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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

Le informagzioni 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 i, 23/12/2009
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: SINISTRO DEL 18/11/2009
AMAT SPA / MESTO FEDERICA
NS. RIF. 353/NS/09

SEGUITO NS. FAX DEL 04/12/09, DI PARI OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA PRESENTE
VI TRASMETTIAMO TUTTA LA DOCUMENTAZIONE IN NS. POSSESSO ATTINENTE IL
CASO IN QUESTIONE.

DISTINTI SALUTL
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 40

Via C. Baltish, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscrifto: € 8.400.000 - Capitale sociole versato: € 8.381.861.75
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taronto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 3B3NS/09 [ 1ed1/2000 | | 1420 1] APERTO D'UFFICIO ]

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

[ 4BIS  |VIADANTE 1 ]

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

1 485(7) || AZ478GR(?) ]

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

176699 | [PIZZOLEO | [PIETRO " || Agentedimovimento |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.

TARANTO © T ][ 140353 | [ 25051979 | [TALSANO [ 74029 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA D.SAVINO, 138 | D ][ TA5074235U || TARANTO [ 721989 |[ 14/03/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. o  COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE i |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

L S | I | . ]

VIA | PIAZZA ) COMPAGNIA ASSICURATRICE

r _——'—‘ [L'— T
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D1 RESIDENZA
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S R | |

1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
MESTO FEDERICA - Nata a Taranto il 19/10/1991 J [Residente a Taranto in Via Polibio, 13
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

S | A

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

!_d_ PR
o - _
" oomcwo COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

Er_MM T I § R L

- 3 DANNEGGIATO — NATURA DEL DANNO —

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
3 ﬁﬁ#—tli::]—®%ﬂ -
e - ]
AUTORITA' INTERVENUTA r - J
[ e o o

TESTIMONI ) :

[D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J




N° SINISTRO
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Azienda per la Mobilité neli’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T I
o) ol =" © e

©

I;?E§9RIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI DEL 19/11/2009 INOLTRATA DAL SIG.!
MESTO FRANCESCQ GENITORE DELLA MINORE MESTO FEDERICA (ALLEGATO N.1).
PERVENUTA SUCCESSIVAMENTE LETTERA DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT.23182 DEL 10/12/09, FORMULATA

DALLO STUDIO LEGALE GIUSEPPE VERRE (ALLEGATO N.2), NELLA QUALE VIENE CITATO IL BUS N.439 RISULTATO
INUTILIZZATO NELLA GIORNATA DEL 18/11/09.

SULLA BASE DELLE INDICAZIONI FORNITE DALLA CONTROPARTE E DA ACCERTAMENTI EFFETTUATI DALLA COMPETENTE
IAREA ESERCIZIO/SOSTA IL BUS INTERESSATO DAL PRESUNTO EVENTO POTREBBE ESSERE IL N.455, CORRISPONDENTE
ALLA TARGA AZ478GR, CONDOTTO NELLA CIRCOSTANZA DALL'AGENTE PIZZOLEO PIETRO.

IN DATA 14/12/2008 L'AGENTE PIZZOLEO PIETRO, INTERPELLATO SUL CASO IN QUESTIONE, HA RILASCIATO L'ALLEGATA
DICHIARAZIONE (ALLEGATO N.3).

LA SIG.NA MESTO FEDERICA E' TITOLARE DI TESSERA AMAT G879 RINNOVATA PER IL MESE DI NOVEMBRE (ALLEGATO
N.4).

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE R
[D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO {O SI (ONO j ‘

LETTO, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTO
io Il Conducente

1A, 23/42 fog
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N° SINISTRO _
S AmAt
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

©

O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

7DESCRIZI-9NE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

‘ b

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI DEL 19/11/2009 INOCLTRATA DAL SIG.
MESTO FRANCESCO GENITORE DELLA MINORE MESTO FEDERICA (ALLEGATO N.1).

PERVENUTA SUCCESSIVAMENTE LETTERA DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT.23182 DEL 10/12/09, FORMULATA
DALLO STUDIO LEGALE GIUSEPPE VERRE (ALLEGATO N.2), NELLA QUALE VIENE CITATO JL BUS N.439 RISULTATO
INUTILIZZATO NELLA GIORNATA DEL 18/11/09.

SULLA BASE DELLE INDICAZIONI FORNITE DALLA CONTROPARTE E DA ACCERTAMENTI EFFETTUATI DALLA COMPETENTE
AREA ESERCIZIO/SOSTA it BUS INTERESSATO DAL PRESUNTO EVENTO POTREBBE ESSERE IL N.455, CORRISPONDENTE
ALLA TARGA AZ478GR, CONDOTTO NELLA CIRCOSTANZA DALL'AGENTE PIZZOLEO PIETRO.

IN DATA 14/12/2009 L'AGENTE PIZZOLEO PIETRO, INTERPELLATO SUL CASO IN QUESTIONE, HA RILASCIATO L'ALLEGATA
DICHIARAZIONE (ALLEGATO N.3).

LA SIG.NA MESTO FEDERICA E' TITOLARE DI TESSERA AMAT G879 RINNOVATA PER IL MESE DI NOVEMBRE (ALLEGATO
N.4).

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE .
[ TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (U SI (O NO | |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

‘ . A, e3/Le/o0f

Il Conducente
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Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO o DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 353NSI09 || d8Mio0e | [ 1420 | | APERTO D'UFFICIO
LINEA - LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO 1
| "4BIS  |VIADANTE 10 7 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| | » I Tass(7) | AZ47BGR() |
MATR. AGENTE ' COGNOME NOME QUALIFICA _
| 176699 | [PIZZOLEO PIETRO ][ Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
o -
TARANTO ] [ 14-03-53 || 25-05-1979 | [TALSANO |7 74029 |
DOMICILIO ] TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA  DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA D.SAVINO, 138 [ D || TAS074235U || TARANTO || 17/12/1999 | [ 14/03/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T, — COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE i 1
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
T T [ - 1
L I L L j
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (Sé DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE DI RésloENZA

I i | ] |
1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
MESTO FEDERICA - Nata a Taranto il 19/10/1991 | Residente a Taranto in Via Polibio, 13 |
z DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
{ ] L
L I ! 1 i
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
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LA SOTTOSCRITTA MESTO FEDERICA NATA A TARANTO IL 19/10/1891
E IVI RESIDENTE IN VIA POLIBIO N13 DICHIARA CHE IN DATA 18/11/2009

ALLE 14,20 CIRCA ALL'ALTEZZA DELL'INCROCIO VIA DANTE-VIA
POLIBIO A SEGUITO DEL SOVRAFFOLLAMENTO DELL'AUTOBUS LINEA

4 VENIVA SOBBALZATA FUORI MENTRE LO STESSO ERA IN
MOVIMENTO,A CAUSA DEL MALFUNZIONAMENTO DELLA CHIUSURA
DELLA PORTA POSTERIORE DEL SUDDETTO AUTOBUS,CHE SI APRIVA

E CHIUDEVA MENTRE CIRCOLAVA .
SUBITO DOPO LA CADUTA L'AUTOBUS Si FERMAVA ALLA FERMATA

INNANZ! ALLA SCUOLA MEDIA DANTE.
SCENDEVANO ALCUNI PASSEGGERI E ANDAVANO A SOCCORRERE

LA SOTTOSCRITTA.
A SEGUITO DELLA CADUTA LA SOTTOSCRITTA SUBIVA LESIONI

PERSONALI E VENIVA SOCCORSA PRESSO IL PRONTO SOCCORSO

DELL'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA.
LA SOTTOSCRITTA CHIEDE PERTANTO LA TARGA DELL'AUTOBUS PER

LA RICHIESTA DANNI.

FIRMA
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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 098.4590440
RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

N° 35026/&«5%9 v’ 5 {1 S

Orario di Ingresso ... 159 :’(.‘
) Orario di Uscita . ;C;’ -
COGNOME oo FLEaND S Nome .. T e Sesso @
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Accertamenti e terapia effettuata N B ‘\/%/ﬁ. DAt oD
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Giunto cadavere || A disposizione A.G. [ [no) Riscontro diagnostico Inol

Specificare se si tratta di:

__J Infortunio sul lavoro [_| Incidente stradaie

D Lesioni provocate f_L_J Incidente stradale senza responsabilita di terzi

[ Infortunio scolastico || Incidente domestico - ez 3

[ incidente sportivé KAltro AdLe 4;.&.; A e [9 /2. Noare.

D Morso di anlmaliwy T D Accndentale b Of TRALC. @ /(p/"‘t/—"v\

Data dell’incidente /(8(/ _____ O% ___________________ Luogo dél! incidente . %r,\,{/bdé_m. <

AT .

£ stato redatto referto all’autorita giudiziaria: (S} [nol Q) - /h en 2ol | je VYo rr(:_-';

Ricovero: Mol [s] Reparto___..__....._.____,,_____,_A__‘;; ,,,,,,,,, R o o A MJYU o ’w:";(‘ PR ATI 4=
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Tessera di Abbonamento

Numero G879

I Note Tessera guplicata

scadenza 31/12/2010
Titolare MESTC FEDERICA
Nalo if 19110/1991
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Studio Legale Verre

www.studiolegaleverre.it

ALLEGATO N, 2

Taranto, 1i 02.12.2009

Raccomandata a. r.
3482
Spett.le . THBJEZM}Q -
AMAT R ETI
Ufficio Sinistri
Via C.Battisti,657 SR -
74100 TARANTO IR ) /Q

OGGETTO: Sinistro del 18.11.2009 ore 14:20 circa
MESTO Federica / AM.A.T,

Formulo la presente in nome e per conto della Sig.na MESTO

Federica, (nata_a Taranto il 19/10/1991) C.F.: MSTFRC91R59L049C , che

Vi richiede il risarcimento dei danni per le lesioni subite, a seguito del sinistro

stradale in oggetto.

Il giorno 18.11.2009 alle ore 14:20 circa in Taranto la mia
assistita si trovava a bordo del Vs. autobus n. 439 linea 4. Il suddetto autobus ?
percorreva Via Dante quando giunto all’ intersezione con Via Polibio, a seguito ‘
della improvvisa apertura di una porta, la mia assistita veniva sbalzata fuori e
cadeva sulla carreggiata,' mentre lautobus proseguiva la propria marcia.
Alcuni passeggeri accortisi di quanto accaduto, scendevano alla fermata

successiva posta in prossimitd della Scuola Dante € soccorrevano la Sig.na

MESTO Federica.

Ai sensi dell’ art.47 c.c. la Sig.a MESTO Federica clegge domicilio
presso il mio Studio anche per gli effetti di cui all’ art.1182 c.c. e, mi delega a
rappresentarla e difenderla nelle trattative intese ad ottenere tale risarcimento.
Poiché dalle modalita del sinistro risulta evidente la responsabilita
civile dell’ accaduto in capo al conducente dell” autobus di Vs. proprieta, Vi

invito a comunicarmi, entro sette giorni dalla ricezione della presente, se

intendete risarcire bonariamente i danni subiti dalla mia assistita o inviarmi

gli estremi della Compagnia di Assicurazione del Vs. automezzo in difetto di




quanto sopra la mia assistita si vedra costretta a tutelare giudizialmente 1

propri interessi.

74123 Taranto - Via Francesco Crispi, 28 - Tel./fax 0994539359 - Cell.3393058124
email: avvocato@studiolegaleverre.it
Orario di Studio: 15,30-19,30 - lunedi, mercoledi e venerdi, o per appuntamento



ALLEGATO M. >

Taranto. li 14/12/2008

Spett.ie

Direzione Generale
AMAT SPA

SEDE

OGGETTO: EVENTO DEL 18/11/2009 -~ Rif. AZ. 353/N5/09

Con la presente dichiaro che durante la corsa di linea 4 bis alla guida del bus 455 iniziata
dal Capolinea “Scuola Maria Pia” alle ore 13.50 e conclusa a Statte (Ta) alle ore 15.25, nulla
accadeva a danno dell'utenza e, inoltre, non si & mai avvicinato nessuno per lamentarsi di
aver subito danni fisici altrimenti avrei fatto i dovuti accertamenti.

Dichiaro. altresi, che il bus 455 & dotato di un sistema antinfortunistico che se le tre porte
non sono completamente chiuse non & consentita la ripresa della marcia.

Mi dichiaro, pertanto, completamente estraneo al fatto per il quale sono stato convocato.
Distinti saluti.

PIZZOLEO PIETRO

igoles )4”‘*
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Capo Unita Organizzativa

Affari Generali
Dotl.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vss. richieste prott. 21652 del 18/11/09, 21940 del 23/11/09, 21925 del

23/11/09

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

sl

Lo > |l sig. Capobiance Vincenzo nato il 01/03
rinnovata per il mese di ottobre.

110

[

91, e titolare di una tessera AMAT F72

eyl Wil 09 > La sig.ra Tursi Emma nate il 01/01/1635, e titolare di una tessera Amat A17766.

rinnovata per if mese di Ottobre.

La sig.ra Sarli Roberta nata il 19/10/1985, ¢ titolare di una tessera Amat D2131,
rinnovata per il mese di Novembre.

La sig.ra Mesto Federica nata il 19/10/1991, é filolare di una tessera Amat G879,
rinnovata per il mese di Novembre.

La sig.ra Di Natale Valeria nata il 22/08/1988, ¢ fitolare di una tessera Amat
A27332, non rinnovata nei mese di Ottobre.

Il sig. Lezza Alejandro nato il 13/01/1997, non e titolare di alcuna tessera.

La sig.ra Gatti Rosaria nata il 07/06/1978, non e titolare di alcuna tessera Amat.

La sig.ra Fonzino Roberta nata il 14/11/1992, non ¢ titolare di alcuna tessera Amat.
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Distinti sajuti.
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Socielc per Azioni con socic unico so9gettc a direzione € coordinamento do parte del Comune di Taranto
Vic C. Bottistr, 657 » 74100 Taranio « Tel. «3% 095 73567« Fax -39 099 7794247 « web: www gmai Lo i « email: gmat@ama: 16.i

Capitale sociaie: € 5.497 272,06 fnteramente versato
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LA SOTTOSCRITTA MESTO FEDERICA NATA A TARANTO iL 19/10/1991
E IVI RESIDENTE IN VIA POLIBIO N13 DICHIARA CHE IN DATA 18/11/2009

ALLE 14,20 CIRCA ALL'ALTEZZA DELLINCROCIO VIA DANTE-VIA
POLIBIO A SEGUITO DEL SOVRAFFOLLAMENTO DELL'AUTOBUS LINEA

4 VENIVA SOBBALZATA FUORI MENTRE LO STESSO ERAIN
MOVIMENTO, A CAUSA DEL MALFUNZIONAMENTO DELLA CHIUSURA
DELLA PORTA POSTERIORE DEL SUDDETTO AUTOBUS,CHE S1 APRIVA

E CHIUDEVA MENTRE CIRCOLAVA .
SUBITO DOPO LA CADUTA L'AUTOBUS S| FERMAVA ALLA FERMATA

INNANZI ALLA SCUOLA MEDIA DANTE.
SCENDEVANO ALCUNI PASSEGGERI E ANDAVANO A SOCCORRERE

LA SOTTOSCRITTA.
A SEGUITO DELLA CADUTA LA SOTTOSCRITTA SUBIVA LESIONI

PERSONALI E VENIVA SOCCORSA PRESSO IL PRONTO SOCCORSO

DELL'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA.
LA SOTTOSCRITTA CHIEDE PERTANTO LA TARGA DELL'AUTOBUS PER

LA RICHIESTA DANNI.

FIRMA
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N AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “S$S. 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

N©° 35026/&9?( 37 Data ... X ...... // ..... J g ............................

Orario di Ingresso [ 2.2
/
Ll/’

Orario di Uscita //{ (7 ~
Cognome . ... )jt’no ............................................... Nome F{_J"LM €L Sesso @ @

Luogo e data di nascita ... /_(/L ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, S S R B

. A4 . )
RESIAENZA oo ML e XN Qe P ST 2

DOCUIMBITO O IO A oo e oo e e et e e e e

Diagnosi /r

"""""""""""""""""""""" "CQ u_,g [y L\/K P

.......................... = Dw‘(
........................ La (; LI/\_,u.z{ WS T D, [

LA PRESENTE RELK%IONE NON HA VALIDITA DICO- LEGALE E ASSICURATIVA il

Accertamenti e terapia effettuata N AT CAAAA o
........................................................................................................................................................................... { 19/({/}‘ ds C’L‘h 0&

e e et 1\!\{5 ........ f/u/u_@fz“(/” ...... 2 #-'
CONSUIBNZE ..o e oo eeeeeeammmeme oottt

Giunto cadavere ] A disposizione A.G. (s [n Riscontro diagnostico

Specificare se si tratta di:

D infortunio sul lavoro L Incidente stradale

D Lesioni provocate D incidente stradale senza responsabilita di terzi

(] Infortunio scolastico [} incidente domestico . Coes

1 Incidente spomv%@)uﬂ@/ NAltro CoAsve.. #‘J L e [0 PN V e een
(1 Morso di animal 0 Accndentale‘ﬁ@f are & (}Sxd 2.4l 4. 18 oo d 2t 2in
Data dell'incidente =<4 3 [ [ 0% ,,,,,,,,,,,,,,,,, ){'L\uogo dell'incidente . S ,Aé ,,,,,  OANRL L/'.«e b_/_; =
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria: (8] v @UJLL,Q G/L n A obb (e Pt n;j/'
Ricovero: [  [s] _Reparto.__.__._..._. .. s waggl 0 anilie adin e

N°f6’4‘{l@f~i? ~@ e "—3 } 122 Sonb i ,,\?1\— F 0. z 3 7’(

>§ {071 hio} \'a P\*\L_.
!l paziente reso edotto dal San/ta erwzﬁo circa la atologfa TIMBRO E FIRMA DEL. MEDICO

?
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. ; A
A I T 7
FIRMA AN % 1/i9 QLVZ)'? N S ’
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........................................... it v ot .
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Ca*fs P TOCIANE VETSRD § 800 000,00
Tessera di Abbonamento
“~w Numero G879

Note Tessera duplicata
Scadenza 31/1 2/2010

Titolare MESTO FEDERICA
Nato il 19/10/1991




Taranto, li 14/12/2009

Spett.le

Direzione Generale
AMAT SPA

SEDE

OGGCETTO: EVENTO DEL 18/11/2009 — Rif. AZ. 353/N5/09

Con la presente dichiaro che durante la corsa di linea 4 bis alla guida del bus 455 iniziata
dal Capolinea “Scuola Maria Pia” alle ore 13.50 e conclusa a Statte (Ta) alle ore 15.25, nulla
accadeva a danno dell’'utenza e, inoltre, non si & mai avvicinato nessuno per lamentarsi di
aver subito dannti fisici altrimenti avrei fatto i dovuti accertamenti.

Dichiaro, altresi, che il bus 455 & dotato di un sistema antinfortunistico che se le tre porte
non sono completamente chiuse non & consentita la ripresa della mardia.

Mi dichiaro, pertanto, completamente estraneo al fatto per il quale sono stato convocato.
Distinti saluti.

P1ZZOLEO PIETRO

I’f‘éf’éﬂ)'/%&'
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Taranto, li 77 NOV. T8

Prot. n® UPT/ e

c.a Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO:; Vss. richieste prott. 21652 del 19/11/09, 21940 del 23/11/09, 21925 del

23/11/09

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

“udinyled > i sig. Capobianco Vincenzo nato il 01/03/1991, é titolare di una tessera AMAT F72
rinnovata per il mese di oftobre.
eyl Kol 09 > La sig.ra Tursi Emma nata il 01/01/1835, é titolare di una tessera Amat A17766,
rinnovata per it mese di Ottobre.
3szlvdlon) »  La sig.ra Sarli Roberta nata il 19/10/1985, ¢ titolare di una tessera Amat D2131,
rinnovata per il mese di Novembre.
2cafps{od > La sig.ra Mesto Federica nata il 19/10/1991, é titolare di una tessera Amat G879,
rinnovata per it mese di Novembre.
gc’:,(j(,.f;{oq » La sigra Di Natale Valeria nata il 22/08/1889, & titolare di una tessera Amat
A27332, non rinnovata nel mese di Ottobre.
28ul Ml |l sig. Lezza Alejandro nato il 13/01/1997, non ¢ titolare di alcuna tessera.
2o4fwsl0% > La sig.ra Gatti Rosaria nata il 07/06/1978, non & titolare di alcuna tessera Amat.
242{a0% > Lasig.ra Fonzino Roberta nata il 14/11/1992, non & titolare di alcuna tessera Amat.
Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese

- 22383 ) (

PG W e ~J
3TN0V T AV

Dt ————

FRESIDENTE

Societc per Azioni con socio unico soggetta o direzione e coordinamento do parte dei Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73567« Fax -39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » email: gmat@amat.td.it

Codice Fiscale, Partite ivo e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendc per fa Mobilita nell’Area di Taranto X3 (o]

LIENA @

Prot. 0% /o

Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Mimmo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n. 353/NS/09 del 18 /11 /09

In riferimento al prot. n. 21941 del 23/11/2009, dagli accertamenti
effettuati e dagli atti esistenti in quest'Azienda, il presunto responsabile del
sinistro in oggetto, risulta essere I'Operatore d’Esercizio Pizzoleo Pietro, cosi
come si evince dall'allegato foglio di servizio giornaliero, comandato al turno
500 (allegato), alla guida dell'autobus n® 455.

Il reclamo pervenne a quest'ufficio gia il giorno successivo all'incidente e
Pizzoleo Pietro rigettd ogni responsabilita di colpa, dichiarando che quel tipo di
autobus, con la porta aperta non riesce ad avviarsi, né a continuare la marcia.

Non solo: un fatto cosi grave non sarebbe passato inosservato agli utenti
che erano presenti a bordo, per farlo fermare, anche gridando e poi, ad un
incrocio importante come quello di via Dante, con via Polibio, un qualsiasi
conducente di autobus & costretto a guardare gli specchi retrovisori, perché
percorrendo la via Dante, superato il sopraccitato incrocio, Fautobus prosegue
si per via Dante, ma in un tratto di strada che si restringe rispetto al tratto
precedente, per cui & impossibile non guardare lo specchio retrovisore.

Taranto, i 17/12/09

5' "‘: \J

Societa per Azioni con Socie unico soggettc a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ¢ email: gmat@arnat. ta.it
Codice Fiscale, Partita tva e N' iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



SEZIONE “B”

¥ . ¥ SpA
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio

CERTIbIC,

@m/moo_r"

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

LINEA

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORES “2()
ALEORE A4-DS

FIRMA OPERATORE D

I ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

rd

DALLEORE |43

ALLE ORE \_¥.L

LINEA ; 4__

FIRMA OPERATORE D{, ESERCIZIO

(S

3]

TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

- - - - . I - - a T -
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio : Fine CONTROLLI Inizio . Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare Ia 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 i NE
I
|
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione ; NE NE Indicatori di direzione NE | NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione . NE ; NE Impianto filuminazione NE . NE
'
Luci interne NE NE Luci interne | NE NE Luci interne NE NE
i
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo -~ NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici | NE NE Obiiteratrici , NE NE
i
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 i Sigilli maniglia uscita di i
sicurezza M M sicurezza | M M sicurezza ! M M
i f
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori | M M Regolamento viaggiatori ! M M
interno bus M M interno bus interno bus '
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia de! 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

i M = Mancante

INS = Insufficiente

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

n° del

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

[ ore

Azrorda cac bz Mobing nell Arva d Torarts

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




SEZIONE “A"

Az:endo per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 04/12/2009
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: SINISTRO DEL 18/11/2009
AMAT SPA / MESTO FEDERICA
NS. RIF. 353/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.21662 DEL 19/11/2009 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALLA SIG. SIG.NA MESTO FEDERICA.
SONO TUTTORA IN CORSO ACCERTAMENTI PER I QUALI CI RISERVIAMO DI
RELAZIONARVI
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Vig C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 » email: amal@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto; € 8,400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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LOGO : Usf.Sinistri A.M.A.T. Spa
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SPETT.LE AMAT SPA
TARANTO

LA SOTTOSCRITTA MESTO FEDERICA NATA A TARANTO IL 19/10/1991
E IVI RESIDENTE IN VIA POLIBIO N13 DICHIARA CHE iN DATA 18/11/2009
ALLE 14,20 CIRCA ALL'ALTEZZA DELL'INCROCIO VIA DANTE-VIA
POLIBIO A SEGUITO DEL SOVRAFFOLLAMENTO DELL'AUTOBUS LINEA
4 VENIVA SOBBALZATA FUOR! MENTRE LO STESSO ERA IN
MOVIMENTO,A CAUSA DEL MALFUNZIONAMENTO DELLA CHIUSURA
DELLA PORTA POSTERIORE DEL SUDDETTO AUTOBUS,CHE SI APRIVA
E CHIUDEVA MENTRE CIRCOLAVA .

SUBITO DOPO LA CADUTA L'AUTOBUS SI FERMAVA ALLA FERMATA
INNANZI ALLA SCUOLA MEDIA DANTE.

SCENDEVAND ALCUNI PASSEGGER!I E ANDAVANO A SOCCORRERE
LA SOTTOSCRITTA.

A SEGUITO DELLA CADUTA LA SOTTOSCRITTA SUBIVA LESIONI
PERSONAL! E VENIVA SOCCORSA PRESSO IL PRONTO SOCCORSO
DELL'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA.

LA SOTTOSCRITTA CHIEDE PERTANTO LA TARGA DELL'AUTOBUS PER
LA RICHIESTA DANNI.

FIRMA
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIC OSPEDALIERCO CENTRALE
STABILIMENTO “$5. ANNUNZIATA” - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099 4530440
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. S.pA.
Aziendua per la Mobilita nell’Area di Taranto
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: Sp.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 20/11/2009 URGENTE

Al Responsabile

Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sini n. N DEL18/11/2

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni trasmessaci dalla Sig.na Mesto Federica in data 19/11/09, 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

Cluts

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e-mail: 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, li 14/12/2009

Spett.le

Direzione Generale
AMAT SPA

SEDE

OGGETTO: EVENTO DEL 18/11/2009 — Rif. AZ. 353/NS/09

Con la presente dichiaro che durante la corsa di linea 4 bis alla guida del bus 455 iniziata
dal Capolinea “Scuola Maria Pia” alle ore 13.50 e conclusa a Statte (Ta) alle ore 15.25, nulla
accadeva a danno dell’'utenza e, inoltre, non si & mai avvicinato nessuno per lamentarsi di
aver subito danni fisici altrimenti avrei fatto i dovuti accertamenti.

Dichiaro, altresi, che il bus 455 & dotato di un sistema antinfortunistico che se le tre porte
non sono completamente chiuse non & consentita la ripresa della marcia.

Mi dichiaro, pertanto, completamente estraneo al fatto per il quale sono stato convocato.

Distinti saluti.

PIZZOLEO PIETRO

itgolos )4’*‘
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto =, st R
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Taranto, li 99.DIC. 2009

Prot. ‘254’22 UAG

Egr. Sig.

Pizzoleo Pietro

Via D. Savino, 138
74122 - TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 18/11/2009 - Rif. Az. 353/NS/09

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

oggetto.
Distinti saluti.

IL DIRETTORE [GENERALE
(@\» (Ing. Giovanni Mpfichecchia)

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 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ! 5 st 700
Pt ¥ G
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° /. 72> DATA %8 " - i
'RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
. i i OPERATORE:
lefa E 5 & E 5 o COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
(XS] o (s =] (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
<9 <9
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Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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SEZIONE “B"”

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

CeRTIFI,

» 3
A n/
o/ 200g,

EYL= Jonvi

i
i
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<
x
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¥,

< UNI £y

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE D1 ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE
ALLE ORE /Yo
LINEA 1

/ FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA

TURNO DI SERVIZIO n°

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

// [J Mﬂ//q;pf 2

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 i 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
Luci interne NE NE Luci interne NE Né Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo ;| NE NE 1 Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Marteltetto rompivetro di M Martelletto rompivetro di ! ‘ M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M sicurezza M ' sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli manigiia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M
interno bus interno bus M - M interno bus M
Estintore 1 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
(portateri di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) | NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

INS = Insufficiente

n° 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

{ ore

Mod. CEDOLA

spa
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Taranto, li 20/11/2009
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTOQ: Sinistro n.352/NS/09 del 10/11/2009
Utente: Sarli Roberta nata il 19/10/1995

Sinistro n.353/NS/09 del 18/11/2009
Utente: Mesto federica nata il 19/10/1991

Sinistro n.284/NS/09 del 27/09/2009
Utente: Lezza Alejandro nato il 13/01/1997

Sinistro n.296/NS/09 del 08/10/2009
Utente: Di Natale Valeria nata il 22/08/1989

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.

% SH

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

' qu L‘O D.ssa Tiziana Tursi
Frol. bl
<" 773 WOV 2009 L
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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 735671e Fax +39 099 7794247 « web: www,amat. ta.it «e-mail; gmat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Ilva e N* iscrizione ol Registro delle iImprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per [o Mobilité nell’Arec di Tarante :"’.rﬁm

Prot. N coofeieeeiereniinnens

Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Mimmo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n. 353/NS/09 del 18 /11 /09

In riferimento al prot. n. 21941 del 23/11/2008, dagli accertament
effettuati e dagli atti esistenti in quest'/Azienda, il presunto responsabile del
sinistro in oggetto, risulta essere I'Operatore d’Esercizio Pizzoleo Pietro, cosi
come si evince dallallegato foglic di servizio giornaiiero, comandato al turno
500 (allegato), alla guida dell'autobus n® 455.

ll reclamo pervenne a quest'ufficio gia il giorno successivo all'incidente e
Pizzoleo Pietro rigettd ogni responsabilita di colpa, dichiarando che quel tipo di
autobus, con la porta aperta non riesce ad avviarsi, né a continuare la marcia.

Non solo: un fatto cosi grave non sarebbe passato inosservato agli utenti
che erano presenti a bordo, per farlo fermare, anche gridando e poi, ad un
incrocio importante come quello di via Dante, con via Polibio, un qualsiasi
conducente di autobus & costretto a guardare gli specchi retrovisori, perche
percorrendo la via Dante, superato il sopraccitato incrocio, l'autobus prosegue
si per via Dante, ma in un trattc di strada che si restringe rispetto al tratto
precedente, per cui & impossibile non guardare lo specchio retrovisore.

Taranto, li 17/12/09

Societd per Azioni con Socio unice 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.gmat.ta.it «email: amgt@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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" ANTIMERIDIANO FERIALE ANTIMERIDIANO FERIALE
BIS 498 1035=1700 BIS 499 1135=1745

1055 CEP-TA/2-P. MERCANTILE (8)

1215 TAMBURI-BATT.-CONSIGLIO (1/2)
1320 V. CONSIGLIO-ANCONA-TA/2- TABELLARE:LAMA-SATURO-LEPORANC

1315 P.MERCANTILE-FERR.-MARGHERITA
A DX GOLFO DI TARANTO-LAGO BATTISTI-M. GRECIA-VIA LAMA

1155 CONSIGLIO-BATTISTI-TAMBURI (1/2)

MAGGIORE- LIGURIA-FERROVIA BATTAGLIA-H. LAMA-GREG. VII-A DX
ORSINI-ILVA (D-A-B) MEDITERRANEO-LITORANEA-SATURO
LEPORANO
1530 ILVA PORT.(B-A-D) VIA ORSINI -
LUNGOMARE -TALSANO - V. LE 1450 CEP-TA/2-LIGURIA.P.MERC (8)

KENNEDY - LITORANEA - VIA
GREG. VII - C. MAGNO - CIRCUMV. 1640 PIAZZALE |.P.- CAV. - FERROVIA
LAMA (BATTAGLIA) - VIA LAMA V. CONSIGLIO (1/2)

VIZZARRO - CEMM
DEVE USCIRE ASSOLUTAM
ASSOLUTAMENTE BUS GRANDE ENT

VENERD'’ e SABATO

ANTIMERIDIANO
BIS 499 1135=1745

1117 CEP - P. MERCANTILE (8)
1217 P.MERCANTILE - CEP - TA/2( 8 )

ANTIMERIDIANO FERIALE
BIS 500 1055=1700

1155 CONSIGLIO-BATTISTI-TAMBURI (1/2)

TABELLARE:LAMA-SATURO-LEPORANQ

- -MAF 1350 M. GRECIA (ANG. JONIO)-M. GRECIA A D)
1318 gﬂi?gﬁ:ﬂﬂ;igg;ﬁvr\t:%;:‘ERITA 7 DALMAZIA-ATENISIO-FERMATA ISTITUTC
BATTAGLIA-H. LAMA-GREG. VII-A DX “MARIA PIA” (PARTIRE ALLE 14:10)
MEDITERRANEO-LITORANEA-SATURO INVERSIONE AL RONDO’
LEPORANO ATENISIO - LAGO D’ARVO - M.GRECIA
DANTE - FERROVIA - ORSINI - STATTE
1450 CEP-TA/2-LIGURIA.P.MERC (8) i C.DA TODISCO-ZONA 167-M.TERMITI

: (FINO A P.ZZA VITT. VENETO)

1550 P. MERC.-FERR.-LIGURIA-CEP-TA/2 | a0 AbPIA PORT. B -A- D-AREA N.-

|
(LINEA 8) ORSINI- FERROVIA- LIGURIA-
=== DISP. DEPOSITO CAPO MOVIMENTO i CEP-TA/2-CONSIGLIO (8)

)EVE USCIRE ASSOLUTAMENTE |

¥
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Taranto, §i 20/11/2009 URGENTE

Ai Responsabiie
Unita Esercizio - Sosta

Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n.353/NS/09 DEL 18/11/2009

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni trasmessaci dalla Sig.na Mesto Federica in data 19/11/09, 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 piu bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

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

S L
Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune df Taranto
Vie C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Ive e N' iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SPETT.LE AMAT SPA ‘
TARANTO

LA SOTTOSCRITTA MESTO FEDERICA NATA A TARANTO 1L 1971071881
E VI RESIDENTE IN VIA POLIBIO N13 DICHIARA CHE IN DATA 18/11/2008
ALLE 14,20 CIRCA ALLUALTEZZA DELL'INCROCIO VIA DANTE-VIA
POLIBIO A SEGUITO DEL SOVRAFFOLLAMENTO DELL'AUTOBUS LINEA
4 VENIVA SOBBALZATA FUDRI MENTRE LO STESSO ERA IN
MOVIMENTO,A CAUSA DEL MALFUNZIONAMENTC DELLA CHIUSURA
DELLA PORTA POSTERIORE DEL SUDDETTO AUTOBUS CHE SI APRIVA
E CHIUDEVA MENTRE CIRCOLAVA .

SUBITO DOPO LA CADUTA L'AUTOBUS S| FERMAVA ALLA FERMATA
INNANZ! ALLA SCUOLA MEDIA DANTE.

SCENDEVAND ALCUN! PASSEGGER! £ ANDAVANC A SOCCORRERE
LA SOTTOSCRITTA.

A SEGUITO DELLA CADUTA LA SOTTOSCRITTA SUBIVA LESIONI
PERSONALI E VENIVA SOCCORSA PRESSO IL PRONTO SOCCORSO
DELL'OSPEDALE S5, ANNUNZIATA

LA SOTTOSCRITTA CHIEDE PERTANTO LA TARGA DELLAUTOBUS PER
LA RICHIESTA DANNIL

FiRMA
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Studio Legale Verre

www.studiolegaleverre.it

Taranto, 1i 02.12.2009

Raccomandata a. r. o 23482 |

Spett.le

AMA.T

Ufficio Sinistri
Via C.Battisti,657
74100 TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 18.11.2009 ore 14:20 circa
MESTO Federica / A.M.A.T.

Formulo la presente in nome e per conto della Sig.na MESTO
Federica, (nata a Taranto il 19/10/1991) C.F.: MSTFRC91R59L049C , che

Vi richiede il risarcimento dei danni per le lesioni subite, a seguito del sinistro

stradale in oggetto.

Il giorno 18.11.2009 alle ore 14:20 circa in Taranto la mia
assistita si trovava a bordo del Vs. autcbus n. 439 linea 4. Il suddetto autobus
percorreva Via Dante quando giunto all’ intersezione con Via Polibio, a seguito
della improvvisa apertura di una porta, la mia assistita veniva sbalzata fuori €
cadeva sulla carreggiata, mentre l'autobus proseguiva la propria marcia.
Alcuni passeggeri accortisi di quanto accaduto, scendevano alla fermata
successiva posta in prossimita della Scuola Dante € soccorrevano la Sig.na

MESTOQO Federica.

Ai sensi dell’ art.47 c.c. la Sig.a MESTO Federica elegge domicilio
presso il mio Studio anche per gli effetti di cui all’ art.1182 c.c. €, mi delega a
rappresentarla e difenderla nelle trattative intese ad ottenere tale risarcimento.
Poiché dalle modalita del sinistro risulta evidente la responsabilita
civile dell’ accaduto in capo al conducente dell’ autobus di Vs. proprieta, Vi

invito a comunicarmi, entro sette giorni dalla ricezione della presente,_se

intendete risarcire bonariamente i danni subiti dalla mia assistita o inviarmi

gli estremi della Compagnia di Assicurazione del Vs. automezzo in difetto di
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propri interessi.

74123 Taranto - Via Francesco Crispi, 28 - Tel./fax 0994539359 - Cell.3393058124
email: avvocato@studiolegaleverre.it
Orario di Studio: 15,30-19,30 - lunedi, mercoledi e venerdi, o per appuntamento



Studio legale
Avv.Giuseppe VERRE

Via F. Crispi n.28-tel/fax0994539359
74123 TARANTO
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