art. 1182 c.c. el domicilio presso lo studio del sotioscritto procuratore che la rappresenta in
siferimento al sinistro stradale in oggetto, Vi invita a risarcire i danni per le lesioni fisiche nonché morali
tutti subiti,

sinistro in oggetto, facendo espressa richiesta sin d’ora di nominare un Vostro medico legale di fiducia.
La presente ha valore di costituzione in mora.

In caso di mancato bonario componimento della controversia in oggetto nei termini di legge mi vedro
costretto ad adire le Autoriti competenti.

STUDIO LEGALE A0S W5 o9,

Allego alla presente copia biglietto obliterato. Allego altresi copia di tatia la documentaziofie medica déf™

e ———
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\.7 AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA'

A PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
3 STABILIMENTO “S5.G. MOSCATI” - TARANTO

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
Direttore f.f.: Dr. Mario CRESCIMBINI

Tel. 099.4585715 - Fax 099.4585775 - .

- ! . , b

8 8 3 4 Orario di Ingresso Gl

Orario di Uscita

%

D Infortunio sul lavoro |{Z]’} Incidente siradale
D Lesioni provocate [:l Incidente stradale senza responsabilita di terzi
D Infortunio scolastico D Incidente domestico

" [ Incidente sportivo L1 Attro
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Prognosi o \:-7 [ \: i v s
. o g
Accertamént] e terapia effettuata .\ /../ Q’%
. e Tt e
Consulenze
Giunto cadavere ] A disposizione A.G. [s] Riscontro diagnostico [s]
. . . - /"'7

Specificare se si tratta di; v '

~

I

-[Morso di-animali o f', }‘”\‘;) Om;/D Accidentale b S L A
SAH -~z | (P sl
Data dell'incidente " Luogd dell'incidente _.......
--.:/ f “«-"k-‘ ¢ ?}‘r} -~ 4 A 'lj
E stato redatto referto all'autorita-giudiziaria: @\ . . . (h T
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Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia TJMBRO';E FIRMA DEL MEDICO  ~
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA'

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “S5.G. MOSCATI” - TARANTO

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
Direttore {.f.: Dr. Maric CRESCIMBINI

[ Tel. 099.4585715 - Fax 099.4585775

/ RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO EQ(\ @ %,_@}?
N° 18834 ot

Orario di ingresso

act s,

L

2 Orario di Uscita
1 eGP RVALHD Sebeewt Riga,  TUBHEWLY o p
E’ Luogo e data di nascita Yﬁ%&@ (f/\'w | éo ‘Q)’{ 5
- [— Y'\N,%M\O y (/Jh TGN S Lo &S
;{; Documento d'identita h f Z—Q (6 4 %D
Diagnosi

/ /f%\/&@%&é_ }@b VOO [
wm Cor\usAlo TN Do

LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VALIDITA MEDICO-LEGALE E ASSICURATIVA

Accértamenti'e terapla effetiuata ‘\Yp i TmIIITTE LTI T T T

Consulenze

Giunto cadavere [ A disposizione A.G. (s] Riscontro diagnostico

Specificare se si tratta di: \/ : Ay . & N ~
D Infortunio sul lavoro ﬁ Incidente stradale )“"{d}k&% @96 @Law@ @EC{LL’U«%{ t C\t
il Lesioni provocate [] Incidente stradale senza responsabiiita di terzi

! Infortunio scolastico D ‘Incidente domestico

- - D PLY [0 J— e

D Morso di animali C [_] Accidentale / -

Data dellincidente QAJ@}JL’@} l.uego dell’incidente \114‘ // (4\'5 7 C'%{Ye’ b /qm

E stato redatto referto all’autori Lé:hz:arla % /&,"/W @\Q &D"R’(—/L .

Ricovero: CQWY 27 o

%@ Coug 7olto S50 Clraue . (i
;/Auﬁ rﬁz@%}eﬁfme@ WW&@ —

( II paz:ente reso edotto dal Sanitario in servizio C'l a la patologia o TIMBR® E FIRMA DEL MEDICO
N atto, rifiuta if ricoyero assumendosene la responsabilita. ’

: FIRMA

e DU A

v py
n “RONI.E§DCconsn - 01011082 def 2

D Incidente sportivo




Dott.ssa MARIA BAX
MEDICO CHIRURGO
Via Trieste, 8 - 741 00 TARANTO
PartitalVA 02 5 17890733
Cod.Fisc. BXA MRA 72E64 .043U

TARANTO 4[06]2009
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STUDIO LEGALE
Dott. Roberto Gentile

Via Puglie, 68
Cell. 3925118929 E-Mail dott.robertogentile@libero.it

74100 - TARANTO
Prot N ( Aiqgg

ner 2 2 BIU. 2008
Del :

P PRESIDENTE 0 Racc. ar Spett.le Nationale Suisse
D6 DRETTOREGEMRAE

Taranto, 15 o 2009

DA DIRETTORE AMMINISTRATVG C3 ) ,Sede Legale

o DRTOREOR0 O .. - ’ Via XXV Aprile -
CZOMNMENTD OO

UAG  AFFARI GEN PRASINSTRI g\ 20097 —San Donato Milanese (MI)

gé ACQUSTIFCONTRATTT 215

L CONTABITATBLANGIO O3

g{) liNEFRggﬁPECA O m ‘ Spett.le Nationale Suisse

Il '

UT TECNKCO HRIBUZ!OMS Ufficio Sinistri

df PRODOTTITRAFLY. O R

URG RAGIOVERA/ENQMAWTD g Via Principe Amedeo, 141

ST STAFF GUALTTA 0 70122 — BARI

Spett.le AM.A.T. S.p.A.
Via Cesare Battisti
74100 — Taranto

Oggetto: sinisiro del 24 marzo 2009 avvenuto in Taranto {C.so Italia/V.le M: Grecia) alle ore 21,20 circa

Formulo Ia presente in mome e per conto del Sig. Giacomo Comegna nato a Taranto il
26/12/1982 (c.f. n. CMGGCMS2T261.0490} per significarVi quanto di seguito riportato:

Il mio assistito nelle circostanze di luogo e di tempo indicate in oggetto, viaggiava munito di
regolare biglietto obliterato, sull’autobus di Linea pumero 471 targato CA 344 RJ, di proprieta
dell’A.M.A.T. S.p.A. allorquando quest'ultimo, giunto al C.so Italia alPaltezza della pasticceria “Siciliana®,
collideva con un’autovetiura.

In seguito al sinistro, avvenuto per esclusiva responsabiliti del conducente delf'autobus targato
CA 344 RJ, il mio assistito rovinava per terra riportando lesioni fisiche.

1l sinistro in oggetto avveniva alla presenza di testimoni.

1l Signor Giacomo Com il guale ai sensi dell’art 47 c.c. e per gli effetti di cui all’art. 1182 c.c.
clegge domicilio presso lo studio del sottoscritto procuratore che lo ra ta in riferimento al sinistro

Allego alla presente copia biglietto obliterato. Allego altresi copia di tutia la documentazione medica del

-sinistro in oggetto, facendo espressa. richiesta sin d’ora di nominare unVostro medico legale di fiducia. — -

La presente ha valore di costituzione in mora.
In caso di mancato bonario componimento della controversia in oggetto nei termini di legge mi vedra
costretto ad adire le Autoriti competenti.
i sall
D Gen
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “S5.G. MOSCATI” - TARANTO

PUNTO DIl PRIMO INTERVENTO
Direttore f.f.: Dr. Mario CRESCIMBINI
Tel. 098.4585715 - Fax 099.4585775

Sy
PR
) o7
N° 28569 Data
rard
Orario di Ingresso
Orario di Uscita
£, ~EF g5 - L e,
Cognome et Nome ‘! : Sesso M

Luogo e data di nascita

. 3 r iord N 4
Residenza - R £
. . Vol o0 4 JP & STy
Documento d'identita - "
Diagnosi &
{ ¢ 5 o ;,/ Lle oA ¥ Far oo ti w
,’ e qu\,ﬁ!y’ v, d
I .
A n e, : ' -
Prognosi q 'ﬁ ‘06* / M/ /{/ PR e Mh P.R
. sty q':q - - .
s A 7’ 136 7 r’, .
, . [T aerds e v
Accertamenti e terapia effettuata___ ! A £
Consulenze
Giunto cadavere [ A disposizione A.G. Riscontro diagnostico [s1]
ifi H I —~— * ’i? -,
Specificare se si tratta di: P T ,g%,f“ o ey - o
= A ~ u T e
L] Infortunio sul lavaoro ,,x’ Incidente stradale - < T P s
. . e
D Lesioni provocate [] incidente stradale senza responsabilita di terzi g
[ Infortunio scolastico ] Incidente domestico
D Incidente sportivo D Altro
1 Morso di animali j 4 s / 2 [] A:yccndjentale = e X
. £ 2t o E ~a 2, oy
Data delPincidente / ?57 LT Luogo dellincidente [ 7 . &2 - A e
- 4“/ ol x, ,ﬂ‘f/' (R LA
E stato redat'to referto all’ autorita giudiziaria: . -
Falka Ty 4
Ricovero: ./ @ Reparto
Note
/
1l paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia . TIMBRO E FIRMA DEL MERICO
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene Ja responsabilita. g, g, o S,
Centrote w2 3 Proghit,. oo
F[RMA }"H:?éf* g{i‘b:l'??n‘ﬂ'. ..”V' ikf;@rfgfjum
£1ay Fripl " 3.6 j':s;""t i
LTI . 7 o
J— LN 1 _ + 7 oy P T T
01091083 gat2'* + ' vey . ! eFd s 7
CERTIFICAZIONE PER il. PAZIENTE gz T G S 74

. f : 829435




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

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

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
Direttore f.f.; Dr. Mario CRESCIMBIN]I
Tel. 099.4585715 - Fax 099.4585775

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO
o/ 5/o7

N° 28569 Data

Orario di Ingrésso 4 2. 40
Orario di Uscita

Cognome 60/1 éf? o Nome g/ 7 EoICO - Sesso M
Luogo e data di nascita ?_\/;L" 2 ¢! (2 #L / P —

Residenza 7\/'\ Vs /9 fo L1t ( 4 {

Documento d'identita ?MVV"/M/L% L ”é(’""""f’q% :

Diagnosi / i
Covfortowe  Yutle Lo - Fore ol i
ﬂ/mf‘f%«%% - /

LA PRESENTE RELAZ|ONE NON HA fALIDITA MEDICX—LEGALE E ASSJCURATIVA 9%
Accertamenti e terapia effettuata /}/ . @J&W’/ ¥ // -

—- = - e ———

Consulenze

Giunto cadavere || A disposizione A.G, Riscontro diagnostico

Specificare se si tratta di: —
P (VATo B
[:I Infortunio sul lavoro )Sﬁdente stradale
D Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilita di t
D Infortunio scolastico . D Incidente domestico
D Incidente sportivo D Altro
[ Morso di animali 4 [] Accidentale
- j ) f of ou 24,30
Data dell'incidente ...« rf . Luogo dell’incidente
& stato redatlo referto all’autorié giudiziaria:
Ricovero: @ Reparto
. ” Note
It paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia A LS. i BRd et rMAREliMEDICO
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. ' entols-Stubllitanin LB —essat
v - A Prarg i prim siuanto
. RMA A Goiaﬁr Z‘@Z\
KRN DIREERTE #er@el Loy 928135
I PRONTO SOCCORSO ION08S g2 :

% T

. [V R,

ST A



Dott.ssa MARIA BAX
MEDICO CHIRURGO
Via Trieste, 8 - 74100 TARANTO
PartitalVA 02517890733
Cod.Fisc. BXA MRA 72E64 L049U

TaranTo  4]o6 [2009
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 09/07/2009

Egr. Ing.
Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica

SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 24/03/2009

NS. Rif. 105/NS/09

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di due biglietti ordinari di corsa
semplice, trasmessici da due viaggiatori infortunati, con invito ad esaminarli e a

comunicarci se sono stati timbrati sul bus 471.

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore
chiarimento, porgiamo distinti saluti.
Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

ML >

Prot. N -
Del L LUG Zuug

P PRESIDENTE 0
0G DRETIOREGENERAE 3
0A DIRETTORE AMMINISTRATIVO [T
DT DIRETTORE TECNICO 0

UE ESERCIZOMOVMENTO (3
UAG AFFARIGENPRSINSTRI [
UA ACQUSTCONTRATT
UC CONTABLTA/BILANCIO ©O

U INFORMATICA a
UP PERSONALE/RETRIBUZION 3
UT TECNiCO

ulPT PRODOTYI TRAFFICO EIl
URG RAGIONERIA/ECONOMATO 7
STQ STAFF QUALITA 0

(|

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web; www.amat.ta.it e email: amat@amat. tq.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 2
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Taranto, Ii 21/luglio/2009

Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 105/NS/09 del 24/03/2009 si comunica che & stata

effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 471.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni sul paraurti angolare

anteriore sinistro, sul fanale di direzione e sul pannello superiore angolare sinistro.

Distinti saluti

oun 2 AIYO
ST i zgag_

P PRESIDENTE [ Ing.
DG DRETIOREGEMERME OOJ
DA DIRETTOREAVMMSTRATVO 13
OT DRETORETECHCO OO
UE ESERCHOMOWENTD OO
UAG AFFARIGENPRISHSTRI G2
UA ACQUISTUCONTRATT O3
U0 CONTBLTA/BLANCD O

Area Tecnica
b Passerefti

Ul INFORMATICA O
P PERSCNALE/RETRBUZIONI OO
UT TECNICO

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto PX .52 { DNV |

Prot. /_ié 6 2 :{ JUAG Taranto, I 09 SET, 2009

Egr. Sig.

CASTELLANO ROSARIO
VIA CRISPI S.N. INTERNO 9
74020 LEPORANO

Oggetto: Sinistro n° 105/NS/09 del 24/03/2009

1 giorno 24/03/2009, il bus n°® 471 da Lei condotto, impegnato sulla linea
8, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo
complessivo di EURO 399,01, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria € emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dellart. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 189 del
09/11/1999, I'importo da risarcire & di EURO 299,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ¢i faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua.Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del prgssimo mese.

Distinti saluti

IL DIRETTORE|Q}IENERALE
(Ing. Giovanni Mlesithecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



Awviso di ricevimento¥—z

/Z/ Raccomandata D Pacco
] A B olR2elo|4
Assicurata

Buro Numero

\0
=1

Data di spedizions Dall'ufficio postale di

Destinatario cA 573—64'4 Ao /60 S‘A mf}
via_ &3 Pr 3. 1;1/7—5/(,(,9 g
CAR _FUOZO | gans_LEPortato ((T2)

Ol Si (e

Fn%ta p&r/ steso del ricevente Firma dellincaricato &Ia distribuzione
{Nome e Cognome)

l:l Consegna effettuata al sensl dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

«|nvil multipli a2 un unico destinatario o
«Sottoscrizione rifiutata 2
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- - Perizia N® Relazione di perizia per Loaceframe sinistro
v per. ind. Emesto Sion 1345,00/08  |[AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. . Assicuralo Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.471 TRATTO VITTORIO "|038 - VITTORIA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice -~ Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |105/NS/09 24/03/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore { Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recupero VA
E-Mail:emestosion@fiscalinet.it Si
Data Incarica Data primo rilleve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
07/04/2009 07/04/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatano/Comproprietano - Indinzzo - Teiefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. L.V.A.:
Veicolo(Marca-Modalio-Versione) Targa Telalo 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA344RJ ZGA482M0006002958 18/06/02
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIQ M_ET ALLIZATO ] . ) St
* I Allestimenti/Dotazion Ultima revisione Ubicazione Danni T
g = 5] [ [
Codice Omologazione Per vaicoli Portata Tara Passo Posti Assi .
- k F C1
comme.Jind. i qli m. n® n° .‘E IEI]
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spesea Accessorie Indennizzo per antieconomicita c2
€ 1,001€ € ole € 1,00 m
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
-~ - - s — - r » - DCMS - .
Listino ricambi aggiornatoal[ // 1] iif| Tempo |Difff Tempo |Diff, | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Portello vano batierie Sx 15 |Mf 25 |My 30
I danni riscontrati nella parte anteriore~sx : : < - x H
sono stati gid visionati dal sottosexitto in .. |.L .. - IR FRRSUIN N [P I
|data 09.09.08 pexr il sx n. 09.09.08, pertanto ' N . i L
non considerati in perizia. t . . -
[} - i - 4 s ¢ L]
: H
R {
- - ; +
N P - ' “ | L3 '
i s '
q - L3 ~
3 1 st ) " l- I - . - H
| Cods TRIpaEGE e Fastia AC:H'- By . SR = LA *» nv| VEoperativo  |ME Tolala Ricambl - - s
Totale Tem
Telefono: . P 15 25 3,0 € .
Supplemento per Ors | supplemento Finitura ¥ Ore Tempo Aggiuntiva ¢ ;Dr G TotaleTempi |+ Ore -
Dopplo Strato 15% » 0,45 ?|10% maxore 3 0,35 | perVemiciatura 1,6 .| supplenientari . 2,40 | Totale tempi VE Ora ~5,40
Valore Assicurato{A) Valore a nuova(N) 3 N Imponibile va B Totale
e s € , 1,00 Ricambi . - - €. € * ] o € . e )
[ TNSUT, Assicurative Ja - Coelt. Riduzione % —, WMateriale Consuma o v 3 .
(C-A)ICx100=  ~ %4 (N-C)/Nx100= .%|oe 540 €h 9,92|€ - B357|€e L 10,71 (e 64,28
) | NoloDimeefoVaris ~ ~ ~ Tt — T
Totale Imponibile € 249,01 € € €
. - - . < |Manodoperacarrozzeria . . . -
Degrad 1€ o 940 € 20,66| € 194,20 € 38,84} € 233,04
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 20,66 € € €
Totale {Imponibils) € 249,01 srifici 0,50 % di 24777 g 1,24 ¢ € 1,24
Totale (lva Compresa) € 298,81
Franchigia/Scoperto TOTALESTIMA |€ 249,01|€ 49,551 € 298,56
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importa Lasioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € — € € € - Giomni 1,5
TOTALE Indennizzo Osservazion:
€ 249,01
{70003] - AutoSoft S.r.1. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Dala consegna Firma Prufess;?é W Ruolo N. Fagiio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 24104/2008  |per. ind. Erpésto 3812 1
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g B 2 I Sp.A.
Azienda per la Moblilita neli*Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 105/NS/09 | 24/03/2009 [ 2120 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |CORSO ITALIA | | ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CEP - PORTO MERCANTILE I 471 | CA344RJ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 115829 | |CASTELLANO | ROSARIO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO [ 07-04-56 || 12-12-2005 | LEPORANC || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

MACRISPISN.INTERNOS | D |/ TA2206017K || TARANTO |[ 25/10/1987 ||  31/03/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. CCMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[LANCIA || THEMA || MI529346 | TRATTO VITTORIO | TARANTO |
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[\/[A SCOGLIO DEL TONNO, 70 ] [VI'ITOR]A ASSICURAZION! |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

iCOMEGNA GIACOMO - Nato il 26/12/82 | | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[CARVALHO MICHELLY - Nato if 30/01/83 || |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOL.O

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| L 1 | | f
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L I || il |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
[COLELLA DOMENICO - Nato il 16/01/1965 i |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

INISTRI ANNA RITA - Nata il 30/11/65 K |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

L J
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

0L -
e il olllt=] {0 O ==

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SPIGOLO SINISTRO DEL PARAURTI ANTERIORE |~
[~
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA LATO DESTRO - |
' ES

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

'AVEVO DA POCO ULTIMATO LA FERMATA DI CORSO ITALIA, QUANDO NEL DEVIARE A SINISTRA UNAUTOVETTURA FERMA
IN PROSSIMITA' DELLA FERMATA, NON MI ACCORGEVO DEL. SOPRAGGIUNGERE DALLA MIA SINISTRA DI UNAUTOVETTURA!
LANCIA THEMA CON LA QUALE ANDAVO IN COLLISIONE,

NEL MOVIMENTO DI FRENATA PER EVITARE LIMPATTO QUATTRO VIAGGIATORI, GL! UNICI IN PIEDI NEI PRESSI DELLA
PORTA CENTRALE, PERDEVANO L'EQUILIBRIO E RIPORTAVANO LIEVI CONTUSION! VARIE.

NESSUNO DEI SUDDETT! VIAGGIATORI RICHIEDEVA LINTERVENTO DEL 118. PER CAUTELA MI ANNOTAVO | LORO
NOMINATIVI.

A BORDO DELLAUTOVETTURA VIAGGIAVANC DE! PASSEGGERI E MI RISULTA CHE NON HANNO RIPORTATO DANNI FISICL.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SiNISTRO [0Sl ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Tﬁd{ 30/;}/.97

Il Conducen
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
+ per. ind. Ernesto Sion AMAT 1345,00/09
INFORTUNIST{C_:A STRADALE Assicuratc; Confroparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.471 TRATTO VITTORIO 038 - VITTORIA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [105/NS/09 24/03/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Penito[Cod. Liquidatore] Cod. fspett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 : / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Car. Fascia | Folo | Data Restituzione
07/04/2009 07/04/2009  TARANTO ASS Al 4 | 240412009
| ONORARI |
[Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | Km. - | | | ] TOTALI |
[Interlocutoria | Foto 4- | | Imponibile 30,00
[Accertamento | | |PostaliTelefon. || I | Cassa 200% 0,60
Negaﬁ\la"“'r-“"'"'“‘“ﬂ‘“"*“‘“'"" I“”‘" IV isura-- ‘-—-‘-"‘-—-‘/—f—l-l ’H&--a-,-——-i;-x‘ﬂ‘."r‘rf-‘l l!:‘q_?rse w-F:«-«Iw.s—:-wl'-LV: A 20&%&:211—1- K] -‘-.a:m-asﬁgl- -
Supp! ARD Raccomandate | | | | [Totale | 36,72
Sup. Concordato Varie | | | | [Nonimponib. || |
[Sup. Liquidazione] | | Totalespese || I | |[[ Totale || 36,72|
[ Totale onorario | 30,00} |Rit. Acc. 20 % | 6,00|
Note: |[  Totale ] 30,72]
Taranto, Ii" 24/04/2009+ 3 _
Importo PERIZIA IVA compresa:298,56 ) ‘
D Visto del Liquidatore o M Genius Professicnal - by AutoScft 0771/681436 r.a.
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¥ Eaeasmggg ' 5 STUDIC LEGALE

DG DRETTOREGENERAE O AVV, FABIO FAMTASBTICZD

DA DIRETTORE AMMINSTRATIVO OO Via Ciro Giovinazzi,91 ~ Tel/Fax 092.4520312
DT DIRETICRE TECNICO a 74100 TARANTC

UE ESERCIZONOVBENTO D
UAG AFFARIGENPRISINSTRI 2T

UA  ACQUISTH CONTRATTI O SPETT.LE
{C COBLTBLACY O NATIONAL SUISSE S.P.A.
b FERDAE FrERBZON o VIA XXV APRILE
t’; PR = 20097 5AN DONATO MILANESE (M)

ufPT PRODOTIITRAFFICO 4
ufRG RAGIONERIA/ECONOMATO T3

SPETT.LE
ST ST wwnll 3 AMAT SPA
P

T e AT o e e S

V1A CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTG

e T e iV S -

lo sottoscritto Avv. Fabio Fantastico. in qualita di legale rappresentante e nell’interesse del sig.
COLELLA DOMENICO, nato a Castellaneta {Ta) il 16.1.1973 ¢ residente in Taranto alla Via
Dante n. 223, comunico che lo stesso il giorno 24.3.2009 subiva delle lesioni fisiche menire
viaggiava sull'autobus di linea 471 tg. CA 344 RJ, a causa di una brusca frenata causata da una
collissione dello stesso con altra autovettura, su Corso italia all'aliezza della pasticceria “Siciliana™
A seguito del sinistro, il mio cliente si recava successivamente presso 'Ospedale “Moscati™, ove
veniva refertato, subendo come diagnosi: “Cervicalgia Post traumatica”.

Nell'interesse del cliente innanzi citato, vittima di un incidense stradale addebitabile alla ostra
Societd, a norma degli arit. 18 e 22 della Legge 990/69 ¢ Legue 39,77 e 1182 C.C., Vi invito u
voler provvedere nei termini di legge al devirlo visarcimento dei danni, la cui documentazione ¢ o
VS. disposizione presso il mio studio, cui il Colella elegge domicilio legale

Allego alla presente copia del biglietto obliterato.

Taranto,29.102009 . _ - = -

e e
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A SANlTARIA LOCALE TA

*pPEDALIERO CENTRALE
= [“S.6. MOSC‘ATI“"“'-‘ TARANTO

TR
- s
D,’FETF P‘n’bﬁr €0 irbap,

Portiig 1 VA oF "j"" "?5%?

" ore £.£: Dr. Mario CRESCIMBINI

. A ’ :: ? S ey ! ) .
S L T AL 099.4585715 - Fax 099.4585775 ;g %
e BESEL @00 m@%

esso M
V Luogo e data di nascita Kﬁ&( ‘ ‘TN@ Q‘ A{ b % é

R AL
T et
v - ‘

PR X
iy
®

Orario di Ingresso

Orario di Uscita ‘b ,;_:_
NN @ ¢ =IIN DR Gy e

;F}_:'e\sid'enza : S\J& O‘V‘;S‘ —E XYXME-\“%* Ci% ,

-Documento_diidentita ........

S e e

— e

¢ TRTEAC TR 1’6—)?59 CRROTUT (BT

T e e em e & e

Diagnosi

(erapo [y A PR,

% 2 e Wy
. v "%"ﬁy?:’@gf@#g
/\ g © o
rapla effettuata._.1\ ™~
\ 5"\ . \J’
- é} E. o
“t\:\ . "‘-. s":‘m-' »
Consulenze . : 8

Gtunto cadaVere il A.disposizione A.G. [s] Risgontro diagnostico [s] [nd

Spemflcare se;sr "tratta di:

L] Incidente stradale senza responsabiliti di terzi
L] Incidente domestico
D Altro

[] Accidentate !

Luogo delf’ tnc:derﬁ% % PX Q lﬁf ’f)ﬂl-

E stato redat‘co referto al’autorita gludlzlanﬁl [no]

I

Ricovero: -

5 &EQ e@rto /‘n (V n;? ‘.\‘QT
IS GeL OTu e o |
CDLAO RS Duav 62*“‘90

‘Note:

Fi

_Il paz:ente reso edoti‘o dal Sanitario in servizio circa la patologia
in“atto, rifiuta’il ricovero assumendosene la responsabilita.

FIRMA

- 01011083 get 2
CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE
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SEZIONE “B”

)) a

g 4 , . I S.p.A
Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

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

8

5

Y B
"%, sinceer (IO

NE = Non Efficiente

IM = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/P

/ ore V%fff

V4

[2] 3]
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZ;) n°
~ ~— .

DALLE ORE _Q__S_E?_Q_ DALLE ORE M DALLE ORE e
ALEORE A4S ALLE ORE M AUEORE 0330
UNEA [y LINEA _(;/_ LINEA JAQZ,_

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO /Y / \TO ESERCIZIO Z’%ZA;ZE?ATORV CIZIO

L o M 4

f’/o Re A*/j"ﬁA!uALa Lt BT, o4 2 Z-

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fire CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare fa vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare Ia voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare fa voce che ricorre)] Turno | Turno
Indicatori dl linea NE NE Indicatorl di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatort di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto.iliurinaziona NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl interne NE NE Ludi interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
QObliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Marteiletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M
sicurezza M sicurezza sfcurezza M
Sigilll manlglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viagglatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M
interno bus interno bus interno bus M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizla dei Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza ~l
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

194 Mod. CEDOLA

Aripaclc pae b MobLal sl Argw o lnmmey

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev, 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




SezIONE “A”"

Aziendo per la Mobilita nell'Area di Taranto

i S.p.A
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° {134 DATA /3 /03/2c0}

e k2

T SR DRI ORE D SO0 S e RUSERVATO AT CONTROMILE, 75
Orario di partenza Orario di arrivo
. B E'E OPERATORE:

L'SEa g 2 % g & COGNOME e NOME Orario | Localitd Firma Verificatore
28 S 28 o {STAMPATELLO) {PER ESTES0)
g3 g3

L | Por log3g T 0605 | Flolls
U | T \pdos| 47 o6 B5| Flo by

¥ pooiilodes | P70l |Frok

L | Prr_ oo Flole

Lo tm o 55 | 969 Welwbe' vin
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Valida Responsabile Area Esercizio
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E Sp.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

a4

SIRCERT

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, 15/01/2010

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

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 24/03/2010 A POL. RCV N.23461865
AMAT SPA (CA344RJ) / TRATTO (MI5Z9346) + 4
NS. RIF. 105/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.392 DEL 11/01/2010 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL’AVV. NICOLA CIACCIA PER CONTO DELLA
SIG.RA NISTRI ANNARITA.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inciusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 # email: amai@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita va e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitala sociale sotloscritto: € 8.400.000- Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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\ STUDIO LEGALE CIACCIA 495 Jus /o

Diritto Penale e Diritto Penale del Lavoro

Spett.le
AMAT S.P.A.
Via Cesare Battisti, 657

74100 TARANTO
Taranto, 29.12.09

Oggetto: richiesta risarcimento del danno

Formulo la presente in nome e per conto della Sig.ra Annarita Nistri, nata
a Taranto il 30.11.65 ed ivi residente alla Via Campania n. 13, C.F. NST NRT
65570 LO49N, per rappresentarVi che il giorno 23/03/009, alle ore 21:20 circa, in

Taranto tra Corso Italia e Viale Magna Grecia, 1a mia assistita, mentre cra
trasportata sull'autobus di linea 8 tg. CA344RJ, subiva lesioni personali a causa
di una caduta dovuta ad una brusca frenata effettuata dall’autista.

Al fine di definire bonariamente la vicenda, Vi invito entro dieci giorni dal
ricevimento della presente ad indicare la Compagnia che assicura per la R.C.A il
Vs. veicolo, onde richiedere il risarcimento del danno.

In mancanza di quanto sopra, sard costretto, mio malgrado, a procedere
direttamente nei suoi confronti con notevole aggravio di spesa nei Vs. confronti.

La presente vale come messa in mora ed interruzione dei termini
prescrizionali,

Distinti saluti

- 394

GEN. 2010

Del

P PRESIDENTE o}

D6 DIRETIOREGENERALE DD

GA  DIRETTORE AMMMSIRATMG O A
OT  DIRETTORETECNECO o

UF  ESERCIZIOMOVERNTO . ©

UAG AFFARIGENARRSINISIRI

UA  ACQUIST/ CONTRATTY |

UC CONTRRLTMIBRAN O ‘
Ui INFORMATICA O

UP PERSOMALE/RETRIBJZION OO

W TECHCO O

GET PRODOTTITRAFFEO I

150 RASIWERIA SOONDINTD )

S0 Slarr A

O

Ifrot. M

Avy. Nicola Ciaccia
Via Margherita . 1 - 74100 Taranto
Tel. e fax 099 - 4539355, tel. 099 - 4645454, Cell, 338 - 7162847
e-mail: nicociaccia@libero.it -

{..-w-n

YAWYe v

beolcolh> 7280 «%
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L STUDIO EEGALE CIACCIA - 95/us/eq

Diritto Penale e Diritto Penale del Lavoro

Spett.le
AMAT S.P.A.
Via Cesare Battisti, 657

74100 TARANTO
Taranto, 22.12.09

Oggetto: richiesta risarcimento del danno

Formulo la presente in nome e per conto della Sig.ra Annarita Nistri, nata
a Taranto il 30.11.65 ed ivi residente alla Via Campania n. 13, C.F. NST NRT
65570 LO49N, per rappresentarVi che il giorno 23/03/09, alle ore 21:20 circa, in
_ Taranto tra Corso Italia e Viale Magna Grecia, la mia assistiia, menire era |

frasportata Sull'autobus di lineca 8 tg. CA344RJ, subiva lesioni personali a causa ¥

v

di una caduta dovuta ad una brusca frenata efiettuata dall’autista. E

Al fine di definire bonariamente la vicenda, Vi invito entro dieci giorni dal 2

ricevimento della presente ad indicare la Compagnia che assicura per la R.C.A il 3

Vs. veicolo, onde richiedere il risarcimento del danno. 5‘

In mancanza di quante sopra, sard costretto, mio malgrado, a procedere ¢

direttamente nei suoi confronti con notevole aggravio di spesa nei Vs. confronti. 34

&

La presente vale come messa in mora ed interruzione dei termini &
prescrizionali.

N

e s . S

Distinti saluti >

W

Prot. N | iL ?

. TTGEN. 2010 et

> TRESDNE o
DG ORETIOREGRNERAE D
B m&mwmwsmmou
e DT DRETIGRETENCO_ _
ESERCIIC HOVE:EHTO
UAG AFFARIGEHPRAMGIRI /4\
WA ACCOSTICONTRRT T OO
U CONTBLTAIELAGO O

=
m

Ul INFORMATICA 0 .
UP PERSOMALE/RETRIBUZONI O
UT TECKICO 0

CPT PRODOTATPFCO O
n(\ mﬁlQ\rf 1'5“{"(1 #‘TO r]
S‘ T Sinre QoA

O

Avv. Nicola Ciaccia
Via Margherita n. 1 - 74100 Taranto
Tel. e fax 099 - 4539355, tel, 099 - 4645454, Cell, 338 - 7162847
e-mail: nicociaccia@libero.it *
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&
H
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, sticent

PRI

Taranto, li .2 § FEB, 201

Egr. Aw.
Nicola Ciaccia

Prot. n.: 36‘1‘@ UAG
Via Margherita, 1

Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MIL ANESE (MI)

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

OGGETTO: Sinistro del 24/03/2009 - Amat Spa / Nistri Anna Rita
Ns. Rif. 105/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che [a Vs. nota datata
29/12/2009, ns. prot. 392 del 11/01/2010, € stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Iacobino
Insurance Brokers Srl.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del titolo
di viagaio in possesso della Vs. assistita al momento dell’'evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

(Q) IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovannii{Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto s Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Fartita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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accomandata D acco
ZR dat P 4328&05;355
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A,
Data di spedizione Dall'ufficio postale di

"

AW, Ai'Cosa A CEA

Destinatario
via. AL Gpr T, A
CAP FGAEL 3 locaita___{2eld AT

o 2

Firma per esteso del ricevente Data
(Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell‘art. 33 D.M. 08.04.01:
«Invit mulfipli a up unlco destinatario
« Sottoscrizions rifiutata
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto
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Taranto, li 25/02/2010
Egr.'Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.187/NS/09 del 08/06/2009
Utente: Bottiglione Gianluca nato il 20/07/1997

Sinistro n.187/NS/09 del 08/06/2009 - 3588
Utente: Bacco Emanuele nato il 21/11/1997 - E:L” 78 FED. 2010
P PRESIDENTE o
Sinistro n.105/NS/09 del 24/03/2009 gg g]I;E%TSSE:';RA%A TNOD
. Nictri ; : M STRATVO L
Utente: Nistri Annarita nata il 30/11/1965 DT CREMCRETFCMCO
UE  ESERCZIOMOVKENTG OO
Sinistro n.401/NS/09 del 11/12/2009 UG AFFARIGENPRISNGTRI 3
Utente: Siciliano Paola nata il 05/07/1963 0 o
U IORMETICA o
Sinistro n.404/NS/09 del 03/12/2009 3‘; igg;gg«mm&mmuz;om o
Utente: Fina Ilaria Claudia nata il 07/09/1992 WlPT PR&D?)T]'TRAH'!CO g
R RAGOERA/ECONOMI0 13
Sinistro n.003/NS/10 del 07/01/2010 . BN oInie un-nn -
Utente: Appeso Carmela nata il 31/07/1968 o

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 saluiti.

-

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistrf
D.ssa Tiziana Tursi

Societa per Azionf con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fux +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.jt » e-mail: 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



ORDINE DI INCASSO

Numero: 6
R004/10 r

Beneficiario:
Distinta n.

Data Distinta ~ 17/02/2010 ASSICURAZIONI DIVERSE

Tipoiogia di pagamento:  Rimessa Diretta

-

Numero doc. Data doc. Importo  Delibera Annotazioni
Abhluslety 07/01/2010 € 388,00 v DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
4Z4f el 07/01/2010 € 160,00 v DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
Asy | mles 07/01/2010 € 169,00 +/ DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
Ade [s3le9 07/01/2010 £ 485,00 / DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
odef »{eT 07/01/2010 € 300,00 v DA CC.10 A 17 RIMB .SINISTRI DIV.
obo{ Miog 07/01/2010 € 200,00 Vv DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
AdGL(My[eq 07/01/2010 € 312,00 v DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
Aosins oy 07/01/2010 £ 299,00 V / DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
ofé(mlea 07/01/2010 € 306,00 J CC.19 RIMB. SINIS. ITALIANA ASS.
46231 60% 11/01/2010 € 600,00 / CC.29 INC.SINISTRO ITALIANA ASS.
08S N3 0% 11/01/2010 € 142,00 v / CC.28 INC.SINISTRO ITALIANA ASS.INCASSO
SINISTRI
oszf NS [ 0% 11/01/2010 € 350,00 v / CC.27 INC.SINISTRO ITALIANA ASS.
_ 9 J24 My (0% 11/01/2010 € 220,00 :./ z__&/ CC.26 INC.SINISTRO TTALIANA ASS.
14/01/2010 € 510,00 CC.33 RIMB.SINISTRO NATI(}NAL SUISSE
14/01/2010 € 1.250,00 CC.51 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 165,00 CC.50 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 400,00 CC.49 RIMB.SINISTRO ,N"ATIONAL SUISSE
14/01/2010 £ 330,00 CC.48 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 1.250,00 CC.47 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 365,00 CC.46 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 410,00 CC.45 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 290,00 CC.44 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
28/01/2010 € 400,00 CC 89 NATIONAL S.SIN.102323 DEL 13/11/09
28/01/2010 € 600,00 CC 84 NATIONAL S.SIN.101415 DEL 04/11/09
28/01/2010 £ 620,00 CC 85 NATIONAL S.SIN.101656 DEL 26/11/09
28/01/2010 € 660,00 CC 86 NATIONAL S.SIN.102541 DEL 04/12/09
28/01/2010 € 1.164,50 CC 87 NATIONAL S.SIN.101654 DEL 24/11/09
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B o wm® e BB l Taranto, li
[] = B B = I s R s e R B Wi B iy = Sl
Prob. n® UPT/vviciineinen.
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:
Prot, Utente Data di | tessera | Mese sinistro | Abbonato
Richiesta nascita (periodo)
3588 del | Botiglione Gianiuca 20/07/1997 Giu 2009
26/02/2010 Bacco Emanuele 21/11/1997 Giu 2009
Nistri Annarita 30/11/1965 Mar 2009
Siciliano Paola 05/07/1963 | F1328 | Dic 2009 Si
Fina ilaria Claudia 07/09/1992 | B15610 | Dic 2009 Si
Appeso Carmela 31/07/1968 Gen 2010
3590 del | Sardaro Teresa 22/12/1932 Nov 2009
26/02/2010 Nardelli Davide 03/02/1978 Gen 2010
De Quarto Maria Filomena | 20/02/1854 | A31186 | Nov 2008 Si
Orlando Marianna 15/05/1983 Nov 2008
Tomai Andrea 14/03/1987 Gen 2010
Marrelii Nicola 13/04/1982 | B18701 | Gen 2010 Si
Giannoita Claudio 02/06/1967 Gen 2010
3591 del | Pappada Ornelia 30/05/1964 | G902 | Set 2009 Si
26/02/2010 Murciano Erminia 05/09/1997 Set 2008
Liddi Massimiliano 21/03/1978 Dic 2009
Borgia lolanda 10/09/1978 Dic 2009
Romata Gianluca 30/03/1985 Dic 2009
Tripaldi Fabio 07/09/1984 Dic 2009
Caroli Anna 01/02/1955 | A32507 | Gen 2010 No
4043 del | De Quarto Salvatore 23/09/1954 Gen 2010
03/03/2010 De Quarto Fabio 14/03/1981 Gen 2010
Marotta Antonella 15/11/1980 Gen 2010
Capriulo Cosimo 11/0111934 | B17500 | Gen 2010 Si
Barletta Grazia 19/01/1973 Gen 2010
Palomba Agata 07/03/1970 Feb 2010
Savarerse Concetia 07/03/1970 Gen 2010
Distinti saluti.

Societa per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordina ento da

fl Respon;ab]le Area Commerciale
Ing.

osimo Cigliese

rie del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 r 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
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DA:STUDIO LEGALE CIACCIA-DI CUIA  N.FAX :8994539355 25 MAR. 2818 16:36 P1

ey

l ' : ' _ A
STUDIO LEGALE CIACCIA . AeSps] e

Diritto Penale e Diritto. Penale del Lavoro

Spett.le

R AMAT S.P.A.

Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO .

Taranto, 25.3.10
Oggetto: correzione errore materiale

Formulo la presente in nome e ‘ igra As ' ‘
. * in nc per conto della Sig.ra Ann
Taranto i1 30.11.65 ed ivi residente alla Via Campaniag . 13, Ca;‘itl?lsrgl‘i;tg'i‘ 152?,?:78

49N, per rappresentarVi che il sinistro segnalato tramite lettera del sottoscritto

Lo

del 29.12.09 & avvenuto in Taranto tr: .

aC i et e
24/03/09, alle ore 21:20 circa, non il 23.%1..3;,112&11& e Viale Magna Grecia i giorno

Distinti saluti

ceia

- 5382
76 MAR. 7010

e

P PRESIDENTE O
DG DIRETTCREGEMERALE [O1-
DA DIRETTCREAMMINISTRATNG 3
T  DIRETTORE TECHICO [
UE ESERCIZOMOVMENTG O3
UAG AFFARI GERPRISINGTRI

UA  ACQUISTIICONTRET <3 -
UC CONTABILTA/ELANGIC OO

[-’roL N

U INFORMATICA O
UP  PERSONALE/REIRIBUZIN O3
Ur TEChES a

TUPT PROTRT 0D il
U'RG RAGIONERIAJECOROMATD 13

- e e
Tad IRl Yohatin g

i}

Avy. Nicola Ciaccia

Via Margherita n, 1 - 74100 Taranto )
Tel, e fax 099 - 4539355, tel. 099 - 4645454, Cell. 338 - 7162847
e.mail; nicociaccia@libere.it
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Egr./Spett.le

AMAT SPA

V. C BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)

BARI, 29/12/2009

Qggetto: Bonifico a Vostro favore su
Sinistro n. 2009/135453/00
Avvenuto in CORSO ITALIA il 24/03/2009
Agenzia di BARI Polizza n. G09/07/0000116
Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA
Note: RISARCIMENTO DANNI AL BUS N. 471 TG. CA334RJ

Buongiorne,
in relazione al sinistro in oggetto ed a peifezionamento degli accordi raggiunti, abbiamo dato ordine al nostro Ufficio

Tesoreria di accreditarvi Iimporto di euro 299,00 presso: Codice IBAN IT08G0103015801000000008768 a totale

tacitazione dei danni lamentati.

A disposizione per gualsiasi chiarimento porgiamo distinti saluti.

UFFICIO LIQUIDAZIONE DANNI DI
V. CALEFATI 78

70121 BARI (BA)

Tel.0800998011 - Fax n.0800860998020

ran - SLE

T 6 200
P PRESIDENTE O
DG DIRETICREGENTRALE O
BA DIRETIORE AMMIMISTRATVO O
DT DIRETIORETECNCO a
UE  ESERCIZIDMOVMENTO
UAG AFFARIGENJRRJSIMSTRIZX
UA  ACCUISTHCONTRATTI
UC CONmBILmA/BLAC O

Ul INFORMATICA O
UP PERSOMALE /RETRIBLZIONI T3
o UT TECHKCO a
G UtPT PRODOTTITRAFFICO a
!:r__: WRG RAGIONERIA/ECONOMAT0 3
r-!ﬁ- . STQ STAFF GUALTA 0
O
GRUPPO REALE MUTUA

COMPAGNIA ITALTANA DI PREVIDENZA. ASSICURAZIONI E RIASSICURAZIONI S p.A. Fondata nel 1889,

Sede Legale e Direzione Generale: Via Traiano, 18 - 20149 Milano ~ Halia — Tel. 02 397 161 - Telex 335 883 — Fax 02 32 71 270 - Internct: www,italiana it

Capitale sociale Euro-40.455,077,50 int. Vers.~ Codice Fiscale-Partita IVA e numcro di Iscrizione al Registro Imprese di Milano 0077443-015.1

Societd con unico socio: Socictd Rnle Mititua di Assncnmuom Soam:& soggmh ad attrvitd di direzione e coordinamento delfa Socictd Reale Mutua di Assicurazioni,

Iscritta al numero 1.00004 dell’Atbo delle imprese di < cd al Gruppo assicurative Reale Mulua, iscritto all'albo dei gruppi assicumtivi
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ALIANA

SRR a8 Sicuraziont

ATTO DI QUIETANZA R.C.G. AD USO AMMINISTRATIVO NON VALIDO PER IL PAGAMENTO
. Numero Mandato o7 o

U0015/2009/5205

Sinistro Ramo Agenzia Polizza

2009 /135453100 3 BARI 0G09 G09/07 /0000116

Evento o Ente Emittente ‘Dafa Emissione

24103/2009 O BARI 015 291212009

Contraente ’ Ente Paganie Liquidatore

FIT-CISL TARANTO BARI 015 00050

Posizione Nominafivo.

1 AMAT SPA : t

Firma Liquidatore

NON VALIDO PER IL PAGAMENTO
%\/\mf (7&%"“—'

Competenza Sede Esito Gontenzioso

Divisa imporio Totale "ModquazTong

Mezzo di Pagamento Recupero
EURO 298,00 TOTAU BONIFICO BANCARIO No
AUTOMATICO
Beneficiari h Dettaglio Mandato
AMAT SPA R.C.T. COSE é EURO 299,00
Presenza Lesioni B ) o ‘(p -
NESSLUNA LESIONE

Note - - - - \)\ -’)\

Il sottoscritto AMAT SPA riceve dalla Italiana Assicurazioni S.p.A. [a somma di EC&QZQQ,OO ( DUECENTO NOVANTA NOVE/0Q )

Tale somma viene definitivamente convenuta a saldo, anche in via di transazione, di quanto dovuto dalla ltaliana Assicurazioni S.p.A. e dai sui assicurati in
conseguenza del sinistro o della polizza sopraindicati,

Con la fima del presente atto Il sottoscritto rinuncia a qualsiasi pretesa, azione, civile elo?@nei confronti della Italiana Assicurazioni S.p.A,, dei suoi
assicurati e cocbbligati.

Siimpegna a non proporre querela ed a rimettere quella eventualmente proposta.

La presente quietanza, con il pagamento della somma sopraindicata assume efficacia liberatoriz, mpleta tacitazione di ogni e qualsiasi diritto e danno in
relazione al sinistro in oggetto.

Rimangono salvi ed impregiudicabili i diritti dell Assicurato.

RISARCIMENTO DANNI AL BUS N, 471TG. CA334RJ
Luogo Data,
BARI 29/12/2009

Estremi doc. identific.

“Firma Bﬂeneﬁciar’@?
Ad ogni effetto dell'art. 68 della Legge Prof, Forense, sottoscrive: %

Avvocato/Destinatario Firma
AMAT SPA

COPIAPERCLD,

GRUPPO REALE MUTUA

COMPAGNIA ITALIANA DI PREVIDENZA, ASSICURAZIONI E RIASSICURAZIONI § p A. Fondata nel 1889.

Sede Legale ¢ Dirczione Generale; Via Traiano, 18 —20149 Milano— lializ - Tel. 02 397 161 ~ Telex 333 883 — Fax 02 32 71 270 ~ Internel: www.italiana it

Capitale sociale Euro 40.455.077,30 int. Vers. - Codice Fiscale-Partita IVA ¢ numero di Fscrizione al Registro Imprese di Milano 0077443-015-1

Socield cort unico socio: Societd Reale Mutua di Assicuraziont - Socield soggelta ad ativiid di direzione ¢ coordinamenta della Socictd Reale Motua di Assicurazioni.

Iscritta al numero 1,00004 deli'Atbo delle imprese di fone ¢ Hassi ione ed al Gruppo assi ivo Reale Mutua, iserilto all'albo dei gruppi assicorativi




