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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo 3

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 tferzi. Chiungue riceva questo
facsimile per erore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto i, 27/02/2009

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 23/02/2009 A POL. N.23461854
AMAT SPA (AZ479GR) / MAZZA E. - MOTOLESE I. - MORELLO V.
NS. RIF. 069/NS/09 SULPASSO M.

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

DISTINTI SALUTL
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: omal@amat.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscriziane al Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale soltoscrilio: € 8.400,000 - Capitale sociole versato: € 8.381.881,75
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Azlenda per la Mobllita nell'Area di Taranto «, secemt [5G0

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 089/INS/09 || 23/02/2009 | | 130 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |VIA LAGO DI NEMI | |[VIA SCOGLIO DEL TONNO |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CEP - PORTO MERCANTILE [ 456 || AZ 479 GR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 193034 |[TANGRED! | [GIANFRANCO || Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO | 0407561 || 01-11-82 |[TALSANO || 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[MIADOMENICO SAVINO, 83 | D || TA2012012 || TARANTO || 06/11/1979 |[  03/11/2009 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE I |

. DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| | | | | l

VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

| | | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
iMAZZA EMILIO - Nato a Taranto il 08/01/31 | IResidente a Taranto in Via Egiro, 5 |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IMOTOLESE IMMACOLATA ‘ |Residente a Taranto in Via D'AlS Alfieri, 66 ]

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
[MORELLO VIVIANA - Nata a Taranto il 05/12/89 | Residente a Taranto in Via Lago di Cecita, 19 |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[SULPASSO MARIA - Nata a Taranto il 18/06/55 | [Residente a Taranto in Via Tessaglia, 2 |

AUTORITA' INTERVENUTA ]
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
! !




N° SINISTRO

| 089/NS/09 |
Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

1 | i
L® oulf=, © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE DA VIA LAGC DI NEMI GIRAVC A SINISTRA PER VIA SCOGLIO DEL TONNO CON LA RUOTA POSTERIORE SINISTRA|
DEL BUS STRISCIAVO IL MARCIAPIEDE CHE DELIMITA | DUE SENSI DI MARCIA.

CIO' DETERMINAVA UN SOBBALZO DEL BUS TALE DA FARE SBALLOTTARE L'UTENZA A BORDO.

IN PARTICOLARE | SUINDICATI QUATTRO VIAGGIATORI DICHIARAVANO DI AVER SUBITO DELLE LIEVI CONTUSIONI PER LE
QUALI Sl RITENEVA NECESSARIC FAR RICORSO ALLE CURE MEDICHE DEl MEDICI DEL 118 DA ME PRONTAMENTE
CHIAMATI.

LA CORSA VENIVA INTERROTTA E AD ATTENDERE IL 118 RIMANEVANO 10 E | QUATTRO UTENTI SUINDICATI E IL SIG.
MOTOLESE VINCENZQO PADRE DELLA SIG.NA MOTOLESE IMMACOLATA.

LA SIG.RA SULPASSO MARIA, NONOSTANTE L'ARRIVO DEI MEDICI, NON RITENEVA OPPORTUNO FARSI VISITARE E ANDAVA
VIA IN AUTO CON UNA CONOSCENTE.

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

. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO”
I - PI] Conduce@,}/
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°4L DATA/" 3= ¢ Oe-c%amD
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) LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni tufno)

EE

. 11 1
[] 2] |1EI
. A
TURNO DI SERVIZIO n° ..Qé,é__ﬁ,. TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n°® M’_
DALLE ORE Z* &L paE ore _ A+ 40 pALLE ore | 3 )0
: £ ’ " P
areore 4130 aeore _ATA40 eore 2620
LINEA _*&_ LINEA i_____
OPE TORE ESERCIZIO /FIRMA OPERATORE DI ESERCIZI - " FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
; ; q
rmw\?w\ ugo T Au Pte D Yopeo
= Q/ — LA e
v CONTROLLI ' | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}} Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare {a voce che-ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatorl dl linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto liuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto itluminazione NE *NE
Lucl interne NE NE Luci interne -~ -~ NE ‘NE Luci Interne “'NE ' | “NE
Strumentazione di bordo (FE j: Strumentazione di bordo NE NE ‘ Strumentazione di bordé NE NE
Obliteratricl NE NE Oblitemtrlcl NE NE Obliteratricl NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M il [Eurezza M M
Sigilli maniglia uscita di . Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sleurezza 'S Ii /@ sicurezza M M slcurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
Interno bus M M interno bus M M Interno bu§ M M
Estintore M M Estintore M M Estintore ' M "M
Pulizia del Bus K /ﬁg Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza Cintura d! sicurezza .
{portator] di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

|INS = Insufficiente

n°® del

7"-‘-’\

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Techica con b&il‘a"?di.j_avoro
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COLAPIETRO Fax 0998864788 5 Mar 2009 20:27  POO1

-

CENTRO SERVIZI PERITAL] $.A.S.
di VITO COLAPIETRO

V. Risargimento, 215

74017 - Mottola {Ta)

Tel.: Fax D99/8864786

Mottola, 05 Marzo 2008

Spettle .
NATIONALE SUISSE ASSICURAZION]
c.ld. df PUGLIA

Ns. Rif. : 948,00/09

Sinistro  : 001772009000076637 del :23/02/2009 Es:

Agenzia 177 - TARANTQ Polizza : 23461854

Assicurato : AMAT SPA i
Controparte : AMA.T. S.P.A.

Targa Veicolo Periziatg:AZ479GR

Targa Antagonjsta;

ALLA C.A, DOTT.SSA TURSI
VS, RIF. 069/NS/09

In relazione &l sinisfro emarginatc sono a richiederLe,
compaiibilmente con Je esigenze di servizio, la messa a disposizione del veicolo aziendale n.
458, al fine di poter eseguire perizia di riscontro.

In attesa di riscontra sono a porgerl.e distinti saluti

b3l
D TR 2
P PRESIDENTE O
DG DIRETIOREGENERAE [
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO
*OT  DIRETTORETECNICO (]
UE ESERCZOMOVMENTO OO
UHG AFFARICEHPRISHSTH
UA  ACQUSTH/ CONTRATTI O
, UC CONTABLITR/BLANCIO [O3J
U INFORMATICA .
UP PERSONALE / RETRIBUZION! ]
UT TECNICO mj
u'PT PRODOTTITRAFFICO (]
URG RAGION ONOMATD O
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COLAPIETRO Fax 0998864788 5 Mar 2009 20:27  P0O1

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 2156

74077 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 05 Marzo 2009
Spettle .
NATIONALE SUISSE ASSICURAZION!]
c.ld. di PUGLIA

Ns.Rif. : 948,00/00 .

Sinistro  : 101772009000076637 del :23/02/2009 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 23461854
Assicurato : AMAT SPA

Coniroparte ; AMAT. S.PA.

Targa Veicole Periziato:AZ479GR

Targa Antagonjsta:

ALLA G.A. DOTT.SSA TURSI
VE. RIF. 069/NS/09

In relazione al sinistro emarginato  sono  a  richiederle,
compatibifmente con le esigenze di servizio, la messa a disposizione del veicolo aziendale n.
458, al fine oi poter eseguire perizia dj riscontro.

In attesa di riscontro sono a porgerLe distinti saluti




cerTirrg,

AF ool
o3 oqw Zoq,\\o

A,
[

4
NLLY J
) Vg

HE=

Ig,umq

Azienda per la Mobilita neli'Area di Taronto

By

Taranto, i 18 MAR. 2009

Prot. n.: 5’{%2 UAG

Egr. Avv.

Linda Macinagrossa

Via Marche, 3
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.Cc. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 23/02/2009 — MORELLO VIVIANA
Ns. Rif. 069/NS/09

Vi comunichiamo che la Vs. nota datata 05/03/09, ns. prot. 4897 del 13/03/2009, e
stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Vogliate, con l'occasione, comunicarci i dati anagrafici o il codice fiscale della Sig.ra
Morello Viviana e trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso della Vs.
assistita al momento dell‘evento in termini.

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

IL DIRETTORE [BENERALE
e, (Ing. Giovanni Makichecchia)

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +3% 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Avviso di ricevimento ,

ety
Raccomandata Pacco
DAssicurata Euo .

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario

Bl

+4
\N
0

]

Numero

AW, LA Racois Gaossa

va. Tonche, 3

CAP. %4 {er  |ouaia_ {APAAT S

— PELA ~
Y Soweouy 2‘/li/ /)D

Firmf per esteso del ricevente Data Firnta dell’incan
(Nome e Cognoms)

Consegna effettuata al sensl dell'art. 33 D.M. 05.04.01:
«Invii multipli a un unico destinatario
+Sotteserizione rifiutata

la distribuzione

Bollo dell'ufficio
di distribuzione
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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 errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 17/03/2009

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

A:

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/02/2009 A POL. RCV N.23461854
AMAT SPA (AZ479GR) / MAZZA — MOTOLESE — MORELLO
NS. RIF. 069/NS/09 SULPASSO y

e

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, PER VS. OPPORTUNA
CONOSCENZA, IN ALLEGATO ALLA PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.4897
DEL 13/03/2009, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV.
LINDA MACINAGROSSA PER CONTO DELLA SIG.RA MORELLO VIVIANA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Baltisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 # email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociale soffoscrifio: € 8.400.000 - Capitale saciale versalo: € 8.381.881,75
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LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356261

N°_ DESTINATARIO ORA TNVIO DURATA MODO PARGINE ESITO
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AVV. LINDA MACINAGROSSA
TARANTO — VIA Marche, 3 — telefax 099/372073

1,89

Prot.

Spettle

Dot 13 MAR. 2008 A-flg-{*-T; 8.p-a.

P PRESIDENTE 0 Ufficio Sinistri

DG DRETIOREGENERALE OO Via C. Battisti,

DA DIRETTCRE AMMNSTRATNO =1 TARANTO

DI DRETTORETECHEO O3 I —

UE  ESERCIZIOKOWENTO

UAG AFFARIGENPRARISTR g\

A ACOMSR/CONPAT DS
U7 OTIC CONBBUTA/BIANID T O —

U INFORMATICA O

U PERSONALE/RETRBUZON (3

Uy TECNKO g

uPT PRODOTTRAFFICO  cano, 05.03.2000

1RG RAGIONERIATRCONOMATO 13
§TQ, STAFF QUAT O

(]

- N

Ho incarico dalla signora Viviana MORELLO, che, agli effetti

della presente, elegge domicilio presso il mio studio, di ottenetle il risarcimento
dei danni conseguiti alla persona, quale trasportata a bordo dell’autobus n. 456
della linea 8 il giorno 23.02.2009 alle ore 11,30 citca, con invito a volere indicare
1a Compagnia di Assicurazione che copre i danni di detto automezzo.

Distinti saluti.

74 é/‘//us [04
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_™ . AVV. LINDA‘MACINAGROSSA

TARANTO - via Marche, 3 —telefax 099/372073

R

! 0180874
\\

e

yoleraccomandata
R € 3,40

104081287 . 74105

I

Spett.le

AMAT

Via Cesare Battisti, 657
TARANTO
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva guesto
facsimile per errore & pregato di Informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 17/03/2009

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

A:

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/02/2009 A POL. RCV N.23461854
AMAT SPA (AZ479GR) /| MAZZA — MOTOLESE — MORELLO
NS. RIF. 069/NS/09 SULPASSO

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, PER VS. OPPORTUNA
CONOSCENZA, IN ALLEGATO ALLA PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.4895
DEL 13/03/2009, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALLAVV.
MARTA MANZONI PER CONTO DELLA SIG.RA SULPASSO MARIA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Batiisti, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ¢ email: amai@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale soltoscrillo: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per ln Mobilila nell'Area di Taranto RY {DN V|

Taranto, li 8 MAR. 2009

Prot. n.: 5- :Fi UAG

Egr. Avv.

Marta Manzoni

Via Gobetti, 2
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

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

OGGETTO: Evento del 23/02/2009 — SULPASSO MARIA
Ns. Rif. 069/NS/09

Vi comunichiamo che la Vs. nota datata 10/03/09, ns. prot. 4895 del 13/03/2009, &
stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Vogliate, con I'occasione, trasmetterci copia leqgaibile del titolo di viaggio in possesso
della Vs. assistita al momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

[\QQ% IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni Natichecchia)

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

/Zn’iaccomandata D Pacco .
I:I Assicurata Euo

Data di spedizione

Destinatario

Via

Dall'ufficio postale di

Qw, ania R4y Eotd

o

1512

Numero

6o Pl

C.AP. J&{M Localith -—:4 M/{/[

/{z\tf S~

Mﬂﬁ et //4/ %QL

Lt

]

Firma pe es eso del ncevente Data
{Nome e Cognome)

Consegna effettuata al sens! dellart. 33 D.M. 09.04.01:
«Invii multipli a un unico destinatario
=Sotltoscrizlone rifiutata

Firma dell'in

to alla dlstnbuz

Bollo dell’uﬁ' icio
di distribuzione



-~ /0
Avv. MalrtaManzoni &({q/ 5/0 q
Via Gobetti, 2+ 74100 Taranto

Tel.099/7794634 Fax. 099/7798472

T

Prot M
et 3 MAR. 2009 .
P PRESIDENTE o - o .
DG DRETIOREGFMERALE [ ; ' Taranto, 10 marzo 2009
DA DIRETTOREAZNSTRATVG I - . .
OT DRETIORETECMCO OO v Bt E
gEG EFS%CEIZG?MO%ENTO O ‘ Spett.le
NPRIHSTR
UA ACOUTICONTRATY % AMAT SpA.
UG CONTABLITA/BLANCIO DO : Via Cesare Battisti 657
Ui INFORMATICA 0
UP PERSONALE /RETRIBUZIN 0 , 74100 Taranto
UT TECNCO o [ f
uPT PROCTITRAER0. O ' ‘
UERG RAGIONERIAECONOMATO O SR
810 srmau(m' 0 T
e . \\ ™ il g

Ho ricevuto incarico dalla sig.ra Sulpasso Maria, C.F.(SLPMRA55H58Lo49M) di
assisterla nella pratica di risarcimento danni fisici subiti dalla sua persona a seguito del
sinistro occorso in Taranto in data 23/02/2009 alle ore 11,30 ca., in Via Lago di
Monticchio nei pressi dell'intersezione conla Via Seoglio del Tonno.

La mia assistita nelle predette circostanze di tempo e di luogo viaggiava in qualita di
terza trasportata a bordo di un autobus di proprieta del’ AMAT S.p.A., linea n. 8 (mezzo
contrassegnato con il nr. 456), allorquando a causa di una brusca ed errata manovra di
guida posta in essere dal conducente durante la corsa, cadeva subendo lesioni fisiche.

Nelle ore successive all’occorso la sig.ra Sulpasso veniva condotta presso il P.S. SS.
Annunziata di Taranto e all'uopo ci si-riserva di produrre copia del referto rilasciato dai
sanitari di turno.

Vi invito pertanto a risarcire i danni patiti dallamia assistita.

In difetto di Vs. riscontro saro costretta a promuovere azione giudiziale contro di
Voi.
Distinti saluti.

Avv. Marta Manzoni
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cENIFe N

% qontizon, Jo

(7

; SpA. §§
Azienda per la Mobilita nell’Area df Taranto f‘;’;
im I

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per usc
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare 1 facsimile a terzi. Chiunque riceva guesto
facsimile per emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 02/04/2009

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

A:

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/02/2009 A POL. RCV N.23461854
AMAT SPA (AZ479GR) / MOTOLESEI. + 3
NS. RIF. 069/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, PER VS. OPPORTUNA
CONOSCENZA, IN ALLEGATO ALLA PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.5581
DEL 25/03/2009, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV.
ELVIRA CAROLI PER CONTO DELLA SIG.RA MOTOLESE IMMACOLATA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

Ne pagine inclusa la presente: 3

Via C. Batiisti, 657 » 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ia.it
Codice Fiscale, Parfito lva & N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soltoscritio: € 8.400.000- Capitale sociale versafo: € 8.381.881,75
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eV,
¥ qomiangy Co
-

- BB o9 g o S.p.A.
Azienda per o Mobilitd neil'Area di Tarante

Taranto, ii 06/04/2009
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.111/NS/09 del 07/03/2009
Utente: Palomba Massimiliano nato il 22/04/77

Sinistro n.080/NS/09 del 07/03/2009
Utente: Caniglia Anna nata il 05/02/44

Sinistro n.069/NS/09 del 23/02/2009
Utente: Motolese Immacolata nata a Taranto il 13/06/91

Sinistro n.040/NS/09 del 27/02/2009
Utente: Litti Valentina nata il 27/03/91 (abb. B13195)

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

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

Il Capo Unita
Q AA.GG. - P.R. - Sinistri
P 693 D.ssa Tiziana Tursi
e 07 APR, 2009 )
P PRESORITE 0 (o

DG DIRETIOREGENERALE 3
DA DIRETIORE AMMINISTRATVO D)
DT DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIZOMOVMENTO O3
UAG AFFARIGENRISINSTRI D)
UA ACQUSTI/CONRATT O3
UC  CONTABILA'/BLANCID 3
Ut INFORMATICA N
UP PERSOMALE/RETRIBUZION [
U TECNICO a
ulPT PRODOTTITRAFFICO ]
ulRG RAGIONERIA/ECONOMATO )
STQ SHARF Guialiid 0

O

+39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 » web: www.omat.ta.it e email: amat@amat. ta.it

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto Tel.
ta lva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

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




!\“ Avv. Elvira Caroli 06 4/ > / 04 ProL. N } 558i

— — -

Via Trieste, 11- 74100 Taranto b L9 MAR. 2009
Tel. Fax. 099.7797640 P PRESIDENTE C
Mail: avvelviracaroli@libero.it DG DRETICREGENERALE 3

DA DIRETIORE AMKINSTRATNG O

OF—DREFORETEQHED O

UE  ESERCZONOVKENTO OO
Speit.le UAG AFFARIGEN/PRISHSTRI

UA ACOUSTI/CONRATI D3
AMAT S.p.A. 0 comaimsace O

Via C BattlStl 657U! INFORMATICA O
74100 Taranto UP  PERSCMALE /RETRIBUZIGN I
raccomandata a.r. 0T TECNICD

a

UiPT PRODOTTITRARFICO (]

o uRG RAGIHERAIEYONONATO 3

Oggetto: sinistro del 23.02.2009; Motolese Immacolata §1Q SakeF Gaii |

Formulo la presente in nome e per conto del sig. Motolese Vincenzo quale esercemnie
la potestd genitoriale sulla figlia minore Immacolata, per richiederVi il risarcimento di tutti i
“danni, Tisici, palrimioniali € non, occorsi a quest’ulfima, in conseguénza déll’evemto/sinistro
in oggelto, avvenuio mentre la sig.na Motolese Immacolata viaggiava, in Taranto in data
23.02.09 alle orc 11,30, circa a bordo dell’autobus Amat, tg. AZ479GR, numero matricola
450, linca n. 8.
. Infatti, il conducente del predetto autobus percorreva la via Lago di Nemi quando,

nell’effettuare la svolta a sinistra per immettersi sulla via Scoglio del Tonno, con la ruota

posteriore sinistra impaitava violentemente la piazzola posta a sinistra, salendovi sopra, e,
~_~'—_-——-—

cosi, provocando un violento scarrocciamento dello stesso autobus che comportava la
rovinosa caduta della mia assistita che si trovava regolarmente seduta all’interno del predetto
aulobus.

servizio del 118 che, prontamente interveniva sul posto e, provvedeva al trasporio della
sig.na Motolese presso il locale Pronto Soccorso dell’Ospedale SS. Annunziata per le cure
del caso come da certificazione qui allegata in copia, Pertanto Vi invito a provvedere al
chiesto risarcimento altresi significandoVi che, in difetto, adird la competente A.G. per la
tutela degli interessi e diritti della sig.na Motolese Immacolata.

Distinti saluti s

Taranto, li 16.03.2009 AVWQI'Q

— TR e T et



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA . B
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE N,
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO ' h

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ ACCETTAZIONE E D URGENZA
Direttore f.f.: Dr. Mario CRESGIMBINI -

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440 . ;
RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

N° 37152 Data &b\ @TL\ Jg
) Orario di Ingresso A Zl XD
Orario di Psc@a ”/U.&\_Q—\

Cognome .. OONGSEE€ . Nome\ji ~OERG.
Luogo e data di nascita CTCL/ ) ¥} () & \ AD9. A .

Residenza O\ D\aen &@\QM ( G

"‘r«'.!

L

.. Sesso F

S T o ————— IO — - e — et I i D

Documento d' ldentlta

Diagnosi :
: QU%M@)mmuw ENONAD_PONAAEDR g
=» (m\\km C!N\Q rzgu xomumo o000 e AL~
K v % . .
? - . - ® f. -~ . i - T
§ . " LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VALIb y_?\ DICO-LEGALE E ASSICURATIVA
P ‘*‘.‘ﬁ A - . . 5 DR s o s—.'\\._;'s -

Accertamentl eteraplaeffettuata : -‘55-~"::"

J LR
! : *\
: :
X
‘

Consufenze - :

Giunto cadavere | AdlsposmoneA G @ . Rlscontro dlagnostlco [s1] .

Ay

Speci}icare se si tratta di: <7 -

T infortunio sul lavoro ) ' m T xtnmdente stradale s M;ﬁ'e”)k ‘/M’t cet ZV !
D Lesioni provocate - Inc;dente strada]e senza- responsabmta di. terZI
[ infortunio scolastico - D Incndente domestlco ) R
[] Incidente sport;vo o . U Alt::o o ﬁ L ) ol . ’
(] Morso di animali 0] Acc.demalé’ v e ' :

Data dellincidente . %\M\@gf Lliogo dell’mCIdent G\\%\m Mm R :
q§6 hﬂ%@)“,

E stato redatto referto all’ autonta gmdnz:ana [s] [wd a

Ricovero: [No] @ Reparto e e, ‘
Note - N , . N
‘ . T Hii A aa.is-a el
Il paziente reso. edotto dal Sanitario in serwz;o circa Ia paio!og:a . - e ‘ﬁ;ﬁg PF"E-'F ¥ BEI‘;MEDICO
in afto, rifiuta il ricovero assumendosene Ia responsab:hta §-Cc;;’jg‘;";;22 Hrganrzia
: Dotl.saz Ernipa YEREERTIFO
FIRMA 5 ARIGENTE REDICT
‘; \ £
e '_ﬁ, © 01071052 gef 2 . — / .
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto X o]

Taranto, i U7 APR. 2008

Prot. n.: ééé!f_- UAG

Egr. Avv.

Elvira Caroli

Via Trieste, 11
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

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

OGGETTO: Evento del 23/02/2009 - MOTOLESE IMMACOLATA
Ns. Rif. 069/NS/09

Vi comunichiamo che la Vs. nota datata 16/03/09, ns. prot. 5581 del 25/03/2009, &
stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONLI.

Vogliate, con l'occasione, trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso
della Vs. assistita al momento deli'evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETT GENERALE

[\—bw-ﬂq (Ing. Giovanfji|Matichecchia)

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

pag. 1
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Posteitaliane 'A.|R.
Awvviso di ricevimento

EP DGEVEP 0505 - Mod. 23 U7« MOD. 01304 [EXWa42g) - S1. [4] Ed. 075

AMAT s.p.a.

Da restituire a

NELL'AREA D! TARANTO
Via C. Battisy, 557

N e
D D A ! 74100 TARANTO ”
L: = |

067/ 45/o 4



Avviso di ricevimentos.- 4

%::ac'comandata [ Jpacco L3l Al7lo d.Addda @

Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

AW, ELVIRA CARel(

Destinatario
va__ A 63Te A4
oar 24080 oana_ LANALTE

JW/JJP L

Firma per esteso del ncet:je Firma dell’incaricato alla distribuzione B’ul]c‘-dell’u?ﬁc"o

(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effetiuala al sensi¥elart, 33 D.M. 09, 04 01:
*Invii multipli a un unico destinatario
* Sottoserizione fifiutata



Prol. i Tb{'o [

el 21 APR. 2000

P PRESIDENTE O
DG DRETIOREGENERAF [
II))? gUOREAMMINISTRATWOD ;
UE EER?%%S?&E&TO g Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Taranio
UAG AFFARIGENARAGMSTRI

A ACOUSTI/CONRAT

I CoNBBImR/BLATD O

i 7 2 LI88T 5o,

Prot. n®: UPTY.... NFORMATICA: o

STQ STAFF QUAL \
OGGETTO: Vs. l‘m

r/c este prot. 6607 e 6608 tutte del 06/04/09.

UP PERSONALE / RETRIBUBION [
UT  TECNICO o
ulPT PRODOTTI TRAFFICO a
BIRG RAGIONERIA/ECORDMATD £

0

c.a.

\\

SEDE

[A1a1i 773
;\" l‘.,mlz'ag,;1 ‘o
o <

SIKERT f=1 ot

A

AEMA aj
ot by, T

)

*

Taranto, i . R 20

Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica quanto segue:

> |l sig. Palomba Massimiliano nato il 22/04/1977, non & intestatario di

AM (N&lo(’n
alcuna tessera Amat.
0 80[ 1 }0 ) > La sig.ra Caniglia Anna nata il 05/02/1944, non & intestataria di alcuna
tessera Amat.
> La sig.ra Motolese Immacolata nata il 13/06/1991, non & intestataria di
06(]1;:5 ’Gq alcuna tessera Amat.
> La sig.ra De Biasi Anna nata il 28/01/1964, non é intestataria di alcuna
2 ZI Mo tessera Amat. '
> 1| sig. Boccasini Giuseppe nato il 03/08/1987, non & intestatario di
082{ns [0 alcuna tessera Amat.
» Lasig.ra Litti Valentina nata il 27/03/1991, & titolare della tessera Amat
OL(O/ w9 n. B13195, con abbonamento per tuito il mese di febbraio 2009
rinnovato il 06/02/2008.
> || sig. Neve Angelo nato il 20/03/1991, & titolare della tessera Amat n.
0 ?)/MS[ o4 A29359, con abbonamento per tutto il mese di febbraio 2009 rinnovato
- i1 01/02/2009.
> La sig.ra Neve Noemi nata il 03/03/1994, & titolare della tessera Amat
0?5/,’1/3 [aal n. G311, non risulta perd alcun abbonamento valido per il mese di
febbraio 2009.
Distinti saluti.

Sacietd per Azioni con sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da pirte del Comune df

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taronto -« Tel. +39 099 73561« Fax+39 099 7794247 « web:_
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
. .Capitale.sociaie: £€5.497.272,00 interamente versato

.amat.ta.it = email: amat@amat.ta.it
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