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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, 08/01/2009

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

A:

Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 05/01/2009 A POL. N.23461813
AMAT SPA (CA357RJ) / STANZIONE ROSA
NS. RIF. 006/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. Baitisti, 657 ® 74100 Taranfo * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.la. it
Codice Fiscals, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle imprese di Taranto 00144330733
Capilale sociale softoscrilto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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RAFFORTO TX

N°_ DESTINATARIO

ORA INVIO

98 GEN. 20689 17:56

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

DURATA MODO PRGINE  ESITO

6l BB594534246

B8 GEN, 17:55
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N° DESTINATARIOD

ORA INVIO

B8 GEN. 2089 17:58

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NDO. : @997356261

DURATA MODO PRGINE _ESITO
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Azlendo per la Mobillta nell‘Area di Taranlo

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| oosiNSios | 05/01/2009 | [ 1020 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 17 |VIA SOMMO VIGO | [CORSO BRUNO BUOZZI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[OSPEDALE NORD - PORTC MERCANTILE I 484 || CA357RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 149960 ||LARDIERI | IGERARDO ||  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 24-03-82 || 12-12-2005 | LAMA || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA TUBEROSE 3 i D || TA5168986D || TARANTO || 15/05/2004 ||  15/05/2009 |
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 D! RESIDENZA
| I | | | |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[STANZIONE ROSA | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA
| chl)M[CILIO | | COMPAGNIAIAISSICURATRICE IMPORTO DANNI . [ LIQUIDATORE I
I 3° D»“.NNEGGIATI‘.:)| I - | | NATURIA IIZ!EL DANNOQ |
l 4° DANNEGGIATO l | NATURA DEL DANNO l

AUTORITA' INTERVENUTA I
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

| 006/NS/09 |
Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

{ =

T | - -
LL(O) QU L= © O — ==

DESCRIZIONE DE1 DANN! RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

| ¥

4]

DESCRIZIONE DEJ DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZICNE DELL'INCIDENTE

MENTRE DA VIA SOMMO VIGO SVOLTAVO A DESTRA PER VIA BRUNO BUOZZI, UN'AUTOVETTURA SI AFFIANCAVA AL BUS E
PERICOLOSAMENTE M| SORPASSAVA EFFETTUANDO ANAL.OGA SVOLTA.
PER EVITARE L{MPATTO ISTINTIVAMENTE FRENAVO BRUSCAMENTE E A SEGUITO DI CIO' UN'ANZIANA VIAGGIATRICE, PUR
SEDUTA, URTAVA UNA GAMBA E UN BRACCIO CONTRO | SOSTEGNI DEL BUS.

PROVVEDEVO IMMEDIATAMENTE A CHIAMARE | MEDICI DEL 118 | QUALI PORTAVANO VIA LA SIGNORA IN AMBULANZA IN
OSPEDALE.

RIUSCIVO A FARMI COMUNICARE ALMENO [L NOME DELLA VIAGGIATRICE: SIG.RA STANZIONE ROSA.

A BORDO DEL BUS, AL MOMENTQ DEL FATTO, VIAGGIAVANO POCHI UTENTI, TUTTI SEDUTI, E NESSUN ALTRA LAMENTELA
DI INFORTUNIO RICEVEVO. -

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO Q SI ONO

y@ i LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO | COH du fen te [
- —
/ d {4‘41 Og / 24 '(/ 0? 4
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_484  DATA ©5° od. o
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SEZIONE “B”

& : P! S.p.A,
Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° _LG/L TURNO DI SERVIZIO n°
. r
DALLEORE 4 42 DALLE ORE M_ paLLE ore _{¥. 30
aucore AT weore VIS ALEORE E4.20
LNeA A LINEA L B0 & A
FI?N}JPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA2PE OR@D FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
AoArs Aan 6 — \ o -
E f V 3 A )

CONTROLLE Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che rlcorre}| Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare |a voce che ricorre)| Turno { Turno
Indicatori di finea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione i NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto flluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo f NE NE Strumentazicne di bordo NE NE
Qbliteratrici NE NE Obliteratric NE NE Cbliteratrict NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza M M sicurezza sicurezza .

Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M M interno bus interno bus

Estintore M - M Estintare : M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza

(portateri di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

[M = Mancante

}INS = Insufficiente

n° del

S0 DiSPostdrom BEL  ChloLnBA- frt

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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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 queste
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 26/01/2009

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 Anfonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 05/01/2009 A POL. RCV N.23461813
AMAT SPA (CA357RJ) / STANZIONE ROSA
NS. RIF. 006/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.1107 DEL 20/01/2009, DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. GIUSEPPE BUGLIONE PER CONTO
DELLA SIG.RA SANSONE ROSA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: _2)

Via C. Ballisti, 657 « 74100 Taranto * Tel, +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 # email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlile Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale solioscritlo: € 8.400.000- Capitale sociale versaio: € 8.381.881,75



L ¢

RAFPPORTD Tx

N° ___DESTINATARIO

ORA INVIO

26 GEN. 2089 11:16

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B397356261

DURATA MADD PRGINE ESITO
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26 GEN. 11:14
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RAPPORTD TX

N°_ DESTINATARIO

ORA INVIO

26 GEN. 2889 11:29

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX ND. : 9997356261

DURATA MODO PAGINE _ ESITO

a1 Br994533553

26 GEN. 11:28
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio * s BT

Taranto, li 30/01/2009
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 05/01/2009
Ns. Rif. 006/NS/09

L'utente SANSONE ROSA (nata a Taranto il 04/07/50) ha formulato richiesta di

risarcimento di danni, dichiarando di aver subito lesioni fisiche nel bus, a seguito del
sinistro indicato in oggetto.

Per quanto sopra esposto, Vogliate confermarci se la precitata utente, al momento
del sinistro, era in possesso dell'abbonamento del mese di gennaio.

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

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
ProL N 24 S/L EWN
Del 2009
P PRESIDENTE O

0G DRETIOREGENERAE [OJ
DA DIRETTCRE AMMINISTRATVG CT
DT DIRETTORE TECNICO O
UE ESERCZIOMOVMENTO O3
UAG AFFARIGENPRSINSTRI OO
UA ACCUSTI/CONTRATH O
UC CONTABILITK/BRANCIO O3

Ul INFORMATICA 0
UP PERSONALE /RETRIBUZIONI 1
UT TECNICO

0
utPT PRODOTTITRAFFICO a
uRG RAGIONERIATECONOMATO
STQ STAFF GUALIA 0

[™;

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N*° iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilits nell'Area di Taranto RX- " o

Taranto, ii 03 FEB. 2008

Prot. n.: 25{{ UAG

Spett.le

Studio Legale

Avv. Giuseppe Buglione

Via Orsini, 47
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

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

OGGETTO: Evento del 05/01/2009 - Sansone Rosa
Ns. Rif. 006/NS/09

Vi comunichiamo che la Vs. nota datata 12/01/09, ns. prot. 1107 del 20/01/2009, &
stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Vogliate, con l'occasione, 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 GENERALE
(QLUM (Ing. Giovannijatichecchia)

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat. ta.it »email: amat@amat.ta.jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Teranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Avviso di ricevimento
EP 053EP 0505 - Mod. 23 UP « MOD. 01304 (£ wascoe) - SL [4] Bd. 0705

postapnontana

RELLAREA DI TAP'ANTO
Via C. Battisti, 557
— 74100 TARANTO
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Awviso di ricevimento

Sl LAEERE!

Ewro — Numero

Y
SN
~
™~

Data di spedizione Daifufficio postale di

Destinatario AW 67:) 5¢ PP FJ U btiow (S
L

- T

C.AP. :’:(( {e° Localita TM A IV o

A fhien, 7.0 ////

ma per esteso del ricevente Data Firma dell’mcanLéto a distribuzione Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

DConsegna effettuata al sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

= Inwil multipli & un upico destinatario "
= Soltoscriziona fiutata

1
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AVV. GIUSEPPE BUGLIONE

Via Orsini, 47
Email avvbuglione@virgilio.it
Am Cg”-lft?‘il :lé‘g o DDQDD&}DDDDDDDD 0 Spett.le AMATS?A.
r"’o ' E = = o Ufficio Sinistri
5] =] 25 f=3 ~ = . s 4 O
Dt cor CMearianacle Obearai || EZ8ZZES £ o2 Via Cesare Battisti n° 657
ol SMariany RISl 322885 £ E2 || 74100 TARANTO
it £3 3
SIEEEEEEE L E IR Tk ¥
R Nagcpc—mg‘-‘sgotﬁg
BESEERSESER88 0
zZ I 558E2SEEE28E
Taranto 12/01/09 2 5 - CoEREEL
. 888 54Sswsa558g

— e TR e T T e,

Oggetto: Infortunio del 05/01/2009, ore 11,00 circa, avvenuto in Taranto-Paolo VI-, a bordo del
Bus della linea n° 17, direzione Taranto, occorso alla Sig.ra Sansone Rosa, per esclusiva colpa del

mezzo di Vs. proprieta.

Al sensi dell’art. 22 1. 990/69 e succ. disp. , nonché per espresso incarico della Sig.ra Sansone
Rosa, la quale sottoscrive la presente per ratifica e conferma, Vi chiediamo integrale risarcimento
per tutti i danni subiti a seguito dell’incidente in oggetto meglio specificato e dovuto ad esclusiva

colpa del mezzo di Vs. proprieta.

Infatti, mentre la Sig.ra Sansone R. era seduta a bordo del Vs. autobus, a causa di una brusca
manovra effettuata dal conducente per evitare un’autovettura, veniva proiettata in avanti. Pertanto,

I’esponente subiva lesioni alla propria persona.

" A seguito dell’incidente I’autista allertava il 118 che, giunto sul posto, con una propria
ambulanza, conduceva ’infortunata presso 1’Ospedale “S.G. Moscati” di Taranto, per le prime cure
del caso. Dunque, Vi chiediamo di fornirci la Vs, compagnia di assicurazioni per sollecitare la

consulenza medico-legale a guarigione deil’infortunata.

[ - -

InvitandoVi a contattarci, entro 10 gg. dalla presente, ai fini d’un bonario componimento

della vertenza, cogliamo al fine I’occasione per salutarVi ben distintamente.

Sig.ra Sansone Rosa Avv. Giusep ione

A Do, \ r\/~£-

\7 \ NN W/ AN
K g:gegg, P“rggi&\» anountamento

Lunedi - Mercoledi - Venerdi : dalle ore 17.00 alle ore 20.00.

Si alle% copia relazione pro?t,s SOCCOrsO
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
: . STABILIMENTO "5.6. MOSCATI” - TARANTO

PUNTQ DI PRIMO INTERVENTO
Direttore f.£.: Dr. Mario CRESCIMBINI

Tel. 0994585715 - Fax 0984585775

- RELATIONE Di PRONTO SOCCORSO // O

N 15507 S 5 (4O 5
Qraritxr cit Ingressa . [ 19
Orario di Uscita

' “ i
Cognome “%Z’VIJQ‘;Q ﬁ - Nome :5-}/’ 2*3"‘9? Sesso
Luogo e data di nascita ,/4» sy / 5
L p— _;[,/5.3‘,__ A %i ::’f«f{_{m ‘. :\> / ot
Documento d'identita
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@; N0 850l 8. c»cgggmﬂ Lok
U e fo whhe ou L 7[ e s | P.R.

T LA PRESENTE RELAZHSNE NON HA VAL!DITA MEDICO-LEGALE E ASSICURATIVA

Accertamﬁmje terapta effeﬁua‘ta . Iﬂl{ TTQ A ., %:f‘b Kézf’ // ?7 69 / g ZQ ,wﬁﬁ{{&?
Vo U bl AL N 00N e (N Pl
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a- “»,» ~

%
*3.”.-""-[

Consulenze 4. ... =

S
oty

Giunto cadavere | A disposizione A.G. . D Riscontro diagnostico [s] @

-—Specificare sesitrattadi:. . — _ N

[:] inforfunio sul favoro [:] Incidente straclale

[ 1 tesioni provocafe' - = [} Incidente stradale senza responsabifitd di terzi
(] infortunio scolastico D Incidente domestico

[_] Incidente sportivo ’ ‘%’—\hm k‘%—;‘i\f\r\ {;‘VTV‘Q\J

] Morsb di animatt o Accidentale 2

RS~

£ stato redatto referto all autoﬁta giudiziaria: ﬁ\_ éi - A y (2 -y
Ricovero: tﬁ\ fs] REPAMO. oo o oot e+ o s 1715/ 'g L] Le ﬂﬁ"{}éQ -

Mote

Data dellincidente . 5’1 / /Z':'/{/A’Q . Lupgo dell'mcndente Z/j' L/ ?D kﬁx 25 - 3(—/ zﬁdﬁ“f/{Q

!l paziente reso edotto dal Sanitario it servizio circa la patdloala TIMBROE FJHMA, CEL MEDICO
in atto, rifiuta il ricovero assumendosgne ja responsabliira i

FIRMA

Y

PRONTO SOCCORSO
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Azienda per o Mobilita nell'Area di Taranto %, ST

Taranto, Ii 02/02/2009 URGENTE

Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento

Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: Sinistro n.0

Con riferimento a)/Sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni dello Studio legale Avv. Roberto Fiore, prot.1097 del 20/01/2009, con invito a
comunicare il numero del bus e il nominativo del conducente interessato dal presunto
sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, & gradita I'indicazione di pit bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

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

(o
N.B. Per Vs. pronta visione alleghiamo copia della cedola di viaggio del bus 488 dalla

quale si evince che il mezzo, nelle circostanze di tempo lamentate, era impegnato
nella linea 21.
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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 ermore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 26/01/2009

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

OGGETTO: EVENTO DEL 057/01/2009
AMAT SPA 361R3J) / SICILIANO PAOLA

DISTINTI SALUTT.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Batfisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale seciole soltoscrito: € 8,400,000 - Capitole sociale versato: € 8.361.881,75
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 4;:%_
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTR DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 03yMs/e | 05012009 | [ 1020 | | APERTO D'UFFICIO |
EA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLC

[/ 7 [@.RE PAOLO VI | | |
/ DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

| 488 || CA3IRJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
I || || | |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
| | | | | || |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
l | I | I I |
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 I I || || I
VIA/ PIAZZA COMPAGN!A ASSICURATRICE
I | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| [ | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[SICILIANG PAGLA | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA , PROPRIETARIO RESIDENZA
l D|(|)MICILIO | | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE l
| 3° DANNEGGIATO| l | I NATURL |l.')EL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | ’ NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

[ 031NS/9 | : 7
i : RN 5.
Azienda per la Moblilita nell’Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
i | y
o—o |_|
ledllss O 0=

DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 1097 DEL
20/01/2009 INOLTRATA DALL'AVV. ROBERTO FIORE PER CONTO DELLA SIG.RA SICILIANO
PAOLA.

IL BUS N.488 CORRISPONDE ALLA TARGA CA361RJ.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE DALLA CONTROPARTE (ORE 10.20 DEL
105/01/2009) IL BUS N.488 ERA IMPEGNATO NELLA LINEA 21 (FARO - PORTO MERCANTILE)
CHE NON PREVEDE IL PASSAGGIO DAL Q.RE PAOLO VI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O SI ONO

, LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il ff;:P;) Il Conducente
2P .
/ / "Ar Z{/ 0{/ 04
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Azlenda per la Mobilita nell'Area di Taranto s, svient L5

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO / DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 031UNSI09 || 05/01/2009 | | 1020 | | APERTO D'UFFICIO |
LlyE{q LUOGO I[N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
|/ 17 |QREPACLOVI || |
4 DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 488 || CA361RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
L /| || || l
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
| | | K L |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
| | B I I Hi |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| I | A 1L !
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L NI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
I 1 . I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|SICILIANO PAOLA | | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO .
| i |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | || Bl || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I | || 11 |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I || |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|SlNISTRO PASSIVO | |[:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
l




N° SINISTRO

[ 03UNSI09 |
4 ] S5.p.A.
Azianda per la Mobilita nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

{ =

Il S -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 1097 DEL
20/01/2009 INOLTRATA DALL'AVV. ROBERTO FIORE PER CONTO DELLA SIG.RA SICILIANO
PAOLA.

IL BUS N.488 CORRISPONDE ALLA TARGA CA361RJ.

NELLE CIRCOSTANZE D! TEMPO SEGNALATE DALLA CONTROPARTE (ORE_10.20 DEL
05/01/2009) IL BUS N.488 ERA IMPEGNATO NELLA LINEA 21 (FARO - PORTO MERCANTILE)
CHE NON PREVEDE IL PASSAGGIO DAL Q.RE PAOLO VL.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

\D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO
/ LETTQ, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
ﬂ&apnﬂ%é — Il Conducente
TN (A, 2{/04/@9
- .
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SIRICEVE IL MARTEDI E GIOVEDI PER APPUNTAMENTO

E-mail: studiolegalefiore@alice.it

: O34 413 |04

S\I'UDIO LEGALE

Avv. Roberto FIORE

Avv. P1
vv. Fietro LUISI Taranto 1, 09/01/09

Dott. Sonia CORRADO Spetile ABLAT, SpA
Via C. Battisti n. 657
74100 TARANTO

raccomandata a.r.

OGGETTO: risarcimento danni sinistro del 05/01/2000

Fermulo la presente in nome ¢ per conto della Sig.ra SICHLIANO Pagla, che
elegge domicilio presso i mio studio, per chiederVi 1 risarcimento dei danni subit in
occasione del sinistro di cui all’oggetto.

In data 05/01/2009, alle ore 10:20 circa, la mia assistita, sull’autobus di inea 17
n. 488 in Paolo VI (TA), subiva lesioni personali a cansa di una brusca frenata,

Pertanto, poiché dalle modalitd del sinistro risulta evidente la Vs. esclusiva
responsabilith, Vi invito a risarcire i danni subiti dalla Sigra SICTLIANO Paclz o 2

comunicarmi gli estremi della V. compagnia di assicurazione nei termini di legge con

"avviso chs, in difetto, gli imteressi defla mia assistita saranno tutelati nclie opporiune

sedi giudiziarie,

Distinti saluti. t{ﬁﬂbe FIORE
Ao
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Y. -

Taranto, §i 03 FEB. 2009

Prot. n.: 2255 UAG

Egr. Avv. Roberto Fiore
Via Duca di Genova, 78
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 05/01/2009 - SICILIANO PAOLA
Ns. Rif. 031/NS/09

In riscontro alla“Vs. nota datata 09/01/09, prot. 1097 del 20/01/09, siamo in via
preliminare a comunicarVi che, agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale,
nessuna relazione di servizio risulta pervenuta d'interesse delfa Vs. assistita.

Premesso quanto sopra, al fine di istruire in maniera corretta la pratica e di fare
piena luce sui fatti lamentati Vogliate comunicarci quanto segue:

- targa del bus;

- luogo dell’'evento (Via, Piazza, Corso, efc.);

- direzione di marcia del bus;

- dati anagrafici o codice fiscale della Sig.ra_Siciliano Paola;
- descrivere pil dettagliatamente la dinamica dell’evento.

Vogliate, inoltre, trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso della Vs.
assistita al momento dell’evento in termini.

Copia della presente viene inviata, per opportuna conoscenza, alla,ns. Compagnia
Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

LY IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni checchia)

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 socigie: € 8.400.000,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento™ ;

accomandata D €cco ]
%ﬁ_ - U2 |7o il 7k is|z

Data di spedizione

[ ]

Numero

Dall'ufficio postale di

Destinatario

AW Robs aiz  Eore T

v Duca A GsprmvA, 78 (o "“m ‘
. - . )
oap TULLC | e TBTAAN l By
£
¢ 31\1 >
vV R¥O EIORE
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Firma per estego%ﬂ.- R Adld Y Firma delbincaiicato alla distribuzione  Bollo delfPutficio
(Nome 41900732 di distribuzione
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E-mail: studiolegalefiore@alice.it 8IRICEVE IL MARTED] E GIOVEDI PER APPUNTAMENTO

« - 03 fus|og
STUDIO LEGALTE

Avv. Roberto FIORE

Avv, Pietro LUISI
VY. Fietre Taranto i, 09/01/09

Dott. Sonia CORRADO Spett.le ABMLAT. SpA
Via C. Battisti n. 657
74100 TARANTO

raccomandata ar.
OGGETTO: risarcimento danni sinistro del 05/01/2009

—_— T Tl e

" Formulo la Er?:sgm:in nome e—grer conto della | Sig.ra SICILIAN Pégé, ;:_ile
elegge domicilio presso it mip studio, per chiederVi il risarcimento dei danni subit in
occasione del sinistro di cui all’oggetto.

In data 05/01/2009, alle ore 10:20 circa, Ia mia assistita, sult’autobus di linea 17

———
n. 488 in Paolo VI (TA), subiva lesioni personali 2 causa di una brusca frenata,

Pertanto, poiché delle modaliti del sinistro risulta evidente la Vs. esclusiva
responsabilitd, Viinvito a risarcire i danni subiti dalla Sigra SICILIANOC Paola o 2

comunicarmi gli estrenti della Vs. compagnia di assicurazione nei termini di logge con

“avviso che, in difetto, gli interessi della mia assistita saranno tutelati nelle opportune

sedi giudiziarie.
Distinti saluti. Avlv. Roberto FIORE
Ve ‘}-/“/
Aot ,
Prot, N
- . e JOGENO .
P PRESIDENTE £l

DG DRETICREGENERALE [
DA DIRETTOREAMMIMSTRATIVO L1
DT DIRETIORETECNICO O
UE  ESERCIZOMOVIENTO O
UAG AFFARIGENPRISINISTRI &_
UA  ACQUSTCONTRATE DD
UC CONTABLUA/BILANGID D3

Ul INFORMATICA ()
UP  PERSCHnwc, RETRIBUZION [3
Ur TECRCO 0
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Azlenda per la Mebllita nell’Area di Taranfo

Taranto, Ii 10 Febbraio 2009

Al Capo Unita
AA.GG. - Sinistri
Dott.ssa Tiziana Tursi
Sede

Oggetto: SINISTRO N° 31/ 4 DEL 05/01/2009

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d’informazioni prot.
2278 del 04/02/2009, pervenuta allo scrivente in data 06/02/2009, si rappresenta che a
seguito di accertamenti espletati il personale in servizio sulla linea 11 / 17 che in data
05/01/2009 é transitato dal quartiere Paolo VI all’ora del presunto sinistro (10.20) e

quello di cui alla seguente tabella:

ora Autobus
partenza Agente )
capolinea n° az.
10.00
porto Mere. | MONTANARO (11) 558
09.27 | LARDIERI GERARDO (11) 484
Porto Merc.
09.10 | D’APRILE GIUSEPPE (17) 468
Porto Merc.

Cordiali saluti.
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 » 74100 Taranto » Tel. 099 7356215 « Fax 099 7794247 » weh: www.amatta.it » e-mall; 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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Azienda per Ia Mobilita neli‘Area di Tarcm!o

»
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

“(Pa- compilarsia clra-dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla finédi ognirturno) =~~~

-l = ) tg— T 0 T - TR wEme % et v o A . E e PN
- ._El_. _— PALES ;‘;afﬁ.,-“_u?;;- "-sm"- E c-- 2 o N e - "f::
. seiEE—— R /;/,l I e - S Wl
" TURNO DI SERVIZIO n° | TURNO DI SERVIZIO n°; }Z’_““Ll TURNO DI-SERVIZIO n° -

DALLE ORE _} g O DALLE ORE _&J‘ DALLE ORE i

o~ i j -
ALLE ORE 71/&?_ meore 4823 - ALLEORE _____ °
LINEA L LINEA _ZM_ LINEA
A OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPE TORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
mqn u AR Uﬂ"

! cONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Imzm Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare |a voce che ricerre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno-
Indicatori di linea NE NE Indicatori df linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicator] di dlrez’ione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE Impilanto flluminazione NE NE Implanto lluminazione NE NE

e T T e T G ieme T P uriy gl men (g ey 4 I T
Lutiinterng & Fhinfierkes NE NE Liiéi'interné NE NE Liicl'interne '+ ~NE "NE
Strument?zlone di bordo =~ NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo ~ NE NE

[T S N
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M
sicurezza M sicurezza sicurezza ' M '
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sighti maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggfatori Regolamento viaggiatorl ™ Regolamente viagglatori M
interno bus M M interno bus . M interno bus M
Estintore M M Estintore <M M Estintore M M
Pulizia de! Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pullzia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portateri di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handlcap) NE NE

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

|INS = Insufficiente

ne del

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

al rientro - visto: L/ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

Mod. CEDOLA

) SpA
Asiands put I3 Mo wel Avscs & Toros

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




-

o= .
T

-

’” A i P Nelo 3
SEZIONE “A Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto '%ﬂm
=t e ma iR =5 e L A R e e i M A TR s g e e T e
S T ":CEDOLEDIMIAGGIO “DEL: BUS:- Na°»-‘él Bh== DATA 23 5 =-QJ— o‘i_ e 2 xRS

OPE WQRE@I%ESERGI’ZI% v

et e P St .S,au-....-\_a-

ety

~ - | Orariodi partenza-|=zCrario-di arrivo e ,;3,,_;'3;?.,-

b3
Linea E'E EE OPERATORE: -
. -] w COGNOME e NOME Orari it i ifica
N g 3 = g 3 & gy , Orario Localita Flm(%gggtore
g e
. VoA :
AL |isdus. | 8715 Vsl 0% jlﬁﬁh{&m
M Pt | 6 he | se oo i 4
A4 Te |Too | @n t lo < -
|4} |t [-9 lon |83s 4 o

A O £35
#| At Fr y 4

oo
N Gf\“

‘/fff';_ ésr&, P | 4405 «&ﬂaﬁ&éw&
/A :;,w WA 1 b [ e

P

M1 v K] Py

M [N [ Ady (o | A4
fir | OU YA N\
MM MM R| O | ATH
AR )
AL Pt AT 4o lirer H30 Pocsam o

A7 |1wwsg UE30 (€ U | # “
AL WWH (4903 0.0 |20-0¥]° i
At oy \2tot l0.-H 2o.sel* 4
At WM Zotlo. & 0155\ “
Af lo-# lzrss|f.H 245 |/ 5

A3 8. H 123 e |Ghocovid?3.48 [Spehnsso

.

Tz

STAMPASUD S p.A. - Mottola (TA) - 5.2217.1273

SAmAL.. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2




s

g,uﬂ:.re,,,é

qmuzo&, °
TRREETBEIA T PERSTES TR R s T SRR - T - F . i ”'S"{"A" p i —-a;:»m‘f-éﬁm. -
A\\Y = X/4 T
SEZIONE B Azienda per la Mobrhfa n.ehr ‘Area di Taranto % izt LI

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

=+~ -{Da compilarsi-a-ctira-dell'Operatore-di- Esercizio=alt'inizio ed-alla-fine-di-ogniturno)~ == "

- = - P —— D Pl A BT ~ : o et = - . .
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TURNO DI SERVIZIO n° :=~ = TURNO DI SERVIZIO™H® ;_@;éz TURNO DI SERVIZIO n®.- ~~ < _ -

DALLEORE_ 44 45 DALLE ORE @ M. paLe ore_A¥. 30
meore AT : ALLE ORE _M_,@_ ALEORE _C4.£0

LINEA M LINEA AA‘ A4
FI )pPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA@PERATORE 10 FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
VLG G || ey i
7 | =

Vv ) J
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (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 Impianto illuminazione NE NE
froe LU 1} UL T - - ey P Fe marbom o« ame| v met HE [T
s T intetne ~b ' - NE NE Luci Interne =+ T e o NE 2| P ONECTT 'U.Jtl interner =+ NE NE i
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo  «l- . NE: NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrict NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza . M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatorl M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M *| Estintore M M
Pulizla 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 (portatori di Handicapy  +| NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante IINS = Insufficiente

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

n° del -
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SEZIONE Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto A L on .
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

- “*ﬁmﬂ(DaEcompilarsi a"cura‘dell’Operatore*di‘ Esercizio allinizio ed alla-fine di-ogni=tdrno)=—=- -
- - PR V:-!:_;.r.- i TR W ol b e fne,ga-fzee'heg r=r~“-=’-'§\,v-=»:;m,‘ LAY o 4= - AR L e b P B o k=
D g AN £ 1 1 A o 1 ~—— = T
eim %@% e S _w-=z‘~':ﬁ'wf;e;—: m—%%%i Sy B e

" | TURNO.DESERVIZIO no=~___ TURNG DI SERVIZIOT® - TURNG:EE—"SERVIZIO-n°
DALLEORE 42 O paeore A0 B0 paeore[F [
ALEORE @l auEore 13k ALLE ORE iégm__
LINEA / LINEA tnea =D
) FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIQ RMA OPERAYORE DI ESERCIZIC
.K L3 ‘? -
; WA 4 :
ﬁ,JMW QA/ZK M«/ " LR nnn2 D ) U
=7/ / L 8
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROILLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare [a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori dl linea NE NE Indicatorl di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatorl di direzione NE =~ NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto flluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
= T O et AR e e nterne NE VR ¥ Fweentcmecd O T T N
| Strumentazione. di borda NE NE Strumentazlone di bordo NE NE .| [Strumentazione di bordo NE NE
- T L et - - = . 3 ; e L - -
QObliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurézza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilll maniglia uscita di Sigilli manialia uscita di Siglli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus interno bus M M
Estintore M M Estintore 1 m M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizta dej Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(poriatori di Handicap) NE NE: (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente |M = Mancante lINS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavaro
n° del : :
[h/
2730
al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore
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1 Le infonmazioni 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; 089/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto 1i, 23/02/2009

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

A: Egr. Avv. ANTONIO VINCI — FAX 080/5232733

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 05/01/2009 A POL. RCV N.23461813
AMAT SPA (CA357RJ) / STANZIONE (SANSONE ROSA)
NS. RIF. 006/NS/09

FACENDO SEGUITO AL VS. FAX DEL 20/02 U.S., VI COMUNICHIAMO CHE LA NOTA
DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. ROBERTO FIORE
PER CONTO DELLA SIG.RA SICILIANO PAOLA, E’ ATTINENTE ALL'EVENTO
INDICATO IN OGGETTO.
DISTINTI SALUTIL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Batiisti, 657 ® 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 # email: amat@amat.fa.it
Cadice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranlo 0146330733
Capitala sociale sotloscrifio: € 8.400.000- Capilale saciale versalo: € 8.381.881,75




N° _DESTINATARID

RAPPORTO Tk

ORA INVIO

23 FEB. 2089 12:37

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 83897356261

DURARTA MODD PRGINE ESITO

g1 BBAIAS232733

23 FEB. 12:35

@158  TX g6 oK



RAPPORTD TX

N® DESTINATARIO

ORA INVIO

23 FEB. 2089 12:39

LOGO i UFF. SIMISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8997356261

DURATA MOBO PRGINE ESITO

Bl BB994534246

23 FEB. 12:37

81’45 TX B6 oK
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+ . DAIVINCI AUV, ANTONIO N.FAX :@8B5232733 28 FEB, 2689 11:26 P1

- 1

AVV. ANTONIO VINCI

Via Principe Amedeo, 141 -~ TEL. e FAX 080.523.27.33

e-mail: vingilepale@libero.it
70122 BARI

Cod. flze. VNC NTN 60E30 AB&28
Partita [VA 02508410723

Bari, 20.02.2009
VIA TELEFAX

Spettle AM.AT. s.p.a.
Ufficio Sinistri

Via C.. Battisti, 657
74100 TARANTO TA

Ns. rif. 50.09.73426.177 = AM.A.T. / SICILIANO
Vs. rif. 031/NS/09

Con riferimento al sinistro in oggetto, il legale della danneggiata

corregge il numero del mezzo sociale asseritamente coinvolto, ora indicato col n.
484,

Vi pregherei di voler effettuare i dovuti accertamenti,

Distinti saluti.

Aw, A ingi

BU S A ‘



-

“ DAIVINCI AV, ANTONIOD N.FRX :0BB5232733

k)

10-Febi200 16144 NATIONALE SUISSE 0eB1603272

20 FEB. 2085 11:26 P2

PVWAT - D P

-I STUDIO LEGA

Avv, Roberto FIORE

Avv. Pietra LUISI T atanto 'li. 08/02/0
Dot. Sonia CORRADO Spett.Je NATIONALE SUISSE §.p.A.
ia XXV Aprile, 2
,1 BMQ ‘g Vla )
Aﬁ’\o 3 20057 §. Donato Mil.VD)

y (A

racoomendats a1,
OGGETTO; risarcimenta dxnat sinistro del 05/01/2009

Formulo la presente in nome e per conto della Sigra SICTLIANO Paola C.F.
. SCLPLAG3LASB18O1, che elegge domicilio presso il mio studio, per ohiederVi il
riearcimento dei denni subiti in oceasione del sinistro di oui all’oggetto,

In deta 05/01/2000, alle ore 10:20 cires, la mis assistite, sull’autobus di tnea 17
1, 484 in Paglo VI (TA), subiva lesiont personali a causa di una brugos franata,

Pertanto, poiché dalle modalitd det dinistro tisults cvidente I eselusiva
rosponepbilits del Vs, ageicursto, Vi invito 4 rigarcire § denni eubiti dalle Sigea
SICILIANO Panla nei tarmini & legge con avviso che, in difetto, gl Interassi della mia
assistita saranno tutelati nelle opportune sedi giudiziarie,

Distinti saluti, Ay, Robegfo FIORE
Allegati: 1) documentaziona medicas 2) copia titolo di vinggio \A

S1 RENCEVE IL MARTEDI E GIOVED] PER APFUNTAMENTO

E~mail: studiolegaleficrenlice. Tamm-

74100 TARANTO - vie Duea di Ganova, 78 Tel/Fax 099/459100)  call. 330/657829



s

1
S DSy PR

Zh6E 4813

cERTIRrE
AT (00200, ;

¢
I'B Y

S B W 504

Azianda per la Mobilité nell’Area di Toranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| ooe/Ns/og || 05/01/2009 | | 1020 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 17 [VIA SOMMO VIGO | CORSO BRUNO BUOZZI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[OSPEDALE NORD - PORTO MERCANTILE [ 484 | CA 357 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NCME QUALIFICA
| 149860 | |LARDIERI | GERARDO | CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 240382 || 12-12-2005 | [LAMA || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA TUBEROSE 3 [ D ][ TA5168986D || TARANTO || 15/05/2004 ||  15/05/2000 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ISTANZIONE ROSA K |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
t D!MICILIO | | COMPAGNIA|A155ICURATRICE IMPORTC DANNI l [ LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO| | - | l NATUR:l‘-\ {DEL DANNO I
‘ 4° DANNEGGIATO l | NATURA DEL DANNO !

I | |

AUTORITA’ INTERVENUTA |
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO
[ 006/INSI09 |

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| | T B
Ol oWIf= O— O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE|I DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE DA VIA SOMMO VIGO SVOLTAVO A DESTRA PER VIA BRUNG BUOZZI, UNAUTOVETTURA St AFFIANCAVA AL BUS E
PERICOLOSAMENTE MI SORPASSAVA EFFETTUANDO ANALOGA SVOLTA.
PER EVITARE L'IMPATTO ISTINTIVAMENTE FRENAVO BRUSCAMENTE E A SEGUITO DI CIO' UN'ANZIANA VIAGGIATRICE, PUR
SEDUTA, URTAVA UNA GAMBA E UN BRACCIO CONTRO | SOSTEGNI DEL BUS.

PROVVEDEVO IMMEDIATAMENTE A CHIAMARE | MEDICI DEL 118 | QUALI PORTAVANC VIA LA SIGNORA IN AMBULANZA IN
OSPEDALE.

RIUSCIVO A FARMI COMUNICARE ALMENO IL NOME DELLA VIAGGIATRICE: SIG.RA STANZIONE ROSA.

A BORDO DEL BUS, AL MOMENTO DEL FATTO, VIAGGIAVANO POCHI UTENTI, TUTTI SEDUTI, E NESSUN ALTRA LAMENTELA|
DI INFORTUNIC RICEVEVO.

SINISTRI DENUNZIAT] DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPCNSABILE

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aPERTURA SINISTRO [0 SI ONO
}- Qap{ ic}é LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO né/oon ducerite f/
RY 7
2 T4, 68/v1/04 L (/,z,

pagina 2
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AVY. GIUSEPPE BUGLIONE

Telefuno c fax 099 4112337 cell. 328 6622688
Email avvbuglione@virgilio.it

Spett.le AMAT SfA

r CGiuseppe OBugtions onoooNoooooonan g | AMAT
ré‘—'g s . = o Ufficio Sinistri
f—1 L_I,JE =8 = = - . Lo
Dt sx AMeariamaele o <] EL852 g8 E _Z VialCesare Battisti n° 657
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Oggetto: Infortunio del 05/01/2009, ore 11,00 circa, avvenuto in Taranto-Paolo VI-, a bordo del
Bus della linea n° 17, direzione Taranto, occorso alla Sig.ra Sansone Rosa, per esclusiva colpa del

mezzo di Vs. proprieta.

Al sensi dell’art. 22 L. 990/69 e succ. disp. , nonché per espresso incarico della Sigira Sansone
Rosa, la quale sottoscrive la presente per ratifica e conferma, Vi chiediamo integrale risarcimento
per tutti i danni subiti a seguito dell’incidente in oggetto meglio specificato e dovuto ad esclusiva

colpa del mezzo di Vs, proprieta.

Infatti, mentre la Sig.ra Sansone R. era seduta a bordo del Vs. autobus, a causa di una brusca
manovra effettuata dal conducente per evitare un’autovettura, veniva proiettata in avanti. Pertanto,
I’esponente subiva lesioni alla propria persona.

' A seguito dell’incidente I’autista allertava il 118 che, giunto sul posto, con una propria

ambulanza, conduceva I’infortunata presso 1’Ospedale “S.G. Moscati” di Taranto, per le prime cure
del caso. Dunque, Vi chiediamo di fornirci la Vs. compagnia di assicurazioni per sollecitare la

consulenza medico-legale a guarigione dell’infortunata.

InvitandoVi a contattarci, entro 10 gg. dalla presente, ai fini d’un bonario compommento
della vertenza, cogliamo al fine ’occasione per salutarVi ben distintamente.

Sig.ra Sansone Rosa Avv. Giusep ione

Si alle% copia relazione pmﬁ ,3 soccorso
LW NI \
NN U_/(/ —W

Siriceye orevio anm ¢n
Lunedi - Mercoledl - Venerdi : dalle ore 17.00 alle ore 20.00.

>
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AVV. ANTONIO VINCI 2063 /09

Via Principe Amedeo, 141 - TEL. e FAX 080.523.27.33

e-mail: vingilcoale@libero.it
70122 BARI

Cod. fisc. VNC NTN GOE30 A6628
Partita IVA D2508410723

Bari, 20.02.2009

VIA TELEFAX

Spstt.le AMAT. s.p.a.
Ufficio Sinistri

Via C, Battisti, 657
74100 TARANTO TA

Ns. rif. 50.09.73426.177 = AM.AT. { SICILIANO
Vs, rif. 031/NS/08

Con riferimento al sinistro in oggetto, il legale della danneggiata
corregge il numere del mezzo sociale asseritamente coinvolto, ora indicato col n,

484,

Vi pregherei di voler effettuare i dovuti acosrtamenti,

Distinti saluti.

Awv. A inGi

Pi\\ g /& - 3“36

net 2 FFR._7009

P PRESIDENTE O
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Avv, Roberto FIORE

Avv. Pietro LUISL Taranto 1, 09/02/08
Dot Sonis CORRADO SpettJe NATIONALE SUISSE S.p.A.
(o Via XXV Aprile, 2
AUEL 9
AW\D \ en 20097 §. Donato MilQMI)
y
raccomandatd a.r,

OCGETTO: risareimento dannt sinistre del 05/0112009

Formulo 12 presente in nome & per conto delln Sigra SICILIANO Pacla C.F.
SCLPLAG3LASB180T, che clegge domicilio presso il mio smudia, per ohiederVi il
rizareimento dei danni subiti in occagione del sirigtro di oui all’oggettd.

In date 05/01/2009, elle ore 10:20 circa, 18 e, assistite, sull’autobus di tinea 17
1, 484 in Pacle VI (TA), subiva lesioni personali a cause di una brusoa frenate,

Pertanto, poiché dalle modalif del sinistro risulia cvidente s esclusive
resporieabilita del Vs agsicurato, Vi invito & risarcive i denni subiti falla Bigra
SICILIANO Peola nei termini di legge con avviso che, in difetto, gli interassi della mie
asststita saranno futelati nelle opportuns sed] giudiziarie.

$1 RICENE JL MARTEDIE GIOVED! PER APFUNTAMEBNTO

Digtinti saluti. Ay, Robsyto FIORE

Allagati: 1) documentaziond medica; 2) copia titolo di viagaio \A

E-maik studiolepaleGorealive. immm=

74100 TARANTO - vie Duea di Genove, 78 Tel/Frx 099/4591091  cell. 330/657829
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Azgnda per Ju Mobilila nell'Area d: Taranta
Taranto, li . N
201w Lilg

Prot. n*: UPT/ .o veerrecnes
c.a. Capo Unita Organizzativa

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi

SEDE

OGGETTO: Vs. richieste prott. 2130, 2131, 2132, 2133 del 02/02/09.

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica quanto segue:
¥» La sig.ra Cantoroc Rosa Maria, nata il 17/08/40, non € intestatario di

alcuna tessera Amat.
» La sig.ra Sansone Rosa, nata il 04/07/50, & titolare della tessera Amat

n. G589, rilasciata ai sensi delfart. 30 Lr. 18/2009, il 17/02/09. Nella

stessa data, sono stati rilasciati alla sig.ra i titoli gratuiti di spettanza (n.

10 biglietti al mese).
> Il sig. Colucci Giovanni, nato il 27/12/91, & titolare di una tessera

AMAT n. B20468, ma nel mese di Novembre 2008 non risulta alcun

abbonamento valido.
> 1l sig. appeso Luigi, nato il 27/05/69, non & intestatario di alcuna

tessera Amat.

R

Distinti saluti. Prot N
23
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Societd per Azioni con socio unico soggetta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it - email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione ai Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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