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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per ervore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 31/03/2009

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

A:

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 26/02/2009
AMAT SPA (TA499798) / CONVERTINO GRAZIA
NS. RIF. 093/NS/09

VEDI ALLEGATI.
DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 7

Via C. Baiiisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 « email: amal@amat.fa.it
Codice Fiscale, Parlita lva @ N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale scHoscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale varsaio: € £.381.881,75
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Azlenda per la Mobilitd nell'Area di Toranto "3%“"'&. o]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 093/Ns/oe || 26/02/2009 | | 1915 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 |VIA ORSINI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - STATTE (TA) I 394 | TA 499798 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
{ 126630 ||D'ANDRIA | [NicoLA H CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
[TARANTO || 28/06/1970 || 11/10/2005 | [TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA TOGLIATTIN. 8/D | D ][ TA5086951K ] TARANTO ][ 26/07/99 || 19/07/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
l | | || | |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
l | I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ICONVERTINO GRAZIA - Nata a Taranto il 08/08/95 | [Residente a Statte (Ta) in Via Teatro Massimo EQ.E ScA |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | || | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
4° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
PASSIATORE ANTCONIO, MANCO GIUSEPPE E DE GIORGIO PAOLO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|S|N|STRO PASSIVO | ll:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUGCENTE




N° SINISTRO

| 093/NS/09 |
Azienda per la Mobiliia neil’Area di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

B L L B
© OulL=_ © O g==

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE DI SERVIZIO DEL 06/03/09 DEL VERIFICATORE
PASSIATORE ANTONIO.

CON NOTA PROT. 5052 DEL 17/03/2009 PERVUTA RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANN! FORMULTA DALL'AVV. MARIO)
FEDERICI PER CONTO DE! GENITORI DELLA MINORE CONVERTINO GRAZIA,

ACQUISITA IN DATA 30/03/2008 DICHIARAZIONE TESTIMONIALE CONGIUNTA DElI CONTROLLORI MANCO GIUSEPPE E DE
GIORGIO PAOLO.

Cl RISERVIAMO DI TRASMETTERE LA DICHIARAZIONE DEL CONDUCENTE D'ANDRIA NICOLA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO (O S ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
P ici — Il Conducente
/ la, 34 / o= / © 4
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Taranto, li 06/03/2009

Al Direttore Generale
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OGGETTO: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto Agente dell’Amat Spa Passiatore Antonio matricola 171588, addetio alle
verifiche dei titoli di viaggio identificato con codice 5075, con la presente nota comunica
quanto segue:

in data 26/02/2009 alle ore 19.15 circa, in servizio di verifica fiscale insieme ai colleghi
Manco Giuseppe e De Giorgio Paolo, a una fermata di Via Orsini salivo sul bus n.394 di
linea 4.

Durante la verifica dei titoli di viaggio trovavo la Sig.ra Coppola Consiglia, nata a Taranto il
01/07/71 e residente a Statte (Ta) in Via Teatro Massimo Ed. E Sc. A, sprovvista di biglietto
e quindi provvedevo a verbalizzarla (vedi allegato verbale n.20109).

Durante la compilazione del verbale di accertamento, il collega conducente del bus 394, in
prossimitd della fermata successiva, sempre in Via Orsini, effettuava una brusca frenata a
seguito della quale, pur appoggiandomi a un bastone di sostegno, venivo sballottato di
quel tanto da urtare, con il mio braccio, contro il viso di una ragazza che si tfrovava seduta
accanto a me ed era proprio la figlia della Sig.ra Coppola Consiglia.

La ragazza subito dopo mi comunicava di aver ricevuto una botta al naso e di aver urtato il
capo contro il vetro del finestrino e cio gli procurava un lieve dolore.

La madre, nonostante i miei ripetuti inviti, non riteneva necessario far intervenire i medici
del 118. o

La signora, inoltre, non mi comunicava i dati della sua figliola.

Le due donne proseguivano la corsa, mentre io e i colleghi Manco Giuseppe e De Giorgio
Paolo scendevamo alla fermata successiva.

Il tutto per opportuna conoscenza.
Resto a disposizione per ogni ulteriore chiarimento.

PASSIATORE ANTONIO
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SOMMARIO PROCESSO VERBALE DI ACCERTAMENTO PER VIOLAZIONE AL D.P.R. N. 753/80
E DELL'ART. 32 DELLA LEGGE DELLA REGIONEPUGLIA 31 OTTOBRE 2002, N. 18
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soffoscritto Agente dell’ AMAT..S.p.A., addetto alle verifiche dei fitoli.di viaggio identificaio .- 5.
on codiceé—_&_?{g_ » nélla sua qualiia di incaricato di pubblicossemizio;ai sensi-dellart. -
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S5e minore di eta

Il presente verbale di accertamento & nofificajo all’esercente la potesié genjtoriale Sig. .

nalo @ Ll
residente in prov. | ), dlla Via ,
1 seguente infrazione:
Kitolo di viaggio mancanie O Piglietto non obliterasic [ Abbonamento scaduio

1 dliro
witato alle conciliazione, il frasgressore:

JADERIVA, versando subsite o senzione in misura ridofia, part o € 50,00 (con ricevuto n.!:']
ON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del frasgressore

“opia del presenie verbale /EY\E STATA NOTIFICATA allo parte .
" L NON E STATA NOTIFICATA alla parte perché MINORE D'ETA
j L INON E STATA NOTIFICATA alla parte per rifiuto della consegna
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STUDIO LEGALE CIVILE e PENALE
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rappresentante p.t.
Via Cesare Battisti 657
74100 Taranto

Taranto, 12 marzo 2009

-oggetto—-sinistro del 26:02:2009in-Taranto via Orsimi sull'aotobus ditinea4'n2 3947 - 7

alle ore 19,15 circa.

Ho ricevuto incarico dai signori Convertino Sebastiano e Coppola Consigiia,
nella qualitd di genitori esercenti la potesta sulla minore Convertino Grazia, di
richiederVi in nome e per conto di quest' uitima il risarcimento dei danni fisici dalla
stessa sofferti mentre si trovava sull ' autobus di cui linea 4 n. 394 in data
26.02.2009 alle ore 19,15 circa percorrendo la via Orsini in Taranto.

Infatti in tale luogo, giorno ed ora, la minore da me assistita, a seqguito di una
brusca frenata effettuata dal conducente dell ‘autobus sopra menzionato, perdeva lo
equilibrio, andando ad urtare contro il finestrino dell ‘autobus e procurandosi lesioni.

Infatti, a seguito dell’ impatto, era costretta a far ricorso alle cure dei sanitari
dal P.S. dell' Ospedale G. Moscati di Taranto, ove le riscontravano trauma cranico
minore, contusivo alla piramide nasale ed altro.

Vi invito, pertanto, a prendere contatti con il mio studio al fine di determinare
I'entita dei danni da risarcirsi a favore della mia assistita.

La presente vale come costituzione in mora ex art. 1219 del codice civile.

Distinti saluti




DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

1 sottoscritti Manco Giuseppe, nato a Talsano Taranto il 02/01/1952 e residente a Talsano
Taranto in Via Morelli, 7, e De Giorgio Paolo, nato a Taranto il 08/11/57 e residente a
Taranto in Via Gregorio VII n.13, dichiarano quanto segue:

giorno 26/02/09, intorno alle ore 19.15 circa, mentre eravamo bordo del bus 394 ed
effettuavamo servizio di verifica titoli di viaggio, eravamo presenti quando il collega
Passiatore Antonio, a seguito di una frenata brusca effettuata dal conducente del bus,
mentre era intento a verbalizzare perdeva I'equilibrio e andava addosso a una giovane
viaggiatrice seduta.

Ricordiamo, inoltre, che il collega si & premurato di richiedere all'interessata se avesse
bisogno di assistenza medica, ma veniva rifiutata, in quanto al momento I'interessata non
ne sentiva evidentemente la necessita.

Letto, confermato e sottoscritto ’
Hw |41
Taranto, li 30/03/2009 '
( iao%i&%io Yo
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Taranto, li 06/03/2009

Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio
SEDE

AlPaddetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto Agente del’Amat Spa Passiatore Antonio matricola 171588, addetto alle
verifiche dei titoli di viaggio identificato con codice 5075, con la presente nota comunica
quanto segue:

in data 26/02/2009 alle ore 19.15 circa, in servizio di verifica fiscale insieme ai colleghi
Manco Giuseppe e De Giorgio Paolo, a una fermata di Via Orsini salivo sul bus n.394 di
linea 4.

Durante la verifica det titoli di viaggio trovavo la Sig.ra Coppola Consiglia, nata a Taranto il
01/07/71 e residente a Statte (Ta) in Via Teatro Massimo Ed. E Sc. A, sprovvista di biglietto
e quindi provvedevo a verbalizzarla (vedi allegato verbale n.20109).

Durante la compilazione del verbale di accertamento, il collega conducente del bus 394, in
prossimitd della fermata successiva, sempre in Via Orsini, effettuava una brusca frenata a
seguito della quale, pur appoggiandomi a un bastone di sostegno, venivo sballottato di
quel tanto da urtare, con il mio braccio, contro il viso di una ragazza che si trovava seduta
accanto a me ed era proprio la figlia della Sig.ra Coppola Consiglia.

La ragazza subito dopo mi comunicava di aver ricevuto una botta al naso e di aver urtato il
capo contro il vetro del finestrino e cid gli procurava un lieve dolore.

La madre, nonostante i miei ripetuti inviti, non riteneva necessario far intervenire i medici
del 118. '

La signora, inoltre, non mi comunicava i dati della sua figliola.

Le due donne proseguivano la corsa, mentre io e i colleghi Manco Giuseppe e De Giorgio
Paolo scendevamo alla fermata successiva.

Il tutto per opportuna conoscenza.

Resto a disposizione per ogni ulteriore chiarimento.

PASSIATORE ANTONIO

17%4/%:4— A



Vi Cesare Battisti, 657 - 74100 TARANTO ’ w
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SOMMARIO PROCESSOQ VERBALE DI ACCERTAMENTO PER VIOLAZIONE AL D.P.R- N 753/ 80
E DELL’ART. 32 DELLA LEGGE DELI.A‘REGIONE‘PUGLIA 31 OTTOBRE 2002, N. 18 TN
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sotioscritto Agente,dell’ AMAT.S.p.A., addetic-alie venftche;del titolivdi vmgglo identificaiosfrosgritio Ag
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feo- HA- CONTESTATO
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Se minore di eta - ¢ . .

Il presente’verbale di accertamento & nolificato all’esercente |a pofesta genitoriale Sig..

nato a L il
retidente in prov. [— ), dlla Via ,
k seguenie infrazione:
fitolo di viaggio mancante O Biglietto non cbliterato 0 Abbonamento scaduto
1 altro : " alive

witato alla conciliazione, il frasgressore:
SADERIVA, versando subito la sanzione in misura ndoﬂa pari a € 50,00 {con ricevuta n. I:,)
ON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

“opia del presente verbals /E‘K_E STATA NOTIFICATA alla parte
O NON E STATA NOTIFICATA alla parte perché MINORE D'ETA
} O NON E STATA NOTIFICATA alla parte per rifivto della consegna

aranto, i 2 é /O{’
peagros Copys b J'i,m/@@;
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

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

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

Tel, 089.4585715 - Fax 099.4585775

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO Q% @@ @
N° 1 7 6 8 7 Data I

Oraric di Ingresso &W

Orario di Uscita

Cognome (@N [/ﬁam &O Nome @6&2@& Sesso F
Luogo e data di nascita Vi‘ (P BO 67)§

Residenza g/’“@(—f%\ (/J'A'" / 55% %M@dco /6%&

Documento d'identita

Diagnosi

0, CRAWLEY My oS
YRAUSU— ComiTseeta |17 RUDS M4
\Roria- cocfuswo IRINGO Bp

P.R.

LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VALIDITA MEDICO-LEGALE E ASSICURATIVA

Accertamenti e terapia effettuata /'

VA

Consulenze

Giunto cadavere [ A disposizione A.G. [s1] Riscontro diagnostico [si]

Specificare se si tratta di:

[ infortunio sul lavoro [ incidente stradale

L] Lesioni provocate [ ] Incidente stradale senza responsabilita di terzi

[ infortunio scolastico D Incidente domestico

[ Incidente sportivo ﬁ Altro M %ds M g? ZP 7

(] Morso di animaii B Aesidentate o Infb Dn d Lo y{"bﬂ—
Data dell’incidente ?E ‘©J2,' @@ Luogo del!’lnmdenq )l/ @-ﬁ@&?LAM

E stato redatto referto all’ autonta giudiziaria: 5@ .
Ricovero: @ @Mepadoﬂ A
Note ‘Q,Je,!} OJZ»QUA? %Cﬁ\\ &L UJ'@%L{AL }S(/

Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia _ TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la respensabilita. "

FIRMA // z ﬂ

oionosggye” -

PRONTO SOCCORSO
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

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

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

RELAZIONE Dl PRONTO SOCCORSO
N° 17697 pata .0 % loz.Jo.Y
Orario di Ingresso .....0 £ Uz
Orario di Uscita (6.1
Cognome \1d1 Ve | luo Nome -Q’?JO &) Sesso F
Luogo e data di nascita ) Q. QLA I e O 8 /0 g IQ\S
Residenza 5\ & l){ VLR \{;Q LD \\69-7,'\4 .1{}

Documento d'identita

- I 2
Diagnosi ) W%WWWWJK/MJJJQVO[ON{
MJ‘-@, Ay C\,,/‘(

3 thv (DM»O%Q

Accertamenti e terapia effettuata ..

LA PRESENTE RELAZIO (/10N HA VALIDITA MEDIGQ-LEGALE E ASSICURATI /ﬁ

Consulenze O ﬁ (_

Giunto cadavere || A disposizione A.G. Riscontro diagnostico [s1)

Specificare se si tratta di:

[L] tnfortunio sul lavoro D Incidente stradale

L] Lesioni provocaie [ Incidente stradale senza responsabilita di terzi
] infortunio scolastico L] Incidente domestico

D Incidente sportivo @ Altro

D Morso di animal D Accidentale

Data dell'incidente ... é/ Z /9 % .. Luogo dell'incidente

E stato redatto referto all'autorita giudiziaria:

Ricovero:

T ote TE1GgRY o 76 o

Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia _ TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene [a responsabilita.

FIRMA

01011082 gct 2
PRONTO SOCCORSO
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

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

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
Direttore f.1.: Dr. Mario CRESCIMBINI

Tel. 099.4585715 - Fax 099.4585775

N 17697 ST

Orario di Ingresso

Orario di Uscita

Cognome B . Nome LN Sesso F

Luogo e data di nascita

Residenza .

Documento d'identita

Prestazioni eseguite soggette al pagamento della quota di partecipazione aila spesa sanitaria

IN PRONTO SOCCORSO IN
1) fzs( 'lj ! mwdwh 1)
2) 2) .
3 ' 3) '3
4) 4)
L 5) 5)
4
IN 9 IN
1) OZ ¢ 1)
| 2) \/ X 2)
3) 3)
4) 4)
5) e, 5

6\50‘\ @ I,M « TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO

N. B. - Il pagamento o la dichiarazione di esenzione devono essere presentati all'Ufficio Ticket entro 7 ga. dalla data
della prestazione.

01011082 gct 2

UFFICIO TICKET (per il Paziente)
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

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

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
Direttore: F.F. Dott. Mario CRESCIMBIN}
Tel. 099.4585715 - Fax 099.4585720

Cognome-------_._---_Qk_) ______________

Luogo € data di nascita
Residenza . .....ococcceoocimaaeoeee .5__.\.59.,__.,.1-.(_.-.-.\.}.\--m._.------l:g./g,-i-(/Q----i\_().égﬁl.j.u-@ .......

Affetto da -Z\Z%Mﬁ ....... T MM%E)\(O?\WC‘&(@/&

IL MEDICO DI GUARDIA

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

Cod. prestazioni 8SegUIle L e
9o. L
1L MEDICO CONSULENTE
\

01010371 1° Gopia per il Pronto Soccorso - 2° Copia per il Reparto - 3° Copia per I'Utente
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto %, smicesr ]

Taranto, li 74 MAR. 2009

prot. 5526 unG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
D’Andria Nicola
Via G. Di Vittorio, 49
74024 - MANDURIA (TA)

OGGETTO: EVENTO DEL 26/02/2009 - BUS 394 - Rif. Az. 093/NS/09

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

Distinti saluti.

) IL DIRETTOREIGENERALE
(Ing. Giovanni {Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » email: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5,497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Avviso di ricevimento &=

JZ Raccomandata D Pacco
u M|511
Assicurata Euo Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

 DANDRIA Wicoid
Destinatario
va_ (B CCaTO, 3/&
C.AP. 7 4/&0 Localita -TZA'M A o

irma per esteso del ricevente Data Firma dl'incajcato alla d

(Nome.e Cognomg)

Consegna effetiuata ai senst dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
= {nvif muitipli a un unico destinatario
= Sotloserizione rifiutata

Bollo dellufficio
di distrihuzione
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 24 MAR. 2009

prot. 55 C5 UG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Manco Giuseppe
Via Domenico Morelli, 7
74029 - TALSANO TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 26/02/2009 - BUS 394 - Rif. Az. 093/NS/03

La S.V. & invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale per comunicazioni urgenti
riguardanti I'evento indicato in oggetto.

Distinti saluti.

IL. DIRETTORE [GENERALE

rﬂ.wﬂa (Ing. Giovanni{Matichecchia)

Via C, Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel, +3% 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 scciale: €5.497,.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilita rell’Area di Taranio % suicemy [T

Taranto, i 24 MAR. 2003

Prot. éﬁ 2 éﬁ UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
De Giorgio Paolo
Via Gregorio VII, 13
74100 - TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 26/02/2009 - BUS 394 - Rif. Az. 093/NS/09

La S.V. & invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale per comunicazioni urgenti
riguardanti I'evento indicato in oggetto.

Distinti saluti.

rszu.w IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giovani¥Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto  Tel. +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e email: amgt@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Arso di Toranto

Taranto, i 24 MAR. 2009

prot. 5% b uaG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.

D'Andria Nicola
Via ToGLIATTI, 7@/0
74400 — TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 26/02/2009 - BUS 394 - Rif. Az. 093/NS/09

La S.V. é invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giomi dalla data di

ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti I'evento indicato in

oggetto.
Distinti saluti.

reDJLW IL DIRETTORBI\GENERALE
(Ing. Giovanni tichecchia)

Via C. Battisti, 657 074100 Taranto » Tel, +39 099 73561¢ Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.ta. it »email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partitalva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale: £5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

| sottoscritti Manco Giuseppe, nato a Talsano Taranto il 02/01/1952 e residente a Talsano
Taranto in Via Morelli, 7, e De Giorgio Paolo, nato a Taranto il 08/11/57 e residente a
Taranto in Via Gregorio VIl n.13, dichiarano quanto segue:

giorno 26/02/09, intorno alle ore 19.15 circa, mentre eravamo bordo del bus 394 ed
effettuavamo servizio di verifica titoli di viaggio, eravamo presenti quando il collega
Passiatore Antonio, a seguito di una frenata brusca effettuata dal conducente del bus,
mentre era intento a verbalizzare perdeva I'equilibrio e andava addosso a una giovane
viaggiatrice seduta.

Ricordiamo, inoltre, che il collega si & premurato di richiedere all’interessata se avesse
bisogno di assistenza medica, ma veniva rifiutata, in quanto al momento l'interessata non
ne sentiva evidentemente la necessita.

Leito, confermato e sottoscritto p
Hs |77}
Taranto, li 30/03/2009

@QP,O 10y 0

- 591l

3 0 MAR. 2008

P PRESIDENTE o

DG DIRETTOREGEMERAE OO

DA DIRETTORE AMMINISTRATVO L3

DT DIRETTORE TECNICO a

UE ESERCZIOMOVMENTO O

UAG AFFARIGEN.BRISINISTRI )&

UA  ACQUSRICONTRATI  ~ OJ ’
UC CONRBLTAIBLANCO O3

ProL M

U NFORWATA O
UP  PERSONALE/RETRIBUZON! 3 ‘],AJ
U7 TECNCO o

ufPT PRODOTTTRAFFICO W]

uRG RAGIDNERIKTECONOMATO OO
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Azienda per fa Mobilit nell’Area di Taranto

Taranto, li 14 APR. 2009

Prot. n.: WO UAG

Raccomandata A.R.
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Spett.le

Studio legale

Avv. Mario Federici
Corso Umberto, 133
74100 - TARANTO

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 26/02/2009 - Convertino Grazia

Ns. Rif. 093/NS/09

Vi comunichiamo che la Vs. nota datata 12/03/09, ns. pr
stata inviata, per opportuna Cconoscenza, alla ns.

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Vogliate, con l'occasione, comunicarci i dati anagrafici o il codice fiscale della Sig.na

Convertino Grazia e trasmetterci copia leqaibile dei titoli di viaggio in possesso della

Vostra assistita al momento dell‘evento in oggetto.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

[

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

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni atichecchia)

Codice Fiscale, Partita lva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

ot. 5059 del 17/03/2009, &
Compagnia Assicuratrice

» email: amat@amat.ta. it
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto oX T onv]

Taranto, li

Prot. n.: UAG

Raccomandata A.R.

e p.C.

Spett.le

Studio legale

Avv. Mario Federici
Corso Umberto, 133
74100 - TARANTO

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 26/02/2009 - Convertino Grazia

Ns. Rif. 093/NS/09

Vi comunichiamo che la Vs. nota datata 12/03/09, ns. pr
stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns.

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

ot. 5059 del 17/03/2009, &
Compagnia Assicuratrice

Vogliate, con l‘occasione, comunicarci i dati anagrafici o il codice fiscale della Sig.na
Convertino Grazia e trasmetterci copia leggibile dei titoli di viaggio in possesso della

Vostra assistita al momento dell’'evento in

oggetto.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

ks

IL DIRETTO ENERALE

(Ing. Giovanni tichecchia)

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

Cadice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione a

{ Registra delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: €5.497.,272,00 interamente versato

pag. 1
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Avviso di ricevimento

postaprigritaria
EP 0SB3/EF 0505 - Mod. 23 P - MOD, 01304 X vrasees - St [4] B4 0705 .
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& ARAT

Da restituire a i_;%t AZ'EENDA pE %QD!s'p.a-gH_ 5?;\'
A Yes LI TARANTO

i
Via ¢, Battisti agw

Di ”' ﬁg ‘ ' 7100 TARANTO
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. s Al
Avviso di ricevimento

%E“f o e MlilAoléldelddd |8

Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

i AW TUR0 FODGAA EL
estinatario

e G5e Unlo6ie, A33
cap _FUACR | ana AT

;X()\( /2///” ,

e T
Firma per esteso d& ricevente Firma dell’mca}%to alla distribuzione Wgﬁ‘fﬁcb
{Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna efieltuata al sens! dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
= Invil multipli a un unico destinatario
= Sottoscrizlone rifiutata
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STUDIO LEGALE CIVILE ePENALE

Awocato-Mavio-Federici
Corso-Umberto-133
_ 74100 Towanto- o . ] B ) N o
T Tel. e fow 099 4532037 60531“ T T T Tt T
Cel: 333 6969773 Fo K o
P PRESIVMTE 0

0G CRETGREGENTRAE O
< DA DIRETTORE AMMINSTRATNO O

DT DIRETIORE TECNICO O

UE ESERCIZIOMOVMENTO O

UAG AFFARIGEN.PRISINISTRI

VA ACQUSTIICONIRATT — O3

UC CONTaBLER/BILANCID O3

Ul INPORMATICA = Spett.le

U PERSOHALE/RETRBUZON O Amat s.p.a.

TR O / / In persona del legale
WPT PROCOTILIEAFFCO OO rappresentante p.t.

[RG RAGKZEATCONOMATO ; isti
URG RIEOEAAATONNATD Via Cesare Battisti 657

74100 Taranto

Taranto, 12 marzo 2009 '
- -pggetto—-sinistro-del-26:02:200%-imTarantovig Orsinisull'aatobusdilinea4 n. 394 — —
alle ore 19,15 circa.

Ho ricevuto incarico dai signori Convertino Sebastiano e Coppola Consiglia,
nella qualita di genitori esercenti la potesta sulla minore Convertino Grazia, di
richiederVi in nome e per conto di quest’ ultima il risarcimento dei danni fisici dalla
stessa sofferti mentre si trovava sull ' autobus di cui linea 4 n. 394 in data
26.02.2009 alle ore 19,15 circa percorrendo la via Orsini in Taranto.

Infatti in tale luogo, giorno ed ora, la minore da me assistita, a sequito di una
brusca frenata effettuata dal conducente dell 'autobus sopra menzionato, perdeva lo
equilibrio, andando ad urtare contro il finestrino dell 'autobus e procurandosi lesioni.

Infatti, a seguito dell’ impatto, era costretta a far ricorso alle cure dei sanitari
dal P.S. dell' Ospedale G. Moscati di Taranto, ove le riscontravano trauma cranico
minore, contusivo alla piramide nasale ed altro.

Vi invito, pertanto, a prendere contatti con il mio studio al fine di determinare
I'entita dei danni da risarcirsi a favore della mia assistita.

__La presente vale come costituzione in mora ex art. 1219 del codice civile.
~ Distinti saluti
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

LLHA Qy
2UNlay

o

Le informazioni contenute in questo facsimile sono tiservate 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 infermarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 22/04/2009

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

A:

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

OGGETTO: EVENTO DEL 26/02/2009
AMAT SPA (TA499798) / CONVERTINO GRAZIA
NS. RIF. 093/NS/09

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 31/03 U.S., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA 15/04/09 DAL NS.
DIPENDENTE D'ANDRIA NICOLA.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 74100 Tarantc ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ® email: amai@amat.ta.if
Codice Fiscale, Porlita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sofioscrilio: € 8.400.000- Capilale saciale versalo: € 8.381.881,75
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RAFPORTO Tx

N° DESTINATARIO

22 APR. 2089 17:24

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 89973356261

ORA INVIO DURATA MODO PAGINE ESITO

01 BB394534246

22 APR. 17:23 B@’3e TX B2 oK



Taranto, li 15/04/2009

Spett.le
Ufficio Sinistri AMAT Spa
SEDE

OGGETTO: Evento del 26/02/2009 ore 19.15 Via Orsini bus 394 linea 4

EVeIni0 del 40iualay s s e e e ———m—m—m————

Con riferimento alla Vostra richiesta di chiarimenti circa 'evento indicato in oggetto
nel quale una giovane viaggiatrice avrebbe subito danni fisici mentre viaggiava a
bordo del bus 394 di linea 4, il sottoscritto D’Andria Nicola dichiara quanto segue:

- nelle circostanze di tempo e di luogo segnalate non rammento situazioni
particolari tali da aver potuto effettuare una frenata brusca o di emergenza;

- nessuna segnalazione ricevevo sia da parte dell’'utenza e sia da parte degli
stessi colleghi controllori a bordo del bus al momento del fatto lamentato.

Pertanto, ignoro completamente i fatti per i quali sono stato convocato.
Distinti saluti.

D’ANDRIA NICOLA
Matricola n.126630

O o JUA
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SEZIONE B Azrena'a per Ia Mobihfa ne” Area di Taranto LY {orav|

.. __ _LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST) . .. . __ ..

=
Fo

= Da*compnlarsna cura_dell’'Operatore:di-Esérciziozallinizio edralla-finezdi-ognizturmo) > mr =

i - N f " ’ H -} -
@ IS | s
- = *{ - TURNODESERVEZIO n® __~— -~ TURNO-DI:SERVIZIOROSE 32"« +|=FURNO:DESERVIZIOn® >~
. &
DALLEORE ______ . DALLE ()RE_'__;("S—e DALLE ORE _. 20
. ) . —
ALLEORE ___ ~ miEoRe L7164 S. ALEORE F25T
LINEA | LINEA __i____ _})__
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO ||  FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO MA OPERATO E DI FSERCIZIO
o 57
N E
CONTROLELT Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turrio | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatorl 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 lluminazione NE NE Implanto filluminazione NE NE
1 , |7 s , : - } ) s
e El ‘4 Luci Interne NE NE Luci interne - ! manE | *NE il Luci Interne . " NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bgrdo NE NE .| Strumentazicne di-bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Chbliteratrict NE . NE Obliteratrici .. NE NE
Martelletto rqmplvetro di M M Martelletto rompivetro di ‘ Martelletto rompivetro di M M
1] )slcurezza sicurezza M M =| slturezza
Sigllli maniglia uscita di Sigilli maniglia-uscita di Sigilﬁ maniglia tscita di , .
slcurazza . M M sicurezza M M | |sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatorl . Regnlarr;e_hi'o viééglaturi
interno bus _|interno bus M M interno bus . M M
Estintore M M. Estintare M M Estintore M M
. . o N B .
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS” INS Pulizla del Bus INS INS
Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatari di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente |M = Mancante | INS = Insufficiente
Trregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del :
al rlentro - visto; LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO | ore
TP, ... Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




