Azienda per la Mobilild nell’Area di Taranto

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 28/10/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/514634

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

OGGETTO: EVENTO DEL 23/09/2009 A POL. 25440314
AMAT SPA (DP915GP) / CORO ANNA ANTONIA
NS. RIF. 295/NS/09

FACENDO SEGUITO ALLA NS. DEL 13/10 U.S., IN ALLEGATO ALLA PRESENTE VI
TRASMETTIAMO TUTTA LA DOCUMENTAZIONE IN NS. POSSESSO ATTINENTE IL
PRESUNTO EVENTO INDICATO IN OGGETTO.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 9

Vig C. Batisti, 657 ® 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amat@omat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Tarento 00146330733

Copitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 295/NS/09 || 23/09/2009 | 0800 | | APERTO D'UFFICIO :
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
{ 8 |VIALEONIDA | | ;
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE-CEP - [ 566 | DP915GP |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 111483 | [CAPOGROSSO | IpPAZIO ~I[ Conducentedilinea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
MANDURIA _J( 06-08-51 | | 13-07-78 | MANDURIA "] If 74024 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
(VIALIBEROGRASSL, 55 || D || TA5155667L || TARANTO || 11/09/2003 ||  06/08/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE

— | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
| | | || | |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| 1] |

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

}CORO ANNA ANTONIA - Nata il 27/12/1944 a ] ]Residente a Montemesola (Ta) in Via Dante, 49 '
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA  MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| _ | | I ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| ] S | |
3° DANNEGGIATO NATURADELDANNO .
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

B ' | |
I L. ;
AUTORITA' INTERVENUTA '
L

TESTIMONI i

l

‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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Azienda per la Mobilita nall’Arec di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEJ] DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA éaﬁmopmfs

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO DUFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 18365 DEL 06/10/2009 INOLTRATA DALLA
SIG.RA CORO ANNA ANTONIA (ALLEGATO N.1).

CON SUCCESSIVA NOTA PROT.19415 DEL 21/10/09 (ALLEGATO N.2) LA SIG.RA CORO ANNA ANTONIA, A PARZIALE
RISCONTRO DELLA NS. DEL 13/10/09 {ALLEGATO N.3), C| COMUNICA CHE L'EVENTO E' AVVENUTO IN VIA LEONIDA E IL BUS
DI LINEA 8 PROCEDEVA CON DIREZIONE DI MARCIA "PORTO MERCANTILE - CEP". NON E' STATO INDICATO IL NUMERO O LA
TARGA DEL BUS SUL QUALE VIAGGIAVA LA SIG.RA CORO.

LA L ) A e e ——— ————

SULLA BASE DELLE INDICAZION! FORNITE DALLA CONTROPARTE, DALL'ESAME DEL BIGLIETTO ANNULLATO E DA
IACCERTAMENT! EFFETTUATI DALLA COMPETENTE AREA ESERCIZIO/SOSTA (ALLEGATO N.4) IL BUS INTERESSATO DAL
PRESUNTO EVENTO POTREBBE ESSERE IL N.566, CORRISPONDENTE ALLA TARGA DP915GP, CONDOTTO NELLA
CIRCOSTANZA DALL'AGENTE CAPOGROSSO IPPAZIO.

IN DATA 26/10/2009 L'AGENTE CAPOGROSSO IPPAZIO, INTERPELLATO SUL CASO IN QUESTIONE, HA RILASCIATO
L'ALLEGATA DICHIARAZIONE {ALLEGATO N.5).

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE o 7
[ ]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O S (ONO B

e %ﬂ@ % :ETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
= A ey
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N° SINISTRO
' SpA.

Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Il
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 18365 DEL 06/10/2008 INOLTRATA DALLA|
SIG.RA CORO ANNA ANTONIA (ALLEGATO N.1).

CON SUCCESSIVA NOTA PROT.19415 DEL 21/10/09 (ALLEGATO N.2) LA SIG.RA CORO ANNA ANTONIA, A PARZIALE
RISCONTRO DELLA NS. DEL 13/10/09 (ALLEGATO N.3), Cl COMUNICA CHE L'EVENTO E' AVWENUTO IN VIA LEONIDA E i BUS
D! LINEA 8 PROCEDEVA CON DIREZIONE DI MARCIA "PORTO MERCANTILE - CEP". NON E' STATO INDICATO IL. NUMERO O LA
TARGA DEL BUS SUL QUALE VIAGGIAVA LA SIG.RA CORO.

SULLA BASE DELLE INDICAZIONI FORNITE DALLA CONTROPARTE, DALLU'ESAME DEL BIGLIETTO ANNULLATO E DA
IACCERTAMENT! EFFETTUATI DALLA COMPETENTE AREA ESERCIZIO/SOSTA {ALLEGATO N.4} IL BUS INTERESSATO DAL
PRESUNTO EVENTO POTREBBE ESSERE I N.566, CORRISPONDENTE ALLA TARGA DP915GP, CONDOTTO NELLA
CIRCOSTANZA DALL'AGENTE CAPOGROSSO IPPAZIO.

IN DATA 26/10/2008 L'AGENTE CAPOGROSSO IPPAZIO, INTERPELLATO SUL CASO IN QUESTIONE, HA RILASCIATO
L'ALLEGATA DICHIARAZIONE (ALLEGATO N.5).

Lsmusm‘m DENUNZIATI DA TERZ] SENZA l’NngAz;oﬁEbELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO B

o
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranio DX Joniv
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 295/NS/09 || 23/09/2000 | [ 09.00 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8 |VIA LEONIDA || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP - j [ se6 || DP915GP |
MATR. AGENTE COGNOME ~_ NOME QUALIFICA
[ 111483 | CAPOGROSSO | IPPAZIO K Conducente di linea ]
COMUNE DI NASCITA ~ DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
MANDURIA ] [ 060851 || 13-07-78 | MANDURIA || 74024 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N* PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
[ VIA LIBERO GRASSI, 55 [ D ][ TA5155667L || TARANTO |[ 11/09/2003 |[  06/08/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.MA.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
| || L | JL |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

| I Il |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘CORO ANNA ANTONIA - Nata il 27/12/1944 a _J Residente a Montemesola (Ta) in Via Dante, 49 ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || _ ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| o - 1 -
| J! ] | L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
———- i

L L 1 | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| - palneie - -
] I

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

—

5[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMONI
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CORO ANNA ANTONIA
VIA DANTE N°49
74020 MONTEMESOLA (TA)

SPETT. Azienda Municipalizzata Autotrasporti AMAT
Via Cesare Battisti n°657
74100 Taranto

La sottoscritta, CORO ANNA ANTONIA nata a Montemesola il 27/12/1944 ed ivi residente
alla via Dante n°49, comunica che il giorno 23/09/2009, intorno alle ore 9:00, viaggiando sul
pulman di citta n°8, al momento dell’apertura delle porte, ha riportato un trauma contusivo al polso
sinistro.

Chiede, pertanto, il risarcimento del danno alla sua persona, e percid fornisce la seguente
documentazione ai fini della formulazione dell’offerta di risarcimento:

1. Relazione medico legale del Pronto Soccorso di Taranto;

2. Biglietto dell’ Amat n°1032316 serie 2008.

In attesa di Vs sollecito riscontro, Distintamente saluta.
Montemesota, 29 settembre 2009
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERC CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E DPURGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO

Tel. 099.4585456/7 - Fax 098.4590440
RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO - 7
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__ Lesioni provocate : incidente stradale senza responsabilita di terzi
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CORO ANNA ANTONIA
V1A DANTE N°49
74020 MONTEMESOLA (TA)

SPETT. Azienda Municipalizzata Autotrasporti AMAT
Via Cesare Battisti n°657
74100 Taranto

In relazione all Vs nota datata 13/10/2009, Vs Prot. 18856, Vi comunico i dati da Voi richiesti,

mancanti nella mia precedente comunicazione.
i. Il numero sociale del bus era il numero 8, che ho preso in Via Margherita direzione Via

Lago di Garda, e il sinistro € avvenuto in Via Leonida.
Per ogni ultenore comunicazione potete usare il seguente numero di fax: 0995660453 .

In attesa di Vs sollecito riscontro, Distintamente saluta.

Montemesola, 21 ottobre 2009
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto X Jonv]

Taranto, i 13 077 2009

Prot. n.: /18856 UAG

Egr. Sig.ra
Coro Anna Antonia
Via Dante, 49
Raccomandata A.R. 74020 - MONTEMESOLA (TA)

E p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (M)

E p.c. Spett.le
Tacobino Insurance Brokers Srl
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 23/09/2009
Ns. Rif. 295/NS/09

In riscontro alla Vs. nota datata 29/09/09, ns. Prot.18365 del 06/10/09, siamo in via preliminare a
comunicarVi che agli atti dello scrivente Ufficic Sinistri Aziendale nessuna denuncia di sinistro risulta
pervenuta riguardante il caso da Voi segnalato.

Evidenziamo, altresi, che i dati da Voi comunicati sono insufficienti ai fini della regolare istruzione della
pratica in quanto occorre comunicare quanto segue:

- Targa o numero sociaie del bus;

- luogo del sinistro (Via, Corso, Piazza, etc. );

- Direzione di marcia det bus.

Copia della presente unitamente alla precitata Vs. datata 29/09/09 vengono inviate, per opportuna
conoscenza, alla Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni e alla Iacobino Insurance Brokers Srl.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saiuti.

LD ﬁq ORE GENERALE

Societa per Azioni con Socic unico soggetta ¢ 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 e« e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N™ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



Taranto, It 20 Ottobre 2009

Aziendo per la Mobilité nell’Arec di Taranto

Al 6eTDd M. ¢
-_-*—“—*_,___.__—-—-

Oggetto: SINISTRO N° 295/NS/09 DEL 23/09/2009

Al Capo Unita

AA,GG. - Sinistri
Dott.ssa Tiziana Tursi
Sede

Con riferimento al sinistro in oggetto si rappresenta che in data 23/09/2009

all’ora del presunto sinistro (09:00 circa), sulla linea 8 erano in servizio i sottonotati

agenti alla guida dei rispettivi autobus:
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08:43 | br1GNAZIO DOM. 532

08:36 | suscoE. 429

08:03 | TOMASELLI M. 392

v 08:00 | CL1IAROFONTE F. 476
08:15 ' p| FoNzO L. 397

08:41 | APOGROSSO I. 566

08:55 | Frusi o. 488
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Cordiali saluti.

IL RESPONSABILE UNITA’ ESgRCI 10/SOSTA
p.i. Cosimo Ru

/,

O

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. 099 7356215 « Fax 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Ilva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto:. 00746330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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Taranto, 26/ 10/2009

Spett.le

Ufficio Sinistri
AM.A.T. SPA

Via C. Battisti, 657
74100 - TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 23/09/2009
Rif. AZ. 295/NS/0S

Con riferimento all’evento indicato in oggetto, per il quale sono stato convocato
dall’Ufficio sinistri aziendale, dichiaro di essere estraneo ai fatti, in quanto,
nessun sinistro si verificava nel mio turno lavorativo alla guida del bus 566 e,
comungue, nessuna segnalazione ricevevo sia da parte di utenti a bordo del bus e
sia da parte di altre persone.

Ogni qualvolta si verifica un particolare episodio durante l'espletamento del
proprio servizio, ¢ mia abitudine segnalarlo tempestivamente.

Pertanto, ribadisco, nulla € accaduto durante il mio turno lavorativo.

Distinti saluti.

Caporosso Ippazio
Matricola 111483

o A -
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 295/NS/09 H 23/09/2009 | [ 09.00 | | APERTO D'UFFICIO \
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL. SINISTRO ANGOLO
| 8 |VIA LEONIDA | ] __Jt
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPORTO MERCANTILE - CEP | I 566 | DP 915 GP

MATR. AGENTE ) COGNOME NOME QUALIFICA
| 111483 | |[CAPOGROSSO | IPPAZIO B Conducente di linea g

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
[IMANDURIA || 06-08-51 || 13-07-78 | [MANDURIA || 74024 |
POMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
| VIA LIBERO GRASS, 55 | D ][ TA5185667L || TARANTO || 11/09/2003 ||  06/08/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
‘NATIONALE SUISSE WJ““_ ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO - TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
X
| | il | | |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
1
| || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
\CORO ANNA ANTONIA - Nata il 27/12/1944 a ] \Residente a Montemesola (Ta) in Via Dante, 49 ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA - PROPRIETARIO RESIDENZA
I DU)MICILIO | ’[ COMPAGNlA!AISSICURATRICE IMPORTO DANN1 | l LIQUIDATORE ‘
‘ 3° DANNEGGIATOg ‘ ‘ ‘ NATUR‘A LEL DANNO ’
‘ 4° DANNEGGIATO l 1 NATURA DEL DANNO ‘

| [ J

AUTORITA’ INTERVENUTA ‘
TESTIMONI :

] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
L -




N° SINISTRO -
: S.p.A.

Azienda per o Mobilita nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

TDD
g lllFcll= |Co_ 6 &=
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 18365 DEL 06/10/2009 INOLTRATA DALLA]
S1G.RA CORO ANNA ANTONIA (ALLEGATO N.1).

CON SUCCESSIVA NOTA PROT.19415 DEL 21/10/09 (ALLEGATO N.2) LA SIG.RA CORO ANNA ANTONIA, A PARZIALE
RISCONTRO DELLA NS. DEL 13/10/09 (ALLEGATO N.3), C| COMUNICA CHE L'EVENTO E' AVVENUTO IN VIA LEONIDA E IL BUS
DI LINEA 8 PROCEDEVA CON DIREZIONE DI MARCIA "PORTO MERCANTILE - CEP". NON E' STATO INDICATO IL NUMERO O LA
TARGA DEL BUS SUL QUALE VIAGGIAVA LA SIG.RA CORO.

AN b b ) AT A e e N e e ——,—————— —————

SULLA BASE DELLE INDICAZIONI FORNITE DALLA CONTROPARTE, DALL'ESAME DEL BIGLIETTO ANNULLATO E DA
/ACCERTAMENTI EFFETTUATI DALLA COMPETENTE AREA ESERCIZIO/SOSTA (ALLEGATO N.4) IL BUS INTERESSATO DAL
PRESUNTO EVENTO POTREBBE ESSERE IL N.566, CORRISPONDENTE ALLA TARGA DP915GP, CONDOTTO NELLA
CIRCOSTANZA DALL'AGENTE CAPOGROSSO IPPAZIO.

IN DATA 26/10/2009 L'AGENTE CAPOGROSSO IPPAZIO, INTERPELLATO SUL CASO IN QUESTIONE, HA RILASCIATO
L'ALLEGATA DICHIARAZIONE (ALLEGATO N.5).

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

TD PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO K) SI (ONO J \
{‘u’ Ijé ETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO " Con ducen te
e _ W/ (/II ?}//@/o?
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CORO ANNA ANTONIA

VIA DANTE N

°49

74020 MONTEMESOLA (TA)

SPETT. Azienda Municipalizzata Autotrasporti AMAT

Via Cesare Battisti n°657
74100 Taranto

In relazione all Vs nota datata 13/10/2009, Vs Prot. 18856, Vi comunico i dati da Voi richiest,

mancanti nella mia precedente comunicazione.
1. 1l numero sociale del bus era il numero 8, che ho preso in Via Margherita direzicne Via

Lago di Garda, e il sinistro € avvenuto in Via Leonida.
Per ogni niteriore comunicazione potete usare il seguente numero di fax: 0995660453.

In attesa di Vs sollecito riscontro, Distintamente saluta.

Montemesola, 21 ottobre 2009
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, If 20 Ottobre 2009

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

Oggetto: SINISTRO N° 295/NS/09 DEL 23/09/2009

Con riferimento al sinistro in oggetto si rappresenta che in data 23/09/2009

all’ora del presunto sinistro (09:00 circa), sulla linea 8 erano in servizio i sottonotati

agenti alla guida dei rispettivi autobus:

08:30 | sNToNuCCI F. il A9 WS

532 %el —ZM

08:43 | 5 16NAZIO DOM.

PRESINENTE I

CEP 5 g :
35 DRETIOR! wtom

429 24 DIRETTCRE am IO

08:56 |syscoE.

0T DIRETYCRETE

i I: 0
08:03 | romaseLLI M. 2| e g

v 08:00 | HIAROFONTE F. 476 jT :
u_ i Svivine i1

(P)'Shi:R? DI FONZO L. 397 L{I iwmmh ;w o

7l

08:41 o
#> b mere | CAPOGROSSO |. 566 ’ .

08:55 4
28:33 | FRys) 0. 88

g

Cordiali saluti.

IL RESPONSABILE UNITA' ESERCIZIO/SOSTA
p.i. Cosimo Ry

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. 099 7356215 « Fax 099 7794247 » web: www.amat.ta.il » e-maii: 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.



Taranto, 26/ 10/2009

Spett.le

Ufficio Sinistri
AM.A.T. SPA

Via C. Battisti, 657
74100 - TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 23/09/2009
Rif. AZ. 295/NS/09

Con riferimento all’evento indicato in oggetto, per il quale sono stato convocato
dall’Ufficio sinistri aziendale, dichiaro di essere estraneo ai fatti, in quanto,
nessun sinistro si verificava nel mio turno lavorativo alla guida del bus 566 e,
comunque, nessuna segnalazione ricevevo sia da parte di utenti a bordo del bus e
sia da parte di altre persone.

Ogni qualvolta si verifica un particolare episodio durante l'espletamento del
proprio servizio, &€ mia abitudine segnalarlo tempestivamente.

Pertanto, ribadisco, nulla & accaduto durante il mio turno lavorativo.

Distinti saluti.

Caporosso Ippazio
Matricola 111483

toe A -
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 13 07T, 2009

Prot. n.: /[8856 UAG

Egr. Sig.ra
Coro Anna Antonia
Via Dante, 49
Raccomandata A.R. 74020 - MONTEMESOLA {TA)

E p.c. Spettie
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

E p.c. Spett.le
Tacobino Insurance Brokers Sri
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 23/09/2009
Ns. Rif. 295/NS/09

In riscontro alla Vs. nota datata 29/09/09, ns. Prot.18365 del 06/10/09, siamo in via preliminare a
comunicarVi che agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale nessuna denuncia di sinistro risulta
pervenuta riguardante il caso da Voi segnalato.

Evidenziamo, altresi, che i dati da Voi comunicati sono insufficienti ai fini della regolare istruzione della
pratica in quanto cccorre comunicare quanto segue:

- Targa 0 numero sociale del bus;
- luogo del sinistro (Via, Corso, Piazza, etc. );

- Direzione di marcia del bus.

Copia della presente unitamente alla precitata Vs. datata 29/09/09 vengono inviate, per opportuna
conoscenza, alla Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni e alla Iacobino Insurance Brokers Srl.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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CORO ANNA ANTONIA
VIA DANTE N°49
74020 MONTEMESOLA (TA)

SPETT. Azienda Municipalizzata Autotrasporti AMAT
Via Cesare Battisti n°657
74100 Taranto

La sottoscritta, CORO ANNA ANTONIA nata a Montemesola il 27/12/1944 ed ivi residente
alla via Dante n°49, comunica che il giorno 23/09/2009, intorno alle ore 9:00, viaggiando sul
pulman di citta n°8, al momento dell’apertura delle porte, ha riportato un trauma contusivo al polso

sinistro.

Chiede, pertanto, il risarcimento del danno alla sua persona, e percid fornisce la seguente
documentazione ai fini della formulazione dell’offerta di risarcimento:
1. Relazione medico legale del Pronto Soccorso di Taranto;
2. Biglietto dell’ Amat n°1032316 serie 2008.
In attesa di Vs sollecito riscontro, Distintamente saluta.
Montemesola, 29 settembre 2009
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- AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

25368 Data .

L
............................................. ok

W e e W

LA PRESENTE RELAZIONE NON H?iA(LIDITA MEDICO-LEGALE E ASSICURATIVA P‘ H'

Accertamenti e terapia effettuata -

CONSUIBNZE ... e e
Giunto cadavere D A disposizione A.G. E o Riscontre diagnhostico @ @

Specificare se si tratta di:

Z Infortunio sul lavoro E Incidente stradale

.| Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzi

L Infortunio scolastico j Incidente domestico

{ | Incidente sportivo &Auro .........

[ Morso di animali

R ricY 8 S

E stato redatto referto all'autorita giudiziaria: s Ng

Ricovero: E (st

Npte . &A«L‘\dm’%{l\m @i

Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia A\
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. ¢ ’

FIRMA T 7 efnlru ‘.dAccettazmneedUrgenZa

" CA o - Dol Giovanni SANTARCANGELO

PRONTO SOCCORSO
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SEZIONE “B”

) ; S.p.A.
Aztenda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

1]

TURNO DI SERVIZIO n°®
DALLEORE _ O O <
ALLE ORE A.

&

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE

ALLE ORE _‘ﬁ_g
LINEA ?

(3]

TURNO DI SERVIZIO n° -2 2. C_t
DALLE ORe A 8 2 23
ALLE ORE 2 & . 3’3

LINEA/ LINEA
MA pPERATORE DI ERERAIZIO FIRMA QPERATQRE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
A== } Sa m&;ﬁ&&k
v AR\ ‘
CONTROLLI Inizio | Fine CONYROLLI Inizio | Fine CONTROLLI ] Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| TUurno EL Turno (Barrare la voce che ricorre)J: Turno r Turno
| : T :
Indicatori di tinea NE . NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di finea NE ] NE
I i
( !
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE ; NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto itiuminazione NE i NE Impianto illuminazione NE ' NE
!
Luci interne i NE | NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
l
Strumentazione di bordo ‘, NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE = NE
: :
Obliteratrici . NE NE Obiliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
i i {
1
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza M M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M i M sicurezza M M sicurezza M i M
|
I
Regolamento viaggiatori M I M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M
interno bus | interno bus Mo interno bus |
T !
Estintore M M Estintore 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 :
(portatori di Handicap) | NE NE (portatori di Handicap) | NE ‘ NE (portatori di Handicap) NE | NE

NE = Non Efficiente

‘ M = Mancante

]INS = Insufficiente

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

n° del :
B AL rowTigdio  IN DEPKITo  NOTAVY INSIERE AL COlleGe (O PRy
Bl CAPOUNED DeNCGELR e#E (L BUS FTHESENT2UI L AMNAERE]
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Toranto

Taranto, li 09/10/2009 URGENTE

Al Responsabile
Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE
Oggetto: Sinistro n.295/NS/09 DEL 23/09/2009

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni prot.18365 del 06/10/2009, trasmessaci da una presunta viaggiatrice
infortunata, 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 l'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

- ABLES Gy

Prot N -

c 112 O11. 2009
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Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 735671« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it ¢ e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per la Mobilite nell’Area di Taranto -, e [eEY

Taranto, li 19 01T, 2009

prot. 14269 uac

Egr. Sig.

Capogrosso Ippazio

Via Libero Grassi, n.55
74024 - MANDURIA (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/09/2009 - Rif, Az. 295/NS/09

La S.V. e invitata a recarsi all’Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni datla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in

oggetto.
Distinti saluti.

IL DIRETTORHJGENERALE

(@L' (Ing. Giovanni Kptichecchia)

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

Taranto, li 09/10/2009

Egr. Ing.

Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/09/2009
NS. Rif. 295/NS/09

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto ordinario di corsa
semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminarlo e a
comunicarci se quale autobus & stato timbrato.

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

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N’ iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



Taranto, 26/10/2009

Spett.le

Ufficio Sinistri
AM.A.T. SPA

Via C. Battisti, 657
74100 - TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 23/09/2008
Rif. AZ. 295/NS/08

Con riferimento all’evento indicato in oggetto, per il quale sono stato convocato
dall’'Ufficio sinistri aziendale, dichiaro di essere estraneo ai fatti, in quanto,

nessun sinistro si verificava nel mio turno lavorativo alla guida del bus 566 e,

comunque, nessuna segnalazione ricevevo sia da parte di utenti a bordo del bus e
sia da parte di altre persone.

Ogni qualvolta si verifica un particolare episodio durante l'espletamento del
proprio servizio, & mia abitudine segnalarlo tempestivamente.

Pertanto, ribadisco, nulla & accaduto durante il mio turno lavorativo.
Distinti saluti.

Caporosso Ippazio
Matricola 111483
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