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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n.: /{ q 0:( UAG Taranto, li

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizio sinistri

Divisione Rami Auto

Via XXV Aprille

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

Egr. Avv,

Vinci Antonio

Via Principe Amedeo n.141
70122 - BARI

OGGETTO: Evento del 29/10/2009 AMAT SPA / ALAGNI ANNA MARIA
Ns. Rif. 344/NS/09

Con riferimento alla pratica indicata in oggetto e facendo seguito ai precedenti intercorsi si comunica
quanto segue:

1) con nota prot.17313 del 20/09/2010 (AHegato n.1) 'Avv. Alessandro Basta, a parziale rettifi-
ca della precedente lettera di messa in mora, ci ha comunicato che la Sig.ra Alagni Anna Maria
in data 29/10/2009 era trasportata sul bus n.526;

2) accertamenti effettuati sul succitato bus hanno evidenziato che lo stesso, alle ore 08.10 del
29/10/2009, era impegnato nella linea 1 / 2 (e non linea 3) che non prevede il passaggio da
Via Berardi dove sarebbe avvenuto il presunto sinistro;

3) evidenziamo, inoltre, che la Sig. Alagni Anna Maria, assistita dall’Avv. Pietro Putignano, ha
formulato ulteriore richiesta di risarcimento danni (Allegato n.2) per un presunto sinistro che
si sarebbe verificato in data 02/08/2010 segnalato alla Compagnia Assimoco Assicurazioni.

Restiamo in attesa di cortese riscontro e porgiamo distinti saluti.

e,

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni{Matichecchia)

Societa per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.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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Avv. Alessandro Basta

Via Principe Amedeo, 7 - 74123 TARANTO - Tel./Fax 099.4521029
e-mail; avvbasta@alice.it

Raccomandata A.R. Spett.le
AMAT SPA

Via C.Battisti n.657

Egr.Avv.

ANTONIO VINCI

Via P.Amedeo n.141
70122 BARI

Taranto, 1li 14/09/2010
OGGETTO:SIN.N.344/NS/09 ALAGNI ANNA MARIA
Formulo la presente nell’interesse di ALAGNI ANNA MARIA,

che il numero sociale del bus su cul era trasportata in data
29/10/2009, & il 526.

//
‘/K{E{SB) ;pﬁfiﬁzi sal /( -
;;%;ﬁzgijﬁﬁi:jh i essandro

- - .

UF LERETRIBUZIGN £
Ut TECNICO 0
ufPT PRODCTTI TRLEFICH -
ufRG RAGIGRERIAVFECONOMATD 1

BIIY] Smrr@j N
7]

Riceve:

Taranto: lunedi, mercoledi, venerdi - cre 15.30 -19.30

Cod. Fisc.: BST LSN 64P09 LO49S - Part. IVA: 02087450736
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Avv. Alessandro Basta

Via Principe Amedeo, 7 - 74123 TARANTO - Tel. / Fax 099.4521029
e-mail: avvbasta@alice.it

Raccomandata A.R. Spett.le
NATIONALE SUISSE SPA

Direzione Generale
Via XXV Aprile n.
20097 SAN DONATOQ
MILANESE (MI)

e p.C. Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti n.657
74100 TARANTO

Taranto, 11 10/11/2009

Formulo la presente nell’interesse di ALAGNI ANNA MARIA,
nata a Taranto 11 15/12/1960 (C.F.LGNNMR60T55L049G) , ivi
elettivamente domiciliata presso il mio studio.
La mia assistita, in data 29/10/2009 verso le ore 08.10 in
Taranto, mentre era trasportata a bordo dell’autobus Linea 3
vettura n.326 di proprieta dell’AMAT Spa, €& caduta e ha sublto
Wett> <~ YggToni personali. :
HNATE I1 conducente del bus, infatti, percorrendo la Via Berardi, per
evitare la collisione con un’autovettura, effettuava una brusca
frenata per cui la mia cliente, nonostante in quel momento si
sorreggesse agli appositi sostegni, subiva lesioni persocnali.
Vi 1invito al risarcimento dei danni fisici subiti, la cui
documentazione & messa con la presente a Vostra disposizione,
allegandoVi copia della documentazione medica, ai sensi degli
artt.145 e 148 del Decreto Legislativo n.209 del 2005 Codice
delle Assicurazioni private.
La cliente ha subitc lesioni con postumi permanenti.
La presente vale come formale messa in mora, ai sensi della
Legge 57/01;DL 07/09/2005 n.209 e tutte le successive modifiche.
Vi invito, pertanto, a formulare congrua offerta per il
risarcimento del danno fisico, nonché a nominare un medico per
sottoporrre a visita la mia cliente.
In difetto, scaduti i termini di legge, sara adita la competente
Autorita Giudiziaria per 1la tutela dei diritti della mia

assistita.

b

o0 gy
L7

Riceve:
Taranto: lunedi, mercoledi, venerdi - ore 16.00-20.00

Cod. Fisc.: ST LSN &4P09 LO49S - Part, IVA: 02087450736
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STUDIO LEGALE AVV. PIETRO PUTIGNANQ &
Parrocinante in Cassaziore
Via Ciro Giovinazzi n. 74 - 74123 Taranto - “el.ffax 0994593855
Corso Italia n. 18 ~ 24016 Massafra (TA} - Tei. 0998804777

Avv. Fietro PUTIGNANO Avv. Francesca Antonia TINELLI
Dr. Froncesco BON D.ssa Arignna CAPRIULD
Or. Vincenzo LATERZA Dr. Vincenzo MAIST(

spatt.le NATIONALE SIHSHE SPA
In persona dellr.pt.
Via XV aprile
20097 San Donato Milanese {MI) -
AR
Anticipata via fax ai nn. 02514634 - 0i515803272

Spett.le NATIQONALE SULSSE SPA
I persona del Lep.t.
Ailg cortese utenzione defliquidatoe 5ig, Antp i VINCI
Via Principe Amed2on, 141
7027 Bari (BA)
Fax al n. 0805232733

Lpatt.le AMAT S.P.A.
I# persona cel l.r.p.t.
via Cesare Battisti n. 637
417 Taranto
(W]
Anticipata via fax al n. 0997794247

Oggetto: ALAGNI Anna Maria sin. del 29 ottolhre 2009
Rif. AMAT 5.P.A. n. 344/NS/0%
Rif. NATIONALE SUISSE SPA n. 908 - 7010 - 1LOYSE5 - 501

In nome e per conto della Sig.ra ALAGNI Anna Maria, n2ta 8 Tarants 1 15 dicembre 19450 wd ivi -euidente
alla Via Duca di Genova n. 64, i sottoscritta Avy, Pietro Putignano del Foro di Tarante, aomirat legale di
fiducia, con revoca di ogni precedente difensore, nel cinlstro di c.oiall'oggetto, Vi sign fiza quar Lo sague:

<<in data 29 ottobre 2009 alle or= 08:10 ¢/a, la mia cliente si trovava in Taranto in via Berardi, sulifautcbus
Ael' AMAT S.P.A. numero saciale 526, linea 3, murnila di valido ttolc di viaggio, guando impra'risamente il
conducente del mezzo effet-uava una brusca frenata, al fine di evitare una collisione cor'altra autovettura.
A seguito della manovra violenta, 1a $1g ra ALAGNI subiva notevo i danni fisici e veniva rasporiata al Pronto
Soccorso del $S. Annunziata di Taranto. La documentazions medica refativa alle cure apprestate dzlla mia
cliente @ gid in Vostro possesso s

Vi prego, pertanto, di voler contattare questo studio legate, onde risarcire tutti i danni subii dalla Sig.ra
ALAGN! Anna Maria, nel sinistro di cui nnarzi, oltre rivalutazione monetaria ed interessi ‘egali, nonché mie
competenze legali. Trascorsi i terrim: di legge, serza che abbiate adempiuto, mi trovers costrettc ad adire
la vie tegal, per la tutela dei diritti del mic client2.

La presenta ha valore di messa in mora e dt atto interruttivo di qualungue termine.

L L . L

Distinti saiuti. -

o
Taranto, li 01 dicembre 2010 z 5&) Ay, P/iurtf/:r Putignanc
Y r
BN A
lN : vy 7/ ! /’/
=2 -~ ',;’
=3 -6 .
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STUDIO LEGALE AV, PIETRO PUTIGNANO
Patrocinante in Cassaziane
Yia Ciro Giovinazri i 74 — 74123 Taranto - Tel./fax 0924593855

Corso Ttaha . 18 — 74016 Massafra (TA) — Tel, 0993804777
Awv. Pietrg PUTIGNAND Avv. Francesea Astonie TINELLT
Dr. Francesco BON D.ssa Avimava CAPRIULO
Dr. Vincenzo LATERZA  Dr. Vincenio MAISTO

Spett.le NATTIONALL SUISSE SPPA
In persona del Lrp.t.
Via XXV Aprile

20007 San Donato Milanese (MI)
AR

Anticipata via fax ai nn. 02514634 - 0251003272
. Spett.le NATIONALIL SUISSE SPA,
In permn el 1. r.p.t.
4’147 poriese artengione del liguidatore Sig. Awionlo VINC
Via Priccipe Aredeo n. 141
70122 Bari (BA)

Fex al n. 0805232733
Spett.le AMAT S.P.A.
In persoun del Lr.p.t.
Via Cesare Battisii n. 657
74121 Taranto
AR
Anticipata via fax al n. D99 7"94 47
Oggetto: ALAGNI Anna Maria sin. del 29 otiobre 2009/ Rif. AMAT S.P.A. n. 3464)INS/09
Rif. NATIONALE SUISSE SPA n. 908 - 2010 - 107585 - 501

In nome e per conto deila Sig.ra ALAGNE Anva Maria, niata a Taranto il 15 dicembre' 1960 ed ivi
residente alla Via Duca di Genova n. 64, il sottoscritto Avv, Pietro Putignano <el Foro di aranto,
- nominato legale di fiducia, con revaca di ogni precedents difensore, nel sinistre di cui al"oggetto,
Vi significa quanto segue:
<<in data 29 ottobre 2009 alle orz 08:10 ¢/a, 1a roia cliente si trovava in Tarznto in via Ber ard:,
sull’autobus dell’ AMAT S.P.A. targato verosimilinente 86CLAR, numero sociale prequmlbllmeme
426, linea 3 0 14, munita di valido titolo’ & viaggio, quando improvvisamente i. conducents del
mezzo effettuava una brusca fremata, al fine di evitare vnn collisione con un'zltta autovertura, A
seguilo della manovra violenta, 1z Sig.ra ALAGN] cadevy a terra ¢ subiva note mh lanei fisici,
pertanto, veniva trasportata al Pr(mm Soccorso del S5, Annunziata di Taranto. Nell' imediarezza
dell’accadute, la notevole sofferenza per le lesioni fisiche patita dalla Sig.ss. ALAGNI rendeva
" particolarmente difficoltosa, in un brevissimo lasso di tenipo e in maniera precisa, |’ acquisizione di
tutti i dati relativi alla targa, al numero sociale e alla linea dell’autobus. La documentazione medica
. afferente alle cure apprestate dalla mia cliente & gia in Vostro possesso.>>
Vi prego, pertanto, di voler,contattare questo studio lzgale, onde tisarcire tutti i daoni subiti da!la
Sig.ta ALAGNI Anna Maria, tel sinistro di' cuil tananzi, oltre rivalutazione mone:aria =d interessi
legali, nonché mie competenze legali. Trascorsi i termini di legge, senza che abbiate adewpiuto, mi
troverd costretto ad adire le vie legali, per ja tutela dei diritti del mio cliente. L
La presenta ha valore di messa in mara ¢ di atto {alerruttivo di qualunque tepmine.
Distinti saluti.

. N Lr= o e OO e 2O vkl T
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DRIUINCT AV, ANTONIO N.FAX B35S 8R 5232733 22 a17. 2918 17136 F1

AVV. ANTONIO VINCI Sagnsloq

Via Principe Amedea 141 - TEL., e FAX 080.523.27.33
e-mail: vincilepale@libero. it
70122 BAR!

Cod. fisc, VNC NTN 60E30 A662S
Partita IVA 02508410723

Bari, 22.10.2010
VIA TELEFAX

Spettf AMAT. Sp.A.
Ufficio Sinistri

Via C. Battisti, n. 657
74100 TARANTO TA

Spett/ NATIONALE SUISSE
Divisione Sinistri Auto

SAN DONATO MILANESE

Vs. Rif. Sin n. 344/N§/09

Sin. N. Suisse: 908 10.107585.50 = AM.A.T. / ALAGNI

Le richieste di Alagni Maria relative al sinistro in oggetto sono state
respinte come da allegata comunicazione.

Distinti saiuti.

Avv. A Vinei

L AT

Al S 4 15 oL




DRIVINCI A, ANTONIO

I:lat‘l(_.\no'i‘e_ SMigre E.p.A. - Geda Lagala ¢
ko ie Via Wxv agrifa - 20697 Ban Lonctp N.laneac (NI)
Ted, 6% 8% o 31 . Fax i

N. FAX

02 51 46 44 - ynfﬂput.'pna]pm-isas it -

‘B39 B¥ 5232733

Diréziene Genacmis in

wev.Dationaicou'sms. it « sociary uninominale noggertc A1 AkE i vies IR
E Braicna o contdinament s rorte " delii  Corpognia =

4 hanicurazion] Nazionala  &vizgara A
V000,000 gure L,
WL 00034 - Alke OTUppPi Aseicurabiy; pe gl
PArtila “yp 2 Codire Fiegcale n®
All esercizio popie, 2on DM, fe10-7
Corpagnia con Aigtama d. nANAgemant cartificaln

Sapitale

LIQUIDATORE:

Spett.le ANTONIO VINCT
VIA PRINCIPE AMEDEO 141
70122 BART (Ba)

Tel, 080/5232733
Fax. 0B0/5232733

SAN DONATO MILANBSE, 1$/03/3010

01851070165 - Tep.
8.U. 29-16-72 pe arl

& - ang, .'.ﬂe
- B.FAL di Milana ge 585006 - Aihg IMprene

eal .

Oggetto: nostrl riferimentj §08-2010-107585-507,
Contraente : A.M.A,T.8.p.2.
POLIZZA: s0 - 25440051

Danneggiate: ALAGNI ANNA MARIA

Vostrl riferimenti .

Faceiamo riferimento al 8inistro in oggetto ad alla richiests
i, @i non poterla

Al riguardo dobbiamo comunicare,

Restiame a digposizione ber eventuall chiarimenti

i

bur gpjiacent
Non avete identificato in aloun modo il mezzo
Prova del verificarsi di cvento addebitabile

gociale

\%5.'-::..-5,5:' __ 4

:i' [ 119 2010 152+13
Mod. N{OS83 hata e ora 1 gbampa marro ’ 15: H

aggerltamont e voinvoleo,
all'ente Asaicuratg,

22 OTT. 26018 17:36 Pz

nationale
s‘?lllsse

RACCOMANDATA AR,

Avv,

RBAsSTA ALESSANDRO

via PRINCIPE AMEDRO 7
74123 TARANTO {TA)

del 29/10/200%

AGENZIA 00soR TACOBINO INSURANCE BHOXZRS

di risarcimento

; indirizzatacy.
accogliere in H

quanto

he' fornito aleuns

& porglamo cordialji saluti.

IL LIQUIDATORE
ANTONIO VINCT

L]

Emensc da 1{76A
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Aziendo per ic Mobilita nell' Arec di Toranic i

Taranto, li

Prot. 1% UPT/..ooverr oo 73 NOV. 2008

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

OGGETTO: Vss. richieste prott. 19535 del 22/10/09, 19972 del 28/10/09, 20169 del

284 ns lof

30/10/09, 20283 del 02/11/09, 21184 del 12/11/09, 21631 del 18/11/09

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica guanto segue:
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Distinti saluti. B BRESIENTE

|| sig. Dionisio Luigi nato it 30/01/1951, non é titolare di alcuna tessera AMAT
La sig.ra Bruni Anna nata il 16/02/1958, non e titolare di alcuna tessera Amat.
La sig.ra Ruta Cosima nata il 20/11/1943, non & titolare di alcuna tessera Amat.
Il sig. Boccuni Francesco nato il 21/02/1990, non e titolare di alcuna tessera AMAT
La sig.ra D’Angiulli Cosima nata il 10/01/1853, non ¢é titolare di alcuna tessera
Amat.
La sig.ra Milfa Anna nata il 09/10/1968, e titolare di una tessera Amat B07482, non
rinnovata nel mese di Settembre.
La sig.ra Di Lorenzo Rosalia nata il 26/12/1946, non é titolare di alcuna tessera
Amat.
La sig.ra Di Lorenzo Rosalia nata il 16/12/1948, ¢ titolare di una tessera Amat n.
A32413, rinnovata nel mese di settembre 2009.
La sig.ra Fonseca Alessia nata il 15/07/1990, & titolare di una tessera Amat
B16015, non rinnovata nel mese di Ottobre.
La sig.ra Fonzino Alba nata il 16/09/1990, ¢ titolare di una tessera Amat A22027,
non rinnovata nel mese di Maggio.
La sig.ra Alagni Anna Maria nata il 15/12/1960, & titolare di una tessera Amat n.
A17669, rinnovata nel mese di ottobre 2009.
La sig.ra Albano Rosa nata il 29/06/1969, non € titolare di una tessera Amat.
La sig.ra Fanelli Giuseppina nata il 07/12/1948, non & titolare di alcuna tessera
Amat.
La sig.ra Fanelli Giuseppina nata il 07/12/1947, & titolare di una tessera Amat n.
A31931, non rinnovata nel mese di ottobre 2009.

Prot. i 28005

... 14 NOv_7009

05 DIRETTORE GENERALE : -
DRETTOREGRNGREE Ii Responsabile Area Commerciale

SISEEInEA

DP - . .
0T ing. Cosimo Cigliese
i .o
O
A
r
-
S ST adre ‘
D

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 < email: amat@amat. ta. it

Cadice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Z0U9-D1¢c-Ul1 04:22 PM Nationale SUisse S>rv. SINISTri U£blbUszy8y L 171
2646”"14/3/{:(]

nationale
Suisse

n 20255

be 02 DIC. 2008

P PRESIDENTE 3
06 DRETIREGENERAE 3
‘;ogsetr?otr:;erlzcz;?rle RACCOMANDATA A.R. DA DIRETTORE AMMINSTRATVG (]
ugen Fraschin . .
Direzione Tecnica Egregio Signor DT DRETIORE TECMCO 0
Sendzio Sinistri . Avv. Alessandro Basta K ESERCZOMOVMENTD O
Divisicne Remi Auto Via Principe Amedeo, 7 UAG  AFFARI GEN PR SINISTR
Tel. +39 02 51603 247
74123 Taranto U ACQUISTI/ CONTRATTI O
Fax +3% 02 51603 272 f
silvano.carnevaie@nationalesuisse.it w CWABMTA ,MD a
n.c U WFORMATICA |
o : UP PERSONALE /RETRIBUACN £
A
Spettabile Amat T TECNCO 3
uPT PRODOTTI TRAFFKCO i}
*RG RAGIONERIA /ECONGIATO O
S1Q STAFF QUALTA 3
. San Donato Milanese, 1.12.2009 0
Sinistro del 29.10.2009 - Amat/Alagni Anna Maria Rif. Amat 344/NS/09

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento relativa ai sinistro come sopra
rubricatc e al fine di poter procedere alla formulazione dell‘'offerta di risarcimento o alla
comunicazione dei motivi per cui riteniamo di non poter formulare I'offerta, La invitiamo
ad integrare la documentazione precedentemente prodotta, trasmettendoci:

Codice fiscale del danneggiato/a '

Modulo di denuncia ex art.5 decreto legge 23 dicembre 1976 n. 857.

Descrizione delle circostanze nelle quali 5i & verificato il sinistro.

Eta del danneggiato.

Attivita lavorativa del danneggiato.

Reddito del danneggiato comprovato da idonea documentazione fiscale.

idonea documentazione medica attestante I'entita delle lesioni.

Attestazione medica comprovante I'avvenuta guarigione con o senza postumi
Dichiarazione ai sensi dell'art.28 della legge 990/69, di avere o di non avere
diritto prestazioni da parte di Enti che gestiscono assicurazioni sociati obbiigatori
Numero di targa del bus coinvolto nel sinistro.

E/ Copia leggibile del titolo di viaggio

In attesa di Suo riscontro porgiamo distinti saluti.

d\ ﬂ@éﬁ(qﬁ{mnmm

Cordiali saluti.

Nationale Suisse S.p.A.

Sege Legale e Direzione Naticnale Suisse S.0.A. . Nationaie Suisse Vita 5.p.A.
Generale in ltaha societa uninominale soggetts all‘attivitd di socletd sogcesa all‘attivita di direzione e
viz XXV Aprile dirgzione € coordinemento de parte dalla coordinamente da parte di
20057 San Danato Milanese (M1 Compagnia d‘As_si;urazloni Nazionale . Nationale Suisse 's.p.k - Capitate saciale
Tel. 02 57 40 37 Svizzera S)\l-capltme foc. 12.000.000 eursiv.  11.000.000 euro iy,
: ‘ R.EA. 0l Milano n* 585006 R.EA. dl Milano n® 1242210
=y, ex0esiaesa A5G Imprese n* 100038 | albo Imgrese n1* 7.00071
@)  inoenatonalesuisse.i Albo Gruppi Assicurativi n° 073 AIbo GIUpPi Assicurativi n® 012
= www. hationalesuisse.it Partita IVA € Codive Fiscale n* 01851070159 Partita IVA e Codice Fiscale n® DB710960157
@ Imp. aut. all*esercizio Imp. aut. all'esercizic assic. con D.M.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 1§ NOV. 2009

Prot. n: < 17°5  UuAG

Egr. Avv.

Alessandro Basta

Via Principe Amedeo, 7
Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

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

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

OGGETTO: Evento del 29/10/2009 - Alagni Anna Maria
Ns. Rif. 344/NS/09

In riscontro alla Vs. nota datata 10/10/09, ns. Prot.21143 del 12/11/09, siamo in via preliminare a n
comunicarVi che agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale nessuna denuncia di sinistro o
relazione di servizio risulta pervenuta d'interesse della Vs. assistita.

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 sociale del bus.,

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate, inoltre, trasmetterci copia leggibile del titolo
di viaggio in possesso della Sig.ra Alagni Anna Maria al momento del'evento in termini.

Copia della presente unitamente alla precitata Vs. datata 10/11/09 vengono inviate, per opportuna
conoscenza, afla Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni e alla Iacobino Insurance Brokers Srl.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

B IL ORE GENERALE
(I nni Matichecchia)

Societa per Azioni con Sacio 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: 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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Azienda per lc Mobilita nell’Areo di Tarante "',‘_\E !
Taranto, li 17/11/2009
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.343/NS/09 del 27/05/2009
Utente: Fonzino Atba nata il 16/09/1990

Sinistro n.344/NS/09 del 29/10/2009
Utente: Alagni Anna Maria nata il 15/12/1960

Sinistro n.347/NS/09 del 30/10/2009
Utente: Albano Rosa nata il 29/06/1969

Sinistro n.329/NS/09 del 23/10/2009
Utente: Fanelli Giuseppina nata il 07/12/1946
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.

. 4 Il Capo Unita
pmui-m_ AA.GG. - P.R. - Sinistri
Del

8 NOV. 2009 D.ssa T(I@Ela Tursi
P PRESIDENTE C

DG DRETICREGEMERALE OO
DA DIRETTORE AMMINSTRATVG O3
OT  DIRETTORE TECNICO

UE  ESERCIZIOMOVIMENTO
UAG AFFARIGENJPRINISTRI
UA ACQUISTH CONTRATI

UG CONTABILITA'/ BILANCIO
Ul INFORMAT
UF  PERSCNAL RIBUZIONI

T TECNICO
4fPT PRODOTTITRAFIICD
UERG RAGIONERIA/ ECONOMATY

SI0 ST wwuncun

0 wvJddabpgogoooo

Societg per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74700 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat.ta.jt
Codice Fiscale, Partita iva e N’ iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato



cerTif,

RPN
F \
W il
o
soA i
»
% man T

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 17/11/2009 URGENTE

Al Responsabile

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

Oggetto: Sinistro n.344/NS/09 DEL 29/10/2009

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni trasmessaci dall’Avv. Alessandro Basta, prot.21143 del 12/11/2009, con invito
a comunicare il numero del bus e il nominativo de! 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.

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

U6 e
™78 WOV, 2000

P PRESIDENTE 0
O  DRETIORE GENERALE (O
DA DIRETTORE AMMIMSTRATVG O
0T DARETIORE TECNICO 0
UE  ESERCIZOMOVIMENTD OO
UAG AFFARIGENPRISINSTRE (O
UA - ACQUIST/ CONTRATTI J
W CONABILIA /BaNCD D
Ul INFORMATICA a
UP PERSONALE /RETRIBUZON 3
J

7]

"]

3

il

Ur TECNICO
ulPT PRODOTTHTRAFTIZO
wh’i RAGIONERIA T ECONOMAT)

e mgemm e -
PIRVERG IV ¥ VIV W)

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 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »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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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto <, SR
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Taranto, Ii 04/12/2009 URGENTE

Al Responsabile

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

Oggetto: Sinistro n.344/NS/09 DEL 29/10/2009

A parziale rettifica della ns. prot.21629 del 18/11/09, che alleghiamo in copia per
pronta visione, si evidenzia che lo Studio legale Basta ha indicato sulla richiesta di
risarcimento danni it n. del bus 326 che risulta radiato da alcuni anni.

Vogliate, comunque, segnalarci il presumibile bus di linea 3, circolante nelle
circostanze di tempo e di luogo segnalate, e il nominativo del dipendente alla guida.

La presente richiesta riveste carattere d’'urgenza € rtanto, confidiamo in un Vs.
cortese e soliecito riscontro.

Cordiali saluti.

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

R8T
T

1) e e

P PRESIDENTE i
2G DIRETTORE GeizrALE Y
B4 TIRETTORE AMINISTRATIVG (D
i ]
il

]

i}

o

]

UP PERSCRALE/RETREELIICN. O
Ur o TECNCD I
T BROOOITIIRAHCO 1

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e 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 ':‘r\\’“ﬁm
o [-~7 ) 2""@//;? ’2/7-9‘
CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N° ./  DATA<_ JLLZ)NT
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
. a= 5 OPERATORE:

Ll;:oea "_z“x 5 & E 5 o COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
2 b o 2 ) o (STAMPATELLO) (PER ESTESO}
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita neli’Areo di Taranto = s (L0
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° Z ( 5 TURNO DI SERVIZIO n°
: \ - L "7
DALLE ORE A1 5 paeore 1125 DALLE ORE/L
ALLE ORE /(*(_?W ALLEORE 1505 ALLE ORE .
LINEA LNEA __ 2 LINEA >
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA | PERA'[QRE DI EBERCIZIO
(oaiug ans, Allroey, i e Alfyts
o VAR
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine |||[ " CONTROLLI | || Inizio _Fine
{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare ia voce chericorre). Turno | Turno (Barrare la voce che ricorL'e; Turno | Turno
I . ‘
Indicatori di linea NE i NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea : NE 3 NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione ‘ NE NE Indicatori di direzione ‘ NE NE
Impianto Hluminazione i NE | NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione | NE ‘ NE
: ! |
| ! |
Luci interne i NE . NE Luci interne ., NE NE Luci interne - NE : NE
‘ ; |
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo | NE NE Strumentazione di bordo 1 NE i NE
i :
Obliteratrici | NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici i NE . NE
Martelietto rompivetro di i Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di |
sicurezza M : M sicurezza M M sicurezza ‘ M M
Sigilli maniglia uscita di Sigitli maniglia uscita di Sigilli manighia uscita di ~ ~
sicurezza MoM sicurezza M M sicurezza oM JQ
Regolamento viaggiatori i Regolamento viaggiatori | Regolamento viaggiatori
interno bus M | M interno bus ; M M interno bus M M
Estintore MM Estintore LM M Estintare | MM
1 1 | L
Pulizia del Bus INS ‘ INS Pulizia del Bus | INS INS Pulizia del Bus Mi&
Cintura di sicurezza 3 Cintura di sicurezza | Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE | NE (portatori di Handicapy  ; NE NE {partatori di Handicap) NE . NE

NE = Non Efficiente

‘1 M = Mancante

| INS = Insufficiente

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

3 Boenze KOLD«,\.\\\N\L) A% Pauweia Datur \zwwze &R vs

eyLQ ‘T"Jz/% WAL 53
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o

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _

Arannn par iz MBE el Ak B e

- Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

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




SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° Zfé - bATA Z?/’//@]z/g@u 7

g SpA.

Arzienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
i e g OPERATORE:
L:l‘oea § % g E 5 g COG(g?mETSL{VOC))ME Orario Localita Firm(aPE\r:g;_ir?;ja)tore
)
58 £3
{SC [R&Y 55 TEAST ) < o ]
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

RIAETN

[
“gn\lloaa\\

o

<, SINCERT Lo

b4

‘;

‘%

¥
3
o
«
T
-
¥,

T

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

1]
TURNO DI SERVIZIO n° _’ZL{L

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

paeore f /35

[3]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE ﬁé_é_ DALLE ORE -
ALLE ORE v ALLE ORE lﬂl . ALEORE
LINEA 1S LINEA J&Lj LINEA
FIRMA QPE R//DI SERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
o4 —
/™
T T v 1 = P T
CONTROLLI i 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
i i 1 !
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea : NE NE Indicatori di iinea } NE i NE
Indicatori di direzione i NE NE Indicatori di direzione ; NE NE Indicatori di direzione NE NE
: i
i i
Impianto flluminazione : NE NE Impianto iuminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE
| s
Luci interne NE ' NE Luci interne ! NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo | NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
i
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici i NE NE
I
Martelletto rompivetro di M : M Martelletto rompivetro di ; : Martelletto rompivetro di ! |
sicurezza | sicurezza ; M i M sicurezza | M 1 M
Sigilii maniglia uscita di | Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di \
sicurezza ;M M sicurezza Moy M sicurezza j Mo M
t i
Regolamento viaggiatori } M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori :
interno bus | interno bus ; M ; M interno bus ! M : M
| ; : i ; 1
Estintore 1 M | M Estintore ' M i M Estintore : M i M
‘ : ! :
! : | ! {
Pulizia de! Bus . INS INS Pulizia del Bus ., INS | INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza : Cintura di sicurezza ' I Cintura di sicurezza .
(portatori i Handicap) | NE . NE (portatori di Handicap) | NE ., NE (portatori di Handicapy  ; NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

ILINS = 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
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n%: e,

Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Mimmo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n. 344 INS/09 del 29/10/2009

In riferimento al prot. n° 21629 del 18/11/09, dall'esposizione redatta
dall'Avv. Basta, si evince che l'autobus interessato al sinistro & contraddistinto
dal n° sociale 326, che & stato radiato ne! mese di agosto del 2005.

Taranto, li 25/11//09

Il Cogrdinafore lI' Esercizio
)

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 « email: gmat@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
pag. 1
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, i 17/11/2009 URGENTE

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n.344/NS/09 DEL 29/10/2009

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento

danni trasmessaci dall’Avv. Alessandro Basta, prot.21143 del 12/11/2009, con invito
a comunicare I numero del bus e il nominativo del conducente interessato dal

presunto sinistro in termini.

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

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

T Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistr|

D.ssa F&m Tursi

n 04009

Del ND
P PRESOENTE
0G DRETIOREGENERALE [
DA DRETTORE AMMMSTRAING [
OT ORETORETECMC) oo
U ESERCBOMNMENT) T
UA  ACQUISTH/ CONTRATH
W CONMBLIA/BLNGD O3
:ﬂa Plgrommm

RSONALE /RE TR
U TEONGO ”""’"‘5’
oPT PRODOMTRAFTIO
WRG RAGIONERW/IECONOWAT) )

3

ne.

Oid JYH;F\:U“
D

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e 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



244 fws (o

I
tudio agegole %s‘ro

Avv. Alessandro Basta

Via Principe Amedeo, 7 - 74123 TARANTO - Tel. / Fax 099.4521029
e-mail: avvbasta@alice.it

Raccomandata A.R. Spett.le
NATIONALE SUISSE SPA

Direzione Generale
Via XXV Aprile n.
20097 SAN DONATO
MILANESE (MI)

e p.c. Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti n.657

74100 TARANTO

Taranto, 1i 10/11/20C9

nata a Taranto 1l &
elettivamente domiciliata presso il mio studlo.

La mia assistita, 1in data 29/10/2009 verso le ore 08.10 in
Taranto, mentre era trasportata a bordo dell’autobus Linea 3

S

vettura n.326 di proprietd dell’AMAT Spa, & caduta e ha sublto
lesioni personali.

Il conducente del bus, infatti, percorrendo la Via Berardi, per
evitare la collisione con un’autovettura, effettuava una brusca
frenata per cui la mia cliente, nonostante in quel momento si
sorreggesse agli appositi sostegni, subliva lesioni personali.

Vi invitec al risarcimento dei danni fisici subiti, la cui
documentazione ¢ messa con la presente a Vostra disposizione,
allegandoVi copia della documentazione medica, ai sensi degli
artt.145 e 148" del Decreto Legislativo n.209 del 2005 Codice
delle Assicurgzioni private.

La cliente ha subito lesioni con postumi permanenti.

La presente vale come formale messa in mora, ai sensi della
Legge 57/01;DL 07/09/2005 n.209 e tutte le successive modifiche.
Vi invito, pertantc, a formulare congrua offerta per il
risarcimento del danno fisico, nonché a nominare un medico per
sottoporrre a visita la mia cliente.

In difetto, scaduti i termini di legge, sard adita la competente
Autorita Giudiziaria per la tutela dei diritti della mia
assistita.

= N Tug

11324

¢

Riceve:
Tarante: lunedi, mercoledi, venerdi - ore 16.00-20.00

Y

Cod. Fisc.: BST LSN 64P0D9 LO49S - Part. (VA; 02087450736
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Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n. 344 /NS/09 DEL 29/10/2009

In riferimento al prot. n° 22859 del 07/12/09, nella sottostante tabella,
sono indicati i conducenti, che presumibilmente sono transitati da via Berardi,
direzione di marcia Oberdan — Tamburi, alie ore 08:10 :

ORARIO N°

D | CAPOLINEA LINEA AUTOBUS NOMINATIVO

07:30 CONSIGLIO 3 571 FAVALE
s\ | 07:45 CONSIGLIO 3 ® 530 GENTILE GIOV.
51| 07:05 S. FRANCESCO [BIS 3(415) | 441 PERILLO

07:15 SANARICA |BIS3(506) /| 498 IMPERIALE

07:00 PEZZAVILLA |BIS 3 (454) / 561 SCIALPI CAT.

07:20 LEPORANO 14 / 545 VERDOLINO

Da questa ricerca € da escludere sia la linea 21, i cui orari sono incompatibili con
I'orario del sinistro, che la linea 6, il cun primo passaggio da via Berardi & intorno
alle ore 09:30.

Taranto, | 12/12/09 /

r_.
|

Il Coordinatore all' Esercizio

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzicne e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interomente versato

pag. 1
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Aziendo per lo Mobilits nell‘Areo di Taranio ",:nt._m
Taranto, li 04/12/2009 URGENTE

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n. N DEL 29/10/2

A parziale rettifica della ns. prot.21629 del 18/11/09, che alleghiamo in copia per
pronta visione, si evidenzia che lo Studio legale Basta ha indicato sulla richiesta di
rsarcimento danni il n. del bus 326 che risulta radiato da alcuni anni.

il presumibile bus di linea 3, circolante nelle

Vogliate, comunque, segnalarci
tivo del dipendente alla guida.

circostanze di tempo e di luogo segnalate, € il nomina

La presente richiesta riveste carattere d'urgenza_e, pertanto, confidiamo in_un Vs,

cortese e sollecito riscontro.

Cordiali saluti.

1l Capo Unita

. 22 869‘ AA.GG. - P.R. - Sinistri
Frol N D.ssa Tiziana Tursi

w07 DIC. 2009
P PRESDENTE O C@/V

0G DIRETTOREGEWERALE D
D4 DIRETTORE AMMINISTRATVO O3

DT ORETTORE TECAKC
U ESERCIZIOMOVMENTO ,%/

UAG AFFARIGENPRISINSTRI DO

UA - ACQUISTI / CONTRATTI 4

UC CONTABILITN/BEANCIO ™

U INFORMATICA 0

UP  PERSOMALE /RETRIBUZION: O

\nf . Ut TECHICG 0
L(, WPT PRODGTTITRAFFICO [

ﬁb g”;\'.G RAGIONERIA/CCONOMATO [
q‘u Tu SIAFT Quiith 7
|

a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tet. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta. it »e-mall: gmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato

societe per Azioni con Socio unico soggetia
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Aziando per lo Mobilito nell’Area di Taranie

Taranto, If 17/11/2009 URGENTE
Al Responsabile
Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: Sinistro n,344/NS/09 DEL 20/10/2009

in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento

Basta, prot.21143 del 12/11/2009, con invito

Con riferimento al sinistro indicato
tivo del conducente interessato dal

danni trasmessaci dall’Avv. Alessandro
a comunicare Il numerc del bus e il nomina

presunto sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, & gradita I"ndicazione 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.

Il Capo Unita
M-GGr - PIRI - Slﬂw

D.ssa %na Tursi
o A0

D‘I Nﬂ 4

P PRESIDENTE O
DG DIRETIOR: GENERAE [
DA DIRETIRE AMMINISTRATVO 0

DT DIRETIORE TECNICO o
UE ESERCLIO MOVIMENTO Ja/
UAG AFFARIGENPRINGTR O
VA ACQUSI/CONRATR O
UC CONTABLIA/BLANGO O

llj; INFORMATICA Q
PERSONALE /RE TRIBLZION!
Ur TECNICO 0

ulPT PRODOTTI TRAFTICO =
tn!l_.FfG RAGIONERIAIECONDMATO 3

. a

nico soggetto o direzione € coordinamento da parte del Comune di Taranto
+39 099 735610 Fax +39 099 7794247 » web: www.amaol ta. it »e-mail: amat@amat.ta.it

Societd per Azioni con Socio u
| Registro deile Imprese di Taranto 00146330733

Vio C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel.

Codice Fiscale, Partito ivo e N* iscrizione a
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avv. Alessandio Bastia
Vio Principe Amedec, 7 - 74122 TARANTO - Te. / Fax 090.4521029
e-rmal. avvoasia@alice it

Spetr.le

NATIONALE SUISSE SrA
Direzione Genereale
Via XXV Aprile n.
20097 SAN DONATO
MILANESE (MI}

Raccomandata A.R.

e p.Cc. Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti n.€57

74100 TARANTO

Taranto, 13 10/11/20C%

Formulo la presente i i % 2 s
nate a Taranto 11 15/1 2/1960 AR CPG #0245 ivi
elettivamente domiciliata presso il mio studio.
La mia assistita, in data 29/10/2002 verso le ore 08.10 in
Taranto, mentire era trasportata a bordo dell’autobus L
vettura n.326 di proprieta dell’AMAT Spa, & caduta e ha suElto
lesioni personalil.
Il conducente del bus, infatti, percorrendo la Via Berardi, per
evitare la coilisione con un’autovettura, effettuwava una brusca
frenata per cui la mia cliente, noncstante in quel momento si
sorreggesse agll appositi sostegni, subiva lesioni personali.
Vi invito &l risarcimento dei danni fisici subiti, 1la cui
documentazione & messa con la presente a Vostra disposizione,
ailegandoVi copia della documentazione medica, ai sensi degli
artt.145 e 148 del Decreto Legisiativo n.209 del 2005 Codice
delle Assicurgzioni private,
La cliente ha subito lesioni con postumi permanenti.
La presente vale come formale messa 1in mora, ai sensi della
Legge 57/01;DL 07/08/2005 n.209 e tutte le successive modifiche.
Vi invito, @pertantc, a feormulare congrua offerta per il
risarcimento del danno fisico, nonché s nominare un medico per
sottoporrre a visita la mis cliente.
In difetto, scaduti i termini di legge, sard adita la competente
Autorita Giudiziaria per la tutele dei diritti della mia
assistita.
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Riceve:
Taranio: lunedi. mercoled), vaneidi - ore 16.00-20.00

L | Tod. Fisc. BS! LSK 64P0%Y LOA%S - Fart IVA 02087450736
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SEZIONE “A” A
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 7% DATA ‘1f- £~ *7
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
. u i OPERATORE:
Lnl::oea é E & E E v COGNE)F;:‘ETE T“%ME Orario Localita Firma Verificatore
o 5 o 0 5 o {STAMPATELLO} (PER ESTESO)
%S =9
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3 |félt. | femgmms (w10 | ¢ s r14 pp | BAER DY )20
1y |ram| ¢ 1 leows 4 !
Dy "B SOt i ,
h O3 5/ ef|
¥ ; / h
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TR ... Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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SEZIONE B Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto = fowv

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

1] 2] [3]

TURNODISERVIZIONn® || TURNODISERVIZIOn® || TURNO DI SERVIZIO n°
DALEORE paeore (225 DALLEORE_7 6.3 5
ALLEORE _ ALEORE /6 55 ALLEORE _ £ 2.80%

LINEA - LINEA ! é’ LINEA lo/_

FIRMA OPERATORE Di ESERCIZIO FIRMA OPERATOR DI ESERCI b FIRMA QPERATORE D}, ESERCIZIO
y > W/ ) )

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
i

Indicatori di linea | NE | NE Indicatori di linea . 'NE NE Indicateri di iinea i NE 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 illuminazione . NE NE
Luci interne ! NE NE Luct interne NE NE Ludi interne ) NE NE

i B

Strumentazione di bordo . NE | NE Strumentazione di bordo ! NE NE Strumentazione di borde - NE NE

i ] ;
Obliteratrici | NE ; NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di 1 M Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M M
sicurezza ! M sicurezza _ M M sicurezza 1

Sigilli maniglia uscita di i M Sigilli maniglia uscita di i Sigilli maniglia uscita di ‘ M M
sicurezza M sicurezza - sicurezza . .

Regolamento viaggiatori Regolamento viagyiatori Regolamento viaggiatori

interno bus ‘ M M interno bus | M | M interno bus | M M
i 1 T

Estintore M M Estintore M M Estintore M M
: }

Pulizia del Bus . INS . INS Pulizia del Bus INS . INS Pulizia del Bus LINS INS

Cintura di sicurezza : . Cintura di sicurezza I 5 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 ’ : ] ~

o120 I 15 oppihMhyo A2 LE For. cang o5 BEuE 7800800
i D cEunte NAAA EafRALE FURR o Aun TAis E Caie NE vo L' (ERAC,
Wil bolzomp PEFR L DRI T o A safuRe g PER L% 4 ve AL

P FEd LA BRCA Poul R0 RE e HE =1 Riciis A LA Y smeg, DA SHE

FB1 Sl DuslLAXY ERAR: TRESE (] L3P0 Caulh FRR L. T LA
8 al rier%o—visto L%DEITO MOVIMENTO ELTRAF;"ICOZ P S el ASSE |

JAR LA 4E0pR  CARPUARALTE v AUAAA Lis SEREATS, ':’mfﬁ. LS Y
AVAR A suci DI irap e RO AMTE Bl &0 V;.‘, /7

m&! Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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SEZIONE “A” Aztendcr per la Mob:hta nelf "Area di Taranto ", wiceey [T
7, . vy -
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°4ﬁg_ DATA C ¥/ 40/ oo
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
. g §= OPERATORE:
Lnrr:ga § é & g 5 E COG(gAOmETgLPO?ME Orario | Localita Firm(apExgggs%a;tore
58 | ° | 58
] J
TA< "~ =07
2 31655 4IRS | IFEUALE
Ak INreot (8o ko [P |52/0 |/ /7&'«’”/4//'
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SEZIONE “*'B”

2 § S.p.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto

PN
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

1]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE ﬁi
ALLE ORE @&
LINEA M

/(FIRMA OPE ;IFORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

r:‘iif‘"‘ 7o
DALLEORE . { L~
Y
ALLE ORE [¥u
LINEA >

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
L)u% M,

- |

3]

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

i e G Ve
g }/ 4
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
; 4
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea ’ NE | NE Indicatori di linea I NE | NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE i NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione I NE NE Impianto illuminazione NE NE
|
{
Luci interne NE NE Luci interne l NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo - NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE | ONE Obliteratrici i NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M : M
sicurezza ! ; sicurezza | M sicurezza i
Stqilli maniglia uscita di i M ' M Sigilli maniglia uscita di : Sigilli maniglia uscita di M | M
sicurezza i ; sicurezza ; M M sicurezza j
i ! T
Regolamento viaggiatori | M I M Regolamento viaggiatori [ Regolamento viaggiatori M |
interno bus i | interno bus | M M interno bus M
7 ; '
E i
Estintore MM Estintore LM M Estintore M M
1 i 1 -
Pulizia del Bus : INS ! INS Pulizia del Bus ‘ INS INS Pulizia def Bus INS INS
Cintura di sicurezza i ' 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

JINS = Insufficiente

n® del

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

al rientro - visto: 'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

« Mod, CEDOLA

Ariande ot do Mot raT's w0 d. Torgmia

Valida Responsabile Area Esercizio
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SEZIONE “A”

Az:enda per lo Mobilita nell’Arec di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5S¢/ DATA.LY [A0/£009

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
Linea E‘E E‘E OPERATORE:
N© g 5 g g 5 g Co?ggxngLyo?ME Orario Localita Firm(apﬁggirg%?tore
28 58
3 1AM (A0 len B850 Tavals
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3 |TAm [ELO | &n B0 | TANALE
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SEZIONE Azienda per la Mobthtc nell’Area di Taranto X fon]
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERV_IEZIO n°
paeore L0 paLie ore_AAL D DALLE ORE ) .0
~ -
aeore MLD aueore 1601 ALEORE LD
s
LINEA > ( LINEA 8
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO IRMA OPE ESERCIZIO

O ~

Yol Aabuwo _

CONTROLLI | Inizio \ Fine CONTROLLI " Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che rlc:orre)I Turno ‘ Turno (Barrare la voce che ncorre)\ Turno | Turno (Barrare ia voce che ricorre}| Turno | Turno
Indicatori di linea NE ‘ NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione I NE ‘ NE Indicatori di direzione , NE | NE Indicatori di direzione l NE NE

i i ) I
| ! : ! !
Impianto illuminazione 5 NE i NE Impianto illuminazione ‘ NE NE Impianto illuminazione ‘ NE ‘ NE
j 1 1 i
Luci interne 1 NE ‘ NE Luci interne NE NE Luci interne 1 NE . NE
| 1 ‘
Strumentazione di bordo ‘ NE | NE Strumentazione di bordo | NE | NE Strumentazione di bordo ; NE : NE
; | |
Qbliteratrici NE NE Obliteratrici i NE NE Obliteratrici | NE ‘ NE
T — ] “;
Martelletto rompivetro di Marteiletto rompivetro di | Martelletto rompivetro di !
sicurezza M M sicurezza | M M sicurezza | M i M
Sigilli maniglia uscita di i Sigilli maniglia uscita di ! Sigilli maniglia uscita di
sicurezza | M M sicurezza M M sicurezza M : M
i T
Regolamento viaggiatori I Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus i M M intgrno bus % M M interno bus M M
Estintore M ™ Estintore LM M Estintore M M
Pulizia del Bus | INS INS Pulizia del Bus ‘ INS + INS Pulizia def Bus INS I INS
Cintura di sicurezza ] Cintura di sicurezza ; Cintura di sicurezza i
(portatori di Handicap) ~; NE  NE (portatori di Handicap) NE D 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

al rientro - visto: L'ADDETTQO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

¥ Mod. CEDOLA

Aranzt oo 1 Mot oul Ao . Tarann

Valida Responsabile Area Esercizio
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Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74121 - TARANTO

OGGETTO: DICHIARAZIONE

Su richiesta dell’addetto all'Ufficio sinistri Amat Spa, il sottoscritto
Sperti Massimo, operatore di esercizio matricola 191105, nato a
Taranto il 05/06/1970 e residente a Talsano Taranto in Via Sanguzza
251, dichiara che giorno 29/10/2009 durante tutto il turno
lavorativo sulla linea 1/2 alla guida del bus n.526, dalle ore 04.00
alle ore 10.45, non si & verificato nessun evento sinistroso a danno
dell’'utenza.

Preciso, inoltre, che la linea Y2, sia all’'andata che al ritorno, come é
noto, non prevede il passaggio da Via Berardi.

Taranto, li 12/10/2010
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto \
e

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 i, 03/02/2010
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 02/51603288

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 29/10/2009
AMAT SPA / ALAGNI ANNA MARIA
NS. RIF. 344/NS/09

SI TRASMETTE QUANTO CONCORDATO TELEFONICAMENTE.

DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto X (o
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 344NS09 | 20/fo008 | | 0810 | | ~APERTO D'UFFICIO
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO | ANGOLO
{ 3 VIA BERARDI ; il |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
x _ . , ) . ( - )
o , , . o J L
MATR. AGENTE COGNOME B B NOME j QUALIFICA _
I — r 0 n
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA CAP.
r [ ’ i i — |
| ] e il 1L |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[ B L ] L NI |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. L COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
@ATIONALE SUISSE ] ‘7 o
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA B PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
I | L i |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ .
| | I l
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
% I ) | | B
1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
]ALAGNI ANNA MARIA - Nata a Taranto il 15/12/1960 \ } \
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L - - L B
D i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I } o
| I I L H ]
DOMICILIO o COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ il N 11 1 ]
] 3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
[ IR |
4° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANND

-
|

AUTORITA' INTERVENUTA L o ' ‘
TESTIMONI h ) T - o

C VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

{ O
{ N

00 (= 00

©
©)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT] DALL‘AUTOBUS

DESCRLZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT.21143 DEL 12/11/2009 INOLTRATA
DALL'AVV. ALESSANDRO BASTA PER CONTO DELLA SIG.RA ALAGNI ANNA MARIA.

LA CONTROPARTE NON HA INDICATO LA TARGA O IL NUMERO DEL BUS SUL QUALE VIAGGIAVA.

SULLA BASE DELLE INDICAZIONI FORNITE DALLA CONTROPARTE E DA ACCERTAMENTI EFFETTUATI DALLA
COMPETENTE AREA ESERCIZIO/SOSTA | BUS PRESUMIBILMENTE INTERESSATI DAL SINISTRO SONO:

1) BUS N.530 TARGATO CX194XG CONDOTTO DAL DIPENDENTE GENTILE GIOVANNI;

2) BUS N.441 TARGATO AE326JZ CONDOTTO DAL DIPENDENTE PERILLO LUIGI.

SULLE CEDOLE DI VIAGGIO DEI BUS N.530 E 441 NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

IL BUS N.441 TARGATO AE326JZ POTREBBE ESSERE IL BUS INTERESSATO DAL SINISTRO,
IIN QUANTO LA CIFRA "326" DELLA TARGA VIENE INDICATA NELLA CITATA NOTA LEGALE.

LA SIG.RA ALAGNI ANNA MARIA NATA IL 15/12/60 RISULTA TITOLARE DI TESSERA AMAT N.A17669 CON
ABBONAMENTO PER IL MESE DI OTTOBRE REGOLARMENTE RINNOVATO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
jPROWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | SI (ONO |

LETTO, CONrFERMATO E SOTTOSCRITTO
%ﬁ Il Conducente
TiA O%ez/Zoto
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

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

b

DESCRIZIONE DE! DANNI glpohﬁi:ﬂ)hu CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT.21143 DEL 12/1 1/2009 INOLTRATA
DALL'AVV. ALESSANDRO BASTA PER CONTO DELLA SIG.RA ALAGNI ANNA MARIA.

LA CONTROPARTE NON HA INDICATO LA TARGA O IL NUMERO DEL BUS SUL QUALE VIAGGIAVA.

SULLA BASE DELLE INDICAZIONI FORNITE DALLA CONTROPARTE E DA ACCERTAMENTI EFFETTUATI DALLA
COMPETENTE AREA ESERCIZIO/SOSTA | BUS PRESUMIBILMENTE INTERESSATI DAL SINISTRO SONO:

1) BUS N.530 TARGATO CX194XG CONDOTTO DAL DIPENDENTE GENTILE GIOVANNE,

2) BUS N.441 TARGATO AE326JZ CONDOTTO DAL DIPENDENTE PERILLO LUIGI.

SULLE CEDOLE D! VIAGGIO DEI BUS N.530 E 441 NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

IL BUS N.441 TARGATO AE326JZ POTREBBE ESSERE IL BUS INTERESSATO DAL SINISTRO,
IN QUANTO LA CIFRA "326" DELLA TARGA VIENE INDICATA NELLA CITATA NOTA LEGALE.

LA SIG.RA ALAGNI ANNA MARIA NATA IL 15/12/60 RISULTA TITOLARE DI TESSERA AMAT N.A17669 CON
TABBONAMENTO PER IL MESE DI OTTOBRE REGOLARMENTE RINNOVATO.
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO }O SI (ONO J

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

AL 03foz ) Zoxe

Il Conducente
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATASINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA

| 344/NS/09 i1 20/10/2009 | | 0810 | | APERTO D'UFFICIO
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO B |
| 3 |VIA BERARDI B B |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
L. o , I I
MATR. AGENTE COGNOME NOME _ QUALIFICA
| | i | |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
T | al !
| b I |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

I H - 1 H t e "_}
| . | | L : I

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE |

]
DATi RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA . PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| i | I 1 | |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
1 w-—__—"'kA)—| ! T T i
L I B - |

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

| | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO B

\ALAGNI ANNA MARIA - Nata a Taranto il 15/12/1960 } \ ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | /| [l — ||
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
’ W"‘ [ - ST | | !
e ! T I
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L e |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMON} T

[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74121 —= TARANTO

OGGETTO: DICHIARAZIONE

Su richiesta dell’addetto all’Ufficio sinistri Amat Spa, il sottoscritto
Sperti Massimo, operatore di esercizio matricola 191105, nato a
Taranto il 05/06/1970 e residente a Talsano Taranto in Via Sanguzza
251. dichiara che giorno 29/10/2009 durante tutto il turno
lavorativo sulla linea 1/2 alla guida del bus n.526, dalle ore 04.00
slle ore 10.45, non si & verificato nessun evento sinistroso a danno
dell’utenza.

Preciso. inoltre, che la linea ¥, sia all’andata che al ritorno, come &
noto, non prevede il passaggio da Via Berardi.

o [k

Taranto, li 142/1 0/2010
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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SEZIONE B Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto - Jonv
- LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVAZIOn®
DALLEORE 4,020 DALLE ORE M DALLE ORE ©
=g N

aneore 1045 ALLE ORE fg_/@ ALLE ORE 1%
Nea A2 LINEA 7/ Nen 22

FIRMA OPERATORF,DI ESERCIZIO FIBM(-\ OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE PI ESERCIZIO

){Om'm.o ’?’/\‘H(r’{h = ////
r L ‘ M LA it s Al ¥ 5 Y <
CONTROLLI . Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) ‘ Turno | Turno arrare 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 direzicne NE NE
Impianto illuminazione | NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
i
Luci interne | ONE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo | NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore LM M
t

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 1 NE (portatori di Handicap) ~~ NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

{ M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

s Mod. CEDOLA

Azianda per ko Mobilws relt dre o faronka

Valida Responsabile Area Esercizio
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