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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto ’:_’z:\

Le informazioni contenute in questo facsimile scno riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare 0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 28/09/2009
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 02/51603288

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 25/09/2009 A POL. RCV N. 25440150
AMAT SPA (CX010XG) / BUFANO ANGELA
NS. RIF. 276/NS/09

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Batiisti, 657 @ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socicle softoscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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N° SINISTRO

5.p.A.

Azienda per la Mcbilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OO
o Ul olllF=" © =
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIALE DUCA D'AOSTA, QUELLA NELLE VICINANZE DELLA STAZIONE, GUARDAVO
DALLO SPECCHIO ESTERNO, E NON ESSENDOCI UTENT} PIGIAVO | PULSANT! DI CHIUSURA DELLE TRE PORTE.

PROPRIO IN TALE ISTANTE. SENTIVO DELLE GRIDA E GUARDANDO DALLO SPECCHIO ESTERNO MI ACCORGEVO CHE
UN'ANZIANA SIGNORA, NEL TENTATIVO Di SALIRE DALLA PORTA CENTRALE (DOVE LA SALITA NON E' CONSENTITA)
RIMANEVA CHIUSA CON LE MANI TRA LE ANTE DELLA PORTA CENTRALE.

UN VIAGGIATORE A TERRA INTERVENIVA PER BLOCCARE LE ANTE DELLA PORTA E CONTESTUALMENTE RIAPRIVO LA
PORTA CENTRALE PER CONSENTIRE LA SALITA DELLA SIGNORA.

i A SIGNORA APPENA SALITA Ml SEGNALAVA DI ACCUSARE DOLORE AL PETTO E SI LAMENTAVA CHE S| ERA DISTORTA LA
MONTATURA DEI PROPRI OCCHIALI DA VISTA (CHE PROVWEDEVO POI A RIADDRIZZARE CON LE MANI PER CONSENTIRLE
DI METTERSELI).

LA SIGNORA NON MI AUTORIZZAVA A CHIAMARE | MEDICI DEL 118 E PROSEGUIVA LA CORSA FINO ALLA PRIMA FERMATA
DI VIA GALESO.

PRECISO CHE LA FERMATA IN QUESTIONE NON E' ABBASTANZA ILLUMINATA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE |
[C/PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (OSI (ONO ]

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

ci
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto P DN

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 276INS/09 i 25/09/2009 | [ 0700 | | DENUNCIA AGENTE 1
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
{ 12 FERMATA DI VIALE DUCA D'AOSTA || ]

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CITTA' MERCATO - TAMBURI [ s13 [ cXodoxXe |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 162578 | MIGNOZZI | FERNANDO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
PALAGIANO ][ 26-02-1951 | [ 01-08-1998 | PALAGIANO ][ 74019 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via San Domenico, 63 T D ][ TA2004111B | TARANTO || 03/09/1981 |[  26/02/2011 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE J |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| il | i |

VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| 11 |

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

i I | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
BUFANO ANGELA - Nata il 01/11/1930 | Residente a Taranto in Via Garibaldi, 180 y

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | I L L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNt LIQUIDATORE
| [ | [ |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| 1 |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA I
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
'SENZA RESPONSABILITA "] [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| | |
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SEZIONE " B” Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto et EI0T
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)
o
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° _~&¥

TURNO DI s;rltvmo n° _OLL

DALLEORE S-S DALLE ORE /T -4 > DALLEORE 4819
-

ALLEORE 77 4¢ ALLE ORE B 4o ALLEORE _ 0055
unea 72 LINEA 17

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO A OPERATOREND RCIZIO FIRMA OPERAT; [ ESERCIZIO

/%7 xﬁ / by
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY | Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre); Turno | Turno (Barrare la voce chericorre}| 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 Indicateri di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo /K K Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE 4 Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M sicurezza M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di |
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M 4 M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus ; M M internc bus M : M interno bus M M
! . f

Estintore PoM M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus M % Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza ‘ Cintura di sicurezza - Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE } NE (portatori di Handicap) % (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

]INS = Insufficiente

nO

del

o #1503

fﬁ

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

HOMITOR T leGrege 1ol & woyl

FONA NN

eI e

al rientro - visto: 'ADDETTQ MOVIMENTO E TRAFFICO
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 de! 16/07/2007
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

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 & pregate di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 07/10/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 25/09/2009 A POL. RCV N.25440150
AMAT SPA (CX010XG) / BUFANO ANGELA
NS. RIF. 276/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.18137 DEL 02/10/2009 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. VINCENZO GAUDIO PER CONTO
DELLA SIG.RA BUFANO ANGELA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Tarantc & Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soMoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versoto: € 8.381.881,75
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Spett.le Azienda,

ho ricevuto incarico dalla signora Bufano Angela, nata a Castellaneta (TA) il
01.11.1930, CF BFNNGL30S41C136D, di richiedere il risarcimento dei danni fisici patiti dalla
stessa, trasportata a bordo dell’ Autobus di linea 1/2 n. 513, coinvolta in un incidente stradale il
25.09.2009 presso la stazione di Taranto.

Alle ore 07,05 circa, la signora Bufano si accingeva a salire sull’autobus in direzione
Tamburi; I"autista del suddetto autobus non apriva le porte anteriori e posteriori destinate alla
salita dei passeggeri, ma soltanto quelle centrali usate per la discesa; mentre la signora si
accingeva a salire, I’autista chiudeva improvvisamente le porte incastrando all’interno delle
stesse la mia assistita, provocandole notevoli danni fisici oltre alla rottura della montatura degli
occhiali ¢ danni alle lenti.

Il fatto veniva segnalato immediatamente all’autista, che provvedeva a comunicare alla

Bifano il numero della vettura.
Vorrete pertanto provvedere a comunicare allo scrivente la compagnia assicuratrice del

mezzo al fine della definizione del sinistro. '
Resto in attesa di riscontro e, frattanto, invio distinti saluti.
Taranto, 29.09.2009 M
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Studio Legale
Avv. Vincenzo Gaudio

Specialista in diritto del lavoro dell’Universita di Bari
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' 43:[' ' Spett.le

Gt Gidte Trre "n’z/%?rm*‘ AMAT S.p.A. |
@m:f MMM&' %ﬁfﬁ?& %ﬂ PRESDENTE 3 via Cesare battisti, 657 .
DG DRETIOREGEMERE O3 74100 Taranto

DA DRETTORE AuMmis Ramvp

DY DIRETTGRE TECMCO (]

UE  ESERCIO0 MVMENTD

UAG AFFARIGERFRSINSTR ,é‘

UA  ACCUSTICONTRAT

U COVABACIBANCO 3
U INFORMATICA

Spett.le Azienda,
ho ricevuto incarico dalla signora Bufano Angela, nata a Castellaneta (TA) il

01.11.1930, CF BFNNGL30S41C136D, di richiedere il risarcimento dei danni fisici patiti dalla
stessa, trasportata a bordo dell’ Autobus di linea 1/2 n. 513, coinvolta in un incidente stradale il
25.09.2009 presso la stazione di Taranto.

Alle ore 07,05 circa, la signora Bufano si accingeva a salire sull’autobus in direzione
Tamburi; I"autista del suddetto autobus non apriva le porte anteriori e posteriori destinate alla
salita dei passeggeri, ma soltanto quelle centrali usate per la discesa; mentre la signora si
accingeva a salire, ’autista chiudeva improvvisamente le porte incastrando all’interno delle
stesse la mia assistita, provocandole notevoll danm fisici oltre alla rottura della montatura degli

-occhiali e danni alle lenti. o
Ii fatto veniva segnalato immediatamente all’autista, che provvedeva a comunicare alla

Bifano il numero della vettura.
Vorrete pertanto provvedere a comunicare allo scrivente la compagnia assicuratrice del

mezzo al fine della definizione del sinistro.
Resto in attesa di riscontro e, frattanto, invio distinti saluti.
Taranto, 29.09.2009 \/ /
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto -, SIET R

Taranto, li g pr7 2009
Prot. n.: 265 2 UAG

Egr. Avv.

Vincenzo Gaudio

Corso Umberto, 116
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. Spettle
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 25/09/2009 - Amat Spa / Bufano Angela
Ns. Rif. 276/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
29/09/09, ns. prot. 18137 del 02/10/2009, é stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Iacobino
Insurance Brokers Srl.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del titolo
di viaggio in possesso del Vs. assistito al momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

C ) IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Maf§checchia)

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-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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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto <, ShCENY
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Taranto, li 07/10/2009

Egr. Ing.

Cigliese Cosimo

Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.276/NS/09 del 25/09/2009
Utente: Bufano Angela nata il 01/01/1930

Sinistro n.273/NS/09 del 23/09/2009
Utente: Caliandro Giuseppe nato il 20/07/1987

Sinistro n.259/NS/09 del 08/09/2009
Utente: Merico Laura nata il 31/01/1939

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

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

3

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
/38%52 D.ssa Tiziana Tursi

Prot. N —————— - ————
. 08 01T, 2008 ( @,{
P PRESIDENTE 0
06 DRETIOREGEMERAE O
D4 DIRETTORE AMMKISTRATNO O
DT DIRETTORE TECNICO 0
UE  CSERCTIOMOVMENTG  LJ
UAG AFFARIGEUPRISINISTRL (7
UK ACQUISTH CONTRATT o
UC  CONTABLITA TBILANCIO '
U INFORRIATICA |
UP  PERSOMALE FRETRIEUZION O
UT TECNE )
glPT PAADATE TRAFFEO 3
ufRG RAGIONERIA /ECONDMATG
S st durn

R

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Spett.le

AMAT S.p.A.

via Cesare battisti, 657
74121 Taranto

Oggetto: Sinistro Bufano Angela / Amat Spa

Spett.le Azienda,

in risposta alla Vostra raccomandata datata 09.10.2009, Vi invio, cosi come da Voj

richiesto, copia del titolo di viaggio in possesso della sig.ra Bufano al momento dell’evento in
termini,

Resto in attesa di riscontro ¢, frattanto, invio distinti saluti.
Taranto, 14.10.2009
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PR Taranto

I‘ ! ~ Trasporo pubblico urbane
R

persone ¢ bagagiio al seguito
partita i.v.A. 00146330733

Tessera di abbonamente
| numero: ADDO17
SCADENZ+ J8-12-2000
TITOLARE: BUFAND ANGELA

i
| NATOIL:D1-11-1930

Costo tessera: L. S000

Vio C. Bailisti 657

100 TARANTO
udywravere o é‘_’r. " Part, L VA 00146330733
" -:‘;‘H 20872009 1030
NALD. G102/19462

6 - MENSILE /PENS/INVALIDI
Veldo dal 2
01/09/2009 30/09/2009
Tessera 1. p00017 B 15,00



Studio Legale
Avv. Vincenzo Gaudio

Specialista in diritto del lavoro dell’ Universita di Bari
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Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vss. richieste prott. 18147 del 02/10/09, 18532 del 08/10/09, 18685 del
12/10/09 & 19166 del 18/10/09.

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

286w jot > Lasig.ra Cippone Maria nata il 27/12/1950, non é titolare di alcuna tessera Amat.
o0 | NS10A )« I sig. Maggio Pasquale nato il 14/04/1952, non & titolare di alcuna tessera AMAT

La sig.ra Bufano Anna nata il 01/01/1930, non & titolare di alcuna tessera Amat

236w ,00' La sig.ra Bufano Anna nata il 01/11/1830, & titolare della tessera Amat n. A00017,

con abbonamento per tutio il mese di Settembre 2009 rinnovato il 24/08/09

3;-3;}.\.!5 |09 % |l sig. Caliandro Giuseppe nato il 20/07/1987 & titolare di una tessera Amat n.

A15847 con abbonamento per tutto il mese di Settembre 2009 rinnovato il 05/09/08

2c9insloq *  La sig.ra Merico Laura nata il 31/01/1939, & titolare della tessera Amat n. A07889,

con abbonamento per tutto il mese di Settembre 2009 rinnovato it 28/08/09

2¢z/ns [0 * La sigra Pignatale Anna Maria nata il 18/08/1982, e fitolare della tessera Amat n.

AQ7148, con abbonamento per tutte il mese di Luglio 2009 rinnovato il 30/08/02
oo » |l sig. Pozzessere Eugenic nato il 28/11/1958 ¢ ftitolare di una tessera Amat n.
F2307 (emessa il 06/10/08) con abbonamento per tutto il mese di Ottobre 2009
rinnovato it 06/10/0¢, alie ore 11.20.

Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese
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