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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranio 33

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, 13/03/2009

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 07/03/2009 A POL. N.23461919
AMAT SPA (CX223XG) / OLIVA ROBERTO
NS. RIF. 087/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. Batlisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.fa.it
Codica Fiscale, Partita lva & N iscrizione al Regisiro deile Imprese di Taranfo 00146330733
Capitale sociale sottoscrilio; € 8.400.000- Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto % sicesy FIN]

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 087Ns/09 || 07/03/2009 | | 2025 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 20 IVIA P. AMEDEO | |VIA DE CESARE |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - S. VITO [ 548 | CX 223 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 119100 ||CHIAROFONTE | FRANCESCO || Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
IHORGEN (SVIZZERA) || 240265 || 16-04-96 ||TARANTO |[ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIAORCHIDEE, 34-LAMA | D || TA2160602W || TARANTO || 11/11/2008 |[  09/09/2013 |

22464949

ey

UNLEy,

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKQO AGENTE
[NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|OLIVA ROBERTO - Nato a Taranto il 03/10/58 | [Residente a S. Vito Taranto in Via Scampi, 2 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l DU)MICILIO ] l COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE l
I 3° DANNEGGIATOl | | I NATURLIDEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI — C
SEBASTI ADDOLORATA - VIALE MURA, 39 PALAGIANO (TA)
CARUCCI ANNA - VIA CAPOTAGLIATA, 4 TARANTO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

| 087/NS/09 |
Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

N[l L -
® ol F= © =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZICNE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO, POCHI METR!| PRIMA DI GIUNGERE ALL'INCROCIO CON VIA DE CESARE, DALLA MIA
SINISTRA SBUCAVA DA UNA MACCHINA IN S8OSTA IN DOPPIA FILA UN RAGAZZING PASSANDO DAVANTI ALL'AUTOBUS
CORRENDO,

UN SECONDO RAGAZZQO TENTAVA LA STESSA MANOVRA PERO' ACCORGENDOSI CHE ERA MOLTO VICINO AL BUS
FORTUNATAMENTE 8 FERMAVA MA NELLO STESSO TEMPO BLOCCAVO IL BUS PER EVITARE L'INVESTIMENTO.

A SEGUITO DI CIO" UN VIAGGIATORE, L'UNICO IN PIEDI AL MOMENTO DELLA FRENATA, PERDEVA L'EQUILIBRIC E CADEVA|
RIPORTANDO ALCUNE CONTUSIONI PER LE QUALI S| RENDEVA NECESSARIO FAR INTERVENIRE IL SOCCORSO MEDICO.
GIUNGEVA SUL POSTO UN'AMBULANZA DELLA MISERICORDIA CHE TRASPORTAVA IL MALCAPITATO AL PRONTO
SOCCORSO.

LA VIAGGIATRICE SIG.RA SEBAST| ADDOLORATA, CHE ERA SEDUTA DAVANTI ED HA ASSISTITO ALLA SCENA,
SPONTANEAMENTE S| DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE.

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

I Ca %fﬁcso LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
~ - N
[A/ "/.3/0/?/‘9? MM_jw
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SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_L) b

S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

et

Y pata £l 93 €9

RISERVATO{OPERAT.ORE:DI/ESERCIZIO

{RISERVATO AT CONTROLLT

E

Orario di partenza

Orario di arrivo

STAMPASUD S p.A. - Mottola (TA) - S.2217.1273

Linea EE g’E OPERATORE:
N° | & 33 & COGNOME e NOME Orario | Localita Firma Verificatore
k) ] k] o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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SEZIONE “B”

Azrenda per la Mob;!fta ne!l’Area dr Taranto

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n®
qo—
DALLE ORE _@)/j— DALLE ORE _{/L_Z;Zﬁ_ DALLE ORE
ALLE ORE /f_3;_/0__ ALEORE L7 50 ALLE ORE ZAS%
Dy

LINEA UNeA S0

FIRM OPERATC?/E RCIZIO RMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

@ : l
/ /— p fﬂo v :, @%&' ! f"\\\{?
L
CONTROLLI Imzm Fine (/CONTROLLT | Ihifio | Fine CONTROLLY | Inizio | Fine

(Barrare la vace che r1c0 e) Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turpo | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linear NE NE
Indicateri di direzione NE NE Indicatoert di direzione NE NE Indicatorl di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luel interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrict . NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M Martelletto rempivetro di M
sicurezza M sicurezza M sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di Sigiili maniglia uscita di Sigillt manigtia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viagglatori
interno bus interno bus M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pullzia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE {portateri di Handicap) NE NE (portatori 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

al rentro - viste: ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

Spa
Dstonda pre o Mobdad sa¥ hrva o lrsnis

Valida Respgmsabi[e Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azlenda per la Mobilita nell‘Area di Taranto "%, st (TG

Taranto, li 17 NAR. 2003

Prot. 5—/( 05- UAG

Egr. Sig.ra

Carucci Anna

Via Capotagliata, 4
74100 - TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 07/03/2009

Verificatosi in Via P. Amedeo

Ns. Rif. 087/NS/09

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con l'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti l'evento indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riseryera. alla presente e
porgiamo distinti saluti.

S
(v 1L DI GENERALE

(Ing. Giovanii Matichecchia)

Via C. Battist, 657 « 74100 Taranto Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » webs www.amat.ta.jt « email: gmat@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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Azienda per la Mobilitd nall'Area di Taranto "%, smeer BT
Taranto, li 17 MAR. 2008
prot. 540 unG
Egr. Sig.ra
Sebasti Addolorata
Viale Mura, 39

74019 - PALAGIANO (TA)

OGGETTO: EVENTO DEL 07/03/2009

Verificatosi in Via P. Amedeo

NI O Y Y e ——

Ns. Rif. 087 /NS/09

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con l'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti 'evento indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per Iattenzione che riservera alla presente €
porgiamo distinti saluti.

) 1L DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

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 lvae N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



Dr. GIOVANNI SCAPAT] 081 ({ns(o9
Tel. 347/0833756
giovanniscapati@virglio.it 23/04/2009
RA4% Spettle
ProL 3‘§W 16 AMAT SPA
Del Via Cesare Batlisti n. 657
P PETORKE O 74100 TARANTDO

DA  DIRETIORE MMRISIRATNO O
DT BRETIORETECHCO ]
UE  ESERCUDMRENID

W SOOSRICTNRATI {/ _

W IEEA O / Spéitle ~—

e AT 7~ —NATIONALE SUISSEAssi—— ~— "<

= Wi o e TR E

W PERSOMF IFETREAEON g)}ﬂ) Via XXV Aviile 2 N
E /

20097 SAN DONATO MILANESE (Ml)

OGGETTO: Sin. del 07.03.2009 .ore 20,30 circa in Taranto altezza via Principe Amedeo;
danneggiato sig. Oliva Roberto, trasportato a bordo dellautobus di proprieta della AMAT SpA
di Taranto, assicurato NATIONALE SUISSE, che percorreva la linea n. 20 del percorso
cittadino di Taranto. . ’

Formulo Ila presente in nome € per conto. del sig. Oliva Roberto (C.F.
LVORRT58RO3L049X), che elegge domicilio presso i1 mio studio, per richiederVi il
risarcimento di tutti i danni per le lesioni fisiche subite in occasione del sinistro stradale
avvenuto il 07.03.2009 alle ore 20,30 circa in Taranto airaltezza di Via Principe Amedeo.

In deffa circostanza, il sig. Oliva viaggiava a bordo deffautobus della AMAT SpA di
~ Taranto, assicurato Nazionale Suisse, il quale percorreva la linea . 20 del percorsp cittadino-
* " di Taranto, quando, @ causa di una manovia tepentina effetiuata dal Suo conducente,
. riportava lesioni cosi come riscontrate dal Pronto Soccorso del P.O. °SS. Annunziata® di
Taranto.

Vi invito, pertanto, a prendere contatti con questo studio per le operazioni peritali e per
addivenire a una bonaria definizione della controversia.

In mancanza, decorsi inutiimente i termini di legge, mi vedrd costreffo a tutelare i diritti
dei miei assisfti nelle sedi competenti. f

0 e ._//
O T ————

-

5
’
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Azienda per la Mobilita neli*Area di Taranto % e [T
Taranto, li 25 MAR. 2008
Prot. n.: __%:Q_ UAG
Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 07/03/2009
AMAT SPA (CX223XG) / OLIVA ROBERTO

Ns. Rif. 087/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente Vi
trasmettiamo dichiarazione testimoniale rilasciata in data 23/03/2009 dalla Sig.ra

Sebastio Addolorata.

Distinti saluti.

"l 1L DIRETTORE\GENERALE
(Ing. Giovannilatichecchia)

657 o 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e emall; 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

Via C. Battisti,

pag. 1



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritta Sebastio Addolorata, nata a Mottola (Ta) il 16/08/1976 e residente a
Palagiano (Ta) in Viale Mura, 39, con la presente

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di aver assistito a un evento verificatosi in data 07/03/2009
(sabato) alle ore 20.15 circa a Taranto in Via P. Amedeo incrocio con Via De Cesare mentre
viaggiavo a bordo di un bus Amat seduta sul lato destro al primo posto della fila.

11 bus percorreva Via P. Amedeo a bassa velocita’ nella propria corsia preferenziale, quando
improvvisamente I'autista, per evitare di investire uno dei due bambini che attraversavano
la strada senza porre attenzione ai veicoli circolanti, effettuava una brusca e tempestiva
frenata d'emergenza.

A seguito della brusca frenata un viaggiatore perdeva I'equilibrio e veniva sballottato da
una parte all’altra dell’autobus urtando contro i sostegni rigidi del bus.

Poiché 1l viaggiatore si lamentava per il dolore che accusava all’anca, provvedevo
personalmente a chiamare i medici del 118.

Poiché I'ambulanza del 118 non arrivava, dopo circa trenta minuti chiamavo gli operatori
del 113 i quali facevano arrivare dopo circa cinque minuti I'ambulanza.

Dopo l'arrivo dell’lambulanza andavo via e davo la disponibilita all’autista del bus a
testimoniare sull’accaduto.

Letto, confermato e sottoscritio

N
Taranto, li 23/03/2009 J{b@h ho Molnﬁm}g—
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritta Sebastio Addolorata, nata a Mottola (Ta) il 16/08/1976 e residente a
Palagiano (Ta) in Viale Mura, 39, con la presente

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di aver assistito a un evento verificatosi in data 07/03/2009
(sabato) alle ore 20.15 circa a Taranto in Via P. Amedeo incrocio con Via De Cesare mentre
viaggiavo a bordo di un bus Amat seduta sul lato destro al primo posto della fila.

Il bus percorreva Via P. Amedeo a bassa velocita” nella propria corsia preferenziale, quando
improvvisamente I'autista, per evitare di investire uno dei due bambini che attraversavano
la strada senza porre attenzione ai veicoli circolanti, effettuava una brusca e tempestiva
frenata d’emergenza.

A seguito della brusca frenata un viaggiatore perdeva ’equilibrio e veniva sballottato da
una parte ail’altra dell’autobus urtando contro i sostegni rigidi del bus.

Poiché Il viaggiatore si lamentava per il dolore che accusava allanca, provvedevo
personalmente a chiamare i medici del 118.

Poiché I'ambulanza del 118 non arrivava, dopo circa trenta minuti chiamavo gli operatori
del 113 i quali facevano arrivare dopo circa cinque minuti I"'ambulanza.

Dopo T'arrivo dell'ambulanza andavo via e davo la disponibilita all’autista: del bus a
testimoniare sull’accaduto.

Letto, confermato e sottoscritio

Taranto, li 23/03/2009 JQDQA ho /[Q(DLQ Qm/g'—
- AMATgpa. -
o 23 MAR. 2003
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranlo ’é_g\\
= BT

Le informazioni contenute in questo facsimile seno 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 etwrore & 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
BLBA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX (099/4534246

OGGETTO: SINISTRO DEL 07/03/2009 A POL. RCV N.23461919
AMAT SPA (CX223XG) / OLIVA ROBERTO
NS. RIF. 087/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, PER VS. OPPORTUNA
CONOSCENZA, IN ALLEGATO ALLA PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.8113
DEL 30/04/2009, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALLO
STUDIO LEGALE SANSONETTI PER CONTO DEL SIG. OLIVA ROBERTO.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Batlisti, 657 « 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 © Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Pattila Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versalo: € §.361.881,75
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LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8997356261

N° DESTINATARIOD ORAR INVID DURATA MODO PRGINE ESITD
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio

Taranto, li 22/05/2009
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.113/NS/09 del 04/04/2009
Utente: Menna Salvatore nato a Taranto il 11/07/1991

Sinistro n.123/NS/09 dei 11/04/2009
Utente: Leggieri Giovanna nata a Taranto il 27/08/1964

Sinistro n.087/NS/09 del 07/03/2009
Utente: Oliva Roberto nato il 03/10/1958

Sinistro n.129/NS/09 del 18/04/2009
Utente: Sferra Maria Gaetana nata il 29/04/1953 (tessera B14116)

Vogliate comunicarci se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

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

2 :
ﬁ‘m ,l Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri

15 MAG. 2009 D.ssa Tiziana Tursi
> PRESIDENTE =)
DG DIRETTORE GENERALE O :
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO T
DI  DIRETTORE TEGNICO I}

UE  ESERCIZOMOVMENTO (3
UAG AFFARIGENPRAMNSTRI 0O
UA  ACQUISTUCONRSTT D
UC CONTABILTA/BIANCIO 3
Ul INFORMATICA O
UP PERSONALE/RETRIBUZIONl O
Ut TECNICO ]
ulPT PRODOTH TRAFFICO 0O
UIRG RAGIONERIA/ECONOMATO 3
STQ STAFF QUALIR ]

a

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it « email: amaot®amat. ta.it
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STUDIO LEGALE SANSONETTI ﬂ .

e e e e e
Via Sorcinellin.53 telffax 099735!5201 74100TARANTO
Dr. GIOVANNI SCAPATI 087 / v (o9
“Tel. 347/9B33756
giovanniscapati@virgilio.it 23/04/2009
i 4’15 Spettle

PoLN 4o AMAT SPA

Del Via Cesare Battisti n. 657 ’

P PRESIDENTE 0O & ; 2

DA  DIRETIOREAMBRMSIRATNG O3
DT  BRETIORETECHCO EI

UE  ESERCIONOVAENTO
UAG EF#RIGEHP.RJSMSTRI
Uh 00U CONTRATTI

Uo SONTABILITA FRLAEIO cJ pett.le
]} WRUMH}'_'EHREI E\ — _"NAT|6NALE'S‘IJISSE‘ASSTII‘“—*“‘“
1P PERSHAE RERBION D Via XXV Aprile 2

ulPT PRODOTR ARAFFCO |
4RG RAGIONERIYEGORIMAIO O
STQ STAFF QUAYIA O

20097 SAN DONATO MILANESE (MI)

0o

QGGETTO: Sin. del 07.03.2009 ore 20,30 circa in Taranto altezza via Principe Amedeo;
danneggiato sig. Oliva Roberto, trasportato a bordo dell'autobus di proprieta della AMAT SpA
di Taranto, assicurato NATIONALE SUISSE, che percorreva la linea n. 20 del percorso
cittadino di Taranto.

Formulo la -presente in nome e per conto del sig. Oliva Roberto (C.F
LVORRT5BR03L049X), che elegge domicilio presso il mio studio, per richiederVi il
risarcimento di tutti i danni per le lesioni fisiche subite in occasione del sinistro stradale
avvenuto il 07.03.2009 alle ore 20,30 circa in Taranto all'altezza di Via Principe Amedeo.

In detta circostanza, il sig. Oliva viaggiava a bordo deffautobus della AMAT SpA di

Taranto, assicurato ‘Nazionale ‘Suisse, il quale percomreva I3 linea i, 20 del percorso-cittading~ - -

di Taranto, ¢ quando a causa di una manovra repentina -effettuata -dal Suo conducente,
. riportava lesioni cosi come riscontrate dal Pronto Saccorso del P.O. “SS. Annunziata® di
Taranto.

Vi invito, pertanto, a prendere ‘contatii con questo studio per le operazioni peritali e per
addivenire a una bonaria definizione della controversia.

In mancanza, decorsi inufilmente i termini di legge, mi vedrd chstretto a futelare i diritti
dei miei assistiti nelle sedi competenti. [)

Distinti saluti. Dr-Gidvanni'S
\
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Azienda per la Mabilitd nell’Area di Taranto %, SINCERT [T

26 MAS, 2008
Taranto, li

Prot. n.: QQ?:Z UAG

Spett.le
Studio legale Sansonetti
. Via Sorcinelli, 53
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

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

OGGETTO: Evento del 07/03/2009 - Oliva Roberto
Ns. Rif. 087/NS/09

Facendo seguito alla Vs. nota datata 23/04/09, ns. prot. 8113 del 30/04/2009, per effetto
del vigente regolamento di vettura, con la presente siamo a richiedere la trasmissione di

copia leqggibile del titolo di viaggio in possesso del Sig. Oliva Roberto al momento dell’evento
in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saiuti.

IL DIRETTORE[GENERALE

CM (Ing. Giovanni Nigtichecchia)

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
Cadice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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Posteitaliane 'A.|R.
postaprioritaria

Awviso di ricevimento
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Avviso di ricevimento '

JZT Raccomandata D Pacco /[

317 AolB | 41| 2

l___|Assicurala Buro — Nurrero
Data di spedizione . Dall'ufficio postale di v
& o
e T
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uzione
Caonsegna effetiuata al sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
s Invil multipll a un unico dastinatario
»Soltoscrizions riflutata
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A z :%J g E E % % % g % % % g %‘ {2 Aziendu per ia Mobilita nell'Area di Taranto ':';:s_nﬂﬂ
z _“Qaaﬁéﬁs‘iggggg Taranto, i
B E.e=sswfse-_a-EEg 7.7 61U, 2008
Prot, n% UPT/cconnircinnacnn
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: Vss. richieste prott. 9791 del 25/05/09, 10231 del 29/05/08, 11647 del
18/06/09, 11910 del 22/06/09, 11804 del 19/06/09, 11909 del .22/06/09.
Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica quanto segue:
vV M3[wSieq = i sig. Menna Salvatore nato ii 11/07/1991, ¢ titolare della tessera Amat n. B13094,
con abbonamento per tutto il mese di aprole 2009 rinnovato if 01/04/2009.
v f2n[usled > La sig.ra Leggieri Giovanna nata il 27/08/1964, non & intestataria di alcuna tessera

<<

429 | N [0

Amat.

08?[1\/&[00' > |l sig. Oliva Roberto nato il 03/10/1858, & intestatario della tessera Amat B22013,

con abbonamento non rinnovato nel mese di marzo 2009.
La sig.ra Sferra Maria Gaetana nata il 20/04/1953, & titolare defla tessera Amat n.
B14116, con abbonamento per tutto il mese di Aprile 2008 rinnovato il 24/03/2009.

Y

v o0 [ VS \@0\ > |l sig. D'lppolito Francesco nato il 18/09/1886, non & intestatario di alcuna tessera

J

Amat.

At g/ N3 [o9 > La sig.ra Carrieri Anna Rosa nata it 26/07/1934, non ¢ intestataria di alcuna tessera

Amat,

o3k /N5|08 > La sig.ra Pascali Antonietta nata il 30/03/1967, & intestataria della tessera Amat

D1028, con abbonamento non rinnovato nel mese di Febbraio 2009.

Vo A8k M [001 » La sig.ra Leo Sara nata il 01/11/1991, é titolare della tessera Amat n. A28661, con

abbonamento per tutto il mese di Maggio 2008 rinnovato il 05/05/2009.

301[ p;?uloi\;‘r La sig.ra Calculli Ada Maria nata il 21/06/1958, & titolare della tessera Amat n.

A28928. con abbonamento per tutto il mese di Marzo 2008 rinnovato il 02/03/2009.

v /167;//\!5[0‘7! > La sig.ra Gasbarro Gabriella nata il 20/09/1993, ¢& titolare della tessera Amat n. B6,

v

47012 [0

X

con abbonamento per tutto il mese di Maggio.2009 rinnovato il 02/05/2009.
Il sig. Mannavola Marco nato il 17/11/1994, & titolare della tessera Amat n. F527,
con abbonamento per tutto il mese di maggio 2009 rinnovato il 03/05/2009.

v

\Y) M3[Ms{ey > La sig.ra Macripd Anna nata il 21/04/1940, é titolare della tessera Amat n. B09121,

VALK (04

con abbonamento per tutto il mese di Aprile 2009 rinnovato il 31/03/2009.
La sig.ra Tanese Maria nata il 06/10/1967, & titolare della tessera Amat n. A28064, .
con abbonamento per tutto il mese di Aprile 2008 rinnovato it 31/03/2008. i

\1

v J{Cﬂ{/\ts[oq > La sig.ra Maffei Lelia Rita nata il 30/05/1991, g titolare della tessera Amat n.

B13441, con abbonamento per tutto it mese di Maggio 2009 rinnovato il 02/05/2009.

Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale
ing. Cosimo Cigliese

Societd per Azioni con socio unico soggetta a direziane e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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