Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 04/11/2009
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 JACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: EVENTO DEL 04/07/2009 A POL. RCV N. 25440133
AMAT SPA (CX011XG) / MARIANO SILVANA
NS. RIF. 233/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX TUTTA LA DOCUMENTAZIONE IN NS. POSSESSO
RELATIVA AL PRESUNTO EVENTO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.

DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 7

Via C. Baitisti, 657 @ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotfoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Araa di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

o
IE/

ELLLE"TH
,umu,
2 €0
H )

N° SINISTRO DATA SINISTRO  ORA MODALITA’ APERTURA
[ 233Nsi08 || 04/07/2009 | 2120 | | APERTO D'UFFICIO \
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8 |MA LOMBARDIA | VIALE MAGNA GRECIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP 512 CX 011 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 126630 | [D'ANDRIA | NICOLA 1 ]
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 28/06/1970 | [ 11/10/2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIATOGLIATTI N. 8/D " T D ][ TA5066951K | TARANTO | 26/07/99 |[  19/07/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE i |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

o | i il ]
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

B L |

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

| L I ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

MARIANO SILVANA o |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| [ N | | ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE
N L i L |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L Il |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I
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AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

1D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO
SERG AmAt
S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

AL | | =
ol = |Co_ 06 k=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

A — R - - - - -
DESCRIZIONE DE! DAN!ILRIP?RTATl D&LA CQNTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 14243 DEL 27/07/2009 INOLTRATA DALLAVV.|

IVAN CONTE PER CONTO DELLA SIG.RA MARIANO SILVANA (ALLEGATO N.1).
iL LEGALE NON HA INDICATO IL NUMERO O LA TARGA DEL BUS SUL QUALE VIAGGIAVA LA SUA ASSISTITA E NESSUN

RISCONTRO E' PERVENUTO ALLA NS. DEL 03/08/09 (ALLEGATO N.2).
CON E-MAIL DEL 12/10/09 (ALLEGATO N.3) IL SERVIZIO SINISTRI DELLA NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI C! HA

TRASMESSO COPIA DEL BIGLIETTO IN POSSESSO DELLA CONTROPARTE.

SULLA BASE DELLE INDICAZION!I FORNITE DALLA CONTROPARTE, DALL'ESAME DEL BIGLIETTO ANNULLATO E DA
ACCERTAMENTI EFEETTUATI SULLE CORSE DI LINEA 8, IL BUS INTERESSATO DAL PRESUNTO EVENTO POTREBBE ESSERE
IL N.512, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX011XG, CONDOTTO NELLA CIRCOSTANZA DALL'AGENTE D'ANDRIA NICOLA.

IN DATA 27/10/2009 L'AGENTE D'ANDRIA NICOLA, INTERPELLATO SUL CASO IN QUESTIONE, HA RILASCIATO L'ALLEGATA
DICHIARAZIONE (ALLEGATO N.4).

|

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

\ ] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO O SI (NO B j
=1 G {Ifficio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
C\‘iﬁzﬁ LA A g

=z pagina 2
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
D——D
—3
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DESCRIZIONE DEI DANNI RngREl?ﬁLE@EMROIiRﬁ -

I —

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 14243 D
IVAN CONTE PER CONTO DELLA SIG.RA MARIANO SILVANA (ALLEGATO N.1).

IL LEGALE NON HA INDICATO IL NUMERO O LA TARGA DEL BUS SUL QUALE VIAGGIAVA LA SUA ASSISTITA E NESSUN
RISCONTRO E' PERVENUTO ALLA NS. DEL 03/08/09 (ALLEGATO N.2).

CON E-MAIL DEL 12/10/09 (ALLEGATO N.3) IL SERVIZIO SINISTRI DELLA NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Cl HA
TRASMESSC COPIA DEL BIGLIETTC IN POSSESSO DELLA CONTROPARTE.

EL 27/07/2009 INOLTRATA DALL'AWV.

SULLA BASE DELLE INDICAZIONI FORNITE DALLA CONTROPARTE, DALL'ESAME DEL BIGLIETTO ANNULLATOC E DA
ACCERTAMENTI EFFETTUATI SULLE CORSE DI LINEA 8, iL BUS INTERESSATO DAL PRESUNTO EVENTO POTREBBE ESSERE
IL N.512, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX011XG, CONDOTTO NELLA CIRCOSTANZA DALL'AGENTE D'ANDRIA NICOLA.

IN DATA 27/10/2009 LAGENTE D'ANDRIA NICOLA, INTERPELLATO SUL CASO IN QUESTIONE, HA RILASCIATO L'ALLEGATA|
DICHIARAZIONE (ALLEGATO N.4).

SINISTRI DENUNZIATI DA ﬁiﬂ%ﬁﬂzﬁﬁmvmumﬁ@fjsﬁﬁFE?PE&EATBiLE
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Azienda per la Mabilite nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 233Ns/0s | odlo7r000 | [ 2120 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
{ B |VIA LOMBARDIA | MALE MAGNA GRECIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - CEP I stz CX011XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 126630 | [D'ANDRIA | [NICOLA | |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CA.P.
TARANTO || 28/06/1970 | [ 11110/2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA TOGLIATTI N. 8/D | D ][ TA5066951K || TARANTO |[ 26/07/99 | 19/07/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA 1 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IMARIANO SILVANA I |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA 1 MODELLO TARGA t PROPRIETARIO RESIDENZA
! | '

| D]C})MICILIO Al COMPAGNIA}AESSICURATRICE IMPORTO DANNI . LIQUIDATORE |

| 3 DANNEGGIATO] - | NATUR‘A LEL DANNO |

| _ 4° DANNEGGIATO | r NATURA DEL DANNO J

| N |

AUTORITA’ INTERVENUTA |
TESTIMONI

!EJ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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STUDIO LEGALE CONTE

Via Gobetti n. 2 - 74100 Taranto
Tel, ¢ Fax 099/7798472 - £ mail: avv.ivanconte 75 libero.it

Awvy, Ivan CONTE

Taranto, 22 luglio 09

Spett.le

AMAT S.p.a.

Via C. Battisti, 657
74100 Taranto

Oggetto: Sinistro del 04.07.09 Linea 8 (Via Lombardia ang. Viale Magna Grecia).
MARIANO Silvana - Richiesta risarcimento danni,

Formulo la presente in nome e per conto della sig.ra MARIANO Silvana, avendo ricevuto
mandato 1n tal senso, per comunicarVi ad ogni effetto di legge quanto segue.

In data 04/07/2009 alle ore 21,20, la sig.ra Mariano si trovava a bordo dell’autobus n.8,
giusto biglietto n. 0415029 serie 2009, il quale percorreva la via Lombardia in Taranto.

Giunto all’altezza dell’incrocio con il Viale Magna Grecia, 'autista del bus, al fine di
evitare I'impatto con altro veicolo, effettuava una brusca frenata, a seguito della quale la sig.ra
Mariano, che si sosteneva agli appositi appoggl, rovinava per terra riportando lesioni fisiche che la
vedevano costretta a ricorrere alle cure del Pronto Soccorso dell’Ospedale Civile di Taranto “SS.
Annunziata” ove le veniva diagnosticato una “trauma contusivo — cranico, regione parietale sx e
trauma distrattivo muscolare spalla sx” per le quali & tutt’ora sottoposto a cure.

Per quanto innanzi, Vi invito a comunicarmi la compagnia che assicura i Vs. mezzi per
simili eventi e se intendete provvedere all’integrale risarcimento dei danni fisici subiti dalla mia
assistita, oltre alle spese del presente carteggio a quantificarsi.

Espressamente Vi avverto che, in difetto, elasso inutilmente il termine dj giorni 5 dal
ricevimento della presente, che ha valore di legale messa in mora, adiro le vie giudiziarie con
conseguente aggravio di spese in Vs. esclusivo danno.

Distinti saluti Al l‘ !
f.’r}t, (% 2_7_ U . [ ‘

Avv. lvan C onte D




Prot. n/{éfg¥ 4 UAG

Raccomandata A.R.

. L . - -
Aziendo per ic Mobilitc nel! Area di Tarantc - SINCERT

E p.c.

E p.c.

Taranto, li § 3 AGD. 2009

Spett.le

Studio legale

Avv. Ivan Conte
Via Gobetti, 2
74100 - TARANTO

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizio sinistri

Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

Spett.le

Tacobino Insurance Brokers Srl
Via Cavour, 30

74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 04/07/2009 - AMAT SPA / MARIANO SILVANA
Ns. Rif. 233/NS/09

In riscontro alla Vs. nota datata 22/07/09, ns. Prot.14243 del 27/07/09, siamo a comunicarVi che agli
atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale nessuna denuncia di sinistro risulta pervenuta d’interesse

della Vs. assistita.

Al fine di fare piena luce sul presunto evento lamentato, ad integrazione dei dati gia trasmessi,
Vogliate comunicarci i seguenti ulteriori elementi conoscitivi:

- Targa o numerp sociale del bus.

Vogliate, inoltre, per effetto del vigente regolamento di vettura, trasmetterci copia leggibile del titolo
di viaggio in possesso della Vs. assistita al momento dell'evento in termini.

Copia della presente unitamente alla precitata Vs. datate 22/07/09 vengono inviate, per opportuna
conoscenza, alla Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni e alla Iacobino Insurance Brokers Srl.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

\ \

IL DIRETT GENERALE
(Ing. GiovanhijMatichecchia)

Soriote per Azicnt cor Secio unice sogeette o direzione ¢ coordinamente da parte del Comune di Taranto
Vie ©. Barristi. 657 - 74100 Tarantc e Tel. -39 099 73561« Fay -39 09¢ 7795247 = web: www.amai. te.it = e-mail: gmat@gmat.ta. it
codice Fiscale, Bartite v € N iscrizione o Registro delie impresc di Tarante 00746330733

Capiaie sociaie: € 2,497,270, 00 interamentc versato



In: Sinistro del 4.7.2009 Mariano Silvana (autobus n.8)
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Oggetto: In: Sinistro del 4.7.2009 Mariano Silvana (autobus n.8)

ALLs opT AL 2

Da: Eugenio Re Fraschini <Eugenio.ReFraschiniianationalesuisse.it>

Data: Mon. 12 Oct 2009 10:00:06 0200
A: tursifamat.ta.it

{S2e attached file: Biglietto Mariano Silvana.pdf}

Eugenic Re Fraschini
Sexvizlo Sinistri
Divisione Rami AUuto

Nationale Suisse
Direzione Generale

Via XXV hprile

20097 San Donato Milanese
Tel. +29 02 51603 247

Fax -39 (02 516032 288

eugenio.refraschini@nationalesuisse.it

www.nationalesuisse.it

----- Inoltrato da Eugenio Re Fraschini/Direzione/NST il 12/10/200% 10.04

Fugenic Re
Fraschini/Direzio
ne/NSI

12/10/200% 05.59

Gentile dott.ssa Tursi,

amat amat
cc

Oggetto
Sinistro del 4.7.200% Marianoc
Silvana (autobus n.8!
Vostro rif. 233/NS/0%

in allegato Le trasmetto copia del biglietto di viaggio fornito dal legale

di controparte.
Resto in attesa di un Suoc riscontro.

Cordiali saluti.

Eugenio ke Fraschini
Servizio Sinistri
Divigione Rami Autc

Nationale Suisse
Direzione Generale

Via XXV Aprile

20097 San Donatc Milanese
Tel., -39 02 51603 247

Fax +39 02 51603 288

sugenio.refraschini@nationalesuisse. it
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Taranto, 1i 27/10/2009

OGGETTO: SINISTRO DEL 04/07/2009 — RIF. AZ. 233 /NS/09

Spett.le
Ufficio Sinistri
AMAT Spa
SEDE

ALLBOATD M. ¢

Il sottoscricto D’andria Nicola, matricola n. 126630, dichiara che durante la
corsa di linea 8 del 04/07/09 alla guida del bus n.512 iniziata dal capolinea
“porto Mercantiie” alle ore 21.00 con arrivo al capolinea “CEP” alle ore 22.00
circa, nulla accadeva a danno dell'utenza e nessuna segnalazione ricevevo da

parte degli stessi viaggiatori.

Distinti saluti.
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SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 7 /<

Aziendo per la Mob:hto

nell’Area di Taranto
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea 5 'E Eﬁ OPERATORE:
N© =1 w = o COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
8 5 o o 5 o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
33 52
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SEZIONE “*B”

j S.p.A.
AZJenda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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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)

’ -
L /
TURNO DI SERVIZIO n°® L TURNO DI SERVIZIO n° ,A_J(_ TURNO DISERVIZIOn®_
-?
DALLEORE _§ &A= paueore /L 32 /510 DALLE ORE £/ Fc92 _
ALLEORE __ r{w© aLEORE 75%¢ (840 ALLE ORE %Z
Y N - b1
unea S unea 508 g/ 4 LINEA
Al R
FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO /IRMA OPERATORE DI ES),/G OPERATO EDI ESERCIZIO
e 4.4 . g e ol ~
‘ Oﬁ’@%/% é/ A / Ao G
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio : Fine
(Barrare la voce che ricorre)) Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre); Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE . NE Indicatori di linea NE NE
i ]
\ !
Indicatori di direzione NE i NE Indicatori di direzione : NE NE Indicatori di direzione NE ‘ NE
: i
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione i NE NE Impianto iluminazione i NE | NE
i ! |
! ; | |
Luci interne NE NE Luci interne NE ; NE Luci interne NE i NE
! |
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE ! NE Strumentazicne di bordo ‘ NE : NE
: 3
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici . NE NE
Martelletto rompivetro di M i 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 M
I T
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori | M Regolamento viaggiatori ! M M
interno bus : interno bus i M interno bus
Estintore Y M Estintore FoM M Estintore M M
Pulizia det Bus INS INS Pulizia de! Bus INS : INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza } Cintura di sicurezza . .
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE | NE (portatori di Handicap) | NE | NE

NE = Non Efficiente

}M = Mancante

]\INS = Insufficiente

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

A enciz e ks Wb ing 2T 4100 . Tarave

Valida Responsabile Area Esercizio

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




In: Sinistro del 4.7.2009 Mariano Silvana (autobus n.8)
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Oggetto: In: Sinistro del 4.7.2009 Mariano Silvana (autobus n.8)

Da: Eugenio Re Fraschini <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>
Data: Mon, 12 Oct 2009 10:00:06 +0200

A: tursi@amat.ta.it

(See attached file: Biglietto Mariano Silvana.pdf)

Eugenio Re Fraschini
Servizio Sinistri
Divisicne Rami Auto

Nationale Suisse

Direzione Generale

Via XXV Aprile

20097 San Donato Milanese

Tel. +39 02 51603 247

Pax +39 02 51603 288
eugenio.refraschini@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

————— Inoltrato da Eugenio Re Fraschini/Direzione/NSI il 12/10/2009 10.04

Eugenio Re
Fraschini/Direzio

ne/NSI Per
amat amat

12/10/2009 09.59 cC

Oggetto

Sinistro del 4.7.2009 Mariano
Silvana (autobus n.8)
Vostro rif. 233/NS/09

Gentile dott.ssa Tursi,

in allegato Le trasmetto copia del biglietto di viaggio fornito dal legale
di controparte.

Resto in attesa di un Suo riscontro.

Cordiali saluti.

Eugenio Re Fraschini
Servizio Sinistri
Divisione Rami Auto

Nationale Suisse

Direzione Generale

Via XXV Aaprile

20097 San Donato Milanese

Tel. +39 02 51603 247

Fax +39 02 51603 288
eugenio.refraschini@nationalesuisse.it

1di2 12/10/2006 15.38



In: Sinistro del 4.7.2009 Mariano Silvana (autobus n.8)

www.nationalesuisse.it

Questo messaggio e-mail pud contenere informazioni riservate ed

utilizzabili esclusivamente dal destinatario (i)

sopraindicato (i). Il

ricevente, se diversoc dal destinatarioe,

& avvertito che gqualsiasi

utilizzazione,

divulgazione o copia di questa comunicazione comporta la

2di2

violazione delle disposizioni di Legge sulla tutela dei dati personali ed é
pertanto severamente vietata. Qualora il messaggic fosse ricevuto per
errore, Vi preghiamo di cancellarlo e di darne informazione immediata al
mittente. Si avverte, inoltre, che la comunicazicne elettronica pud essere
intercettata, persa, incompleta, ed affetta da wvirus. Né& la Societa, né il
mittente possono essere ritenuti responsabili per qualsiasi danno arrecato
al destinatario a seguito di dette infezioni od errori. Grazie per 1la
collaborazione.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, If 23 Ottobre 2009

Al Capo Unita
AA.GG. - Sinistri

Dott.ssa Tiziana Tursi
Sede

Oggetto: SINISTRO N° 233/NS/09 DEL 04/07/2009

Con riferimento al sinistro in oggetto, a modificazione della ns. precedente
comunicazione del 07/09/2009, si rappresenta che in data 04/07/2009 sulla linea 8 in

via Lombardia angolo V.le Magna Grecia all’ora del presunto sinistro (21:20 circa) era in
servizio il seguente personale:

ora Autobus
partenza  a
capolinea 1 )
20:30
p. mercantile | FUGGETTI Massimo 557
20:30 456
p. mercantite | DE GERONIMO Alessandro

Cordiali saluti.

ARA]

Frol m

D
> PRESIDENTE —

06 DIRETTCRE GINERRE T
DA DIRETTORE AMMINSTRATIVG &5
07 DIRETTCRE TECNICC D\
{E ESERCTIO MOVIENTD L

UG AFFARIGENPRSNSTR lg,

ga  ACOUSTH CONTRATTI .

S COMTABWITA JBILARGIO \_2
Ul INFORMATICA )
P PERSCMALE! RETRIBUZICN: O3

gT TECNCS )}
4(PT FRODOTIIIRATTO0 2
Ul RG RAGIONERIA/ECONOMATO T
STz STAFF LurLiIA z
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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. 099 7356215 + Fax 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita lva e N° jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N° 55¥ DATA 24 - 0% - 0F

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza

Orario di arrivo

Linea

ORE

CAPOLINEA
LOCALITA

OPERATORE:

COGNOME e NOME
(STAMPATELLO)

Orario

ORE

Localita

Firma Verificatore
{PER ESTESO)
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SEZIONE “B"”

! S.p.A.
Azienda per lo Mobilita ne” "Area di Taranfo

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

PAAMLITS
K\ ,omflﬂn; o /
>
y &

TURNO D1 SERVIZIO n® _'ZL TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° 4&2,5_
; S, .
DALLE ORE_ 228 paLLe ore /A LZ oaeore A1-25
4 5

ALLE ORE _ﬂL ALLE ORE ALLE ORE M

LINEA LINEA "
FIRM PERATORE D1 SERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
-, - (/\r’
f [ ;

\\ \

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio = Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare {a voce che ricorre)| Turno :  Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre); Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di tinea . NE NE Indicatori di linea NE NE

| f
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 i NE Luci interne NE NE Luci interne " NE NE
Strumentazione di bardo . NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici ‘ NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelietto rompivetro di 1‘ M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M sicurezza | M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di ! Sigilti maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza | M M sicurezza M M sicurezza M @g
Regolamento viaggiatori ! M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus | interna bus interno bus

1 T

1 i
Estintore oMM Estintore fm M Estintore M P M

5 ‘ j ; :
Pulizia de! Bus INS INS Pulizia del Bus j INS ! NS Pulizia del Bus INS . INS
Cintura di sicurezza ! : Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza I
(portatori di Handicap) | NE | NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE  NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

]INS = Insufficiente

nO

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidezéi /-(Z’ua ti - etc.), gia comunicata a

I'Area Tecnica con bolla dl

#M@W vac

? .U Bus
Mg loug o

vOro
SS.
2l

‘29w

ceotuze, o('a’(-mm

on'd
quﬁ

*iwrm

SRR AR TR,

al rientro - visto: 'ADDETTO MOVIMéNTO E TRAFFICC

{ ore
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SEZIONE A Aziendo per la Mobilité nell'Area di Taranto = Jony]

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° /5 DATA 04 /o0 /05

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

OPERATORE:

CCGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
(STAMPATELLO) (PER ESTESO)

Linea

-4
-3
CAPOLINEA
LOCALITA
ORE
CAPOLINEA
LOCALITA
ORE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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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)

[1] 2] El

TURNODISERVIZIOn® || TURNODISERVIZIOn®° || TURNO DI SEE%EO n°
DALLEORE _C=>, & & DALLE ORE ii.\ ..E ,5 DALLE ORE H &

ALLEORE __ s¢, 59 ALLE ORE ii-ﬁtfl ALLE ORE L5

LINEA 4L LINEA __8_

LINEA L
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO T;#YA ng}ORE DI ESERCIZIO
v i 3
"~ - [ . 1. e
C il Uins AQM,&D - -\\JQ/ }ﬁ@LM/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
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 NE NE
Impianto illuminazione : NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto luminazicne NE NE

(

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
Obliteratrici NE NE Obliteratrici : NE [ NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto romphvetro di I M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di : Sigilii maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M i M sicurezza M M sicurezza M M

|
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiator M M
interno bus interno bus i M M interno bus
Estintore M M Estintore M i M Estintore M | M

i

i \
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS © INS Pulizia del Bus i INS INS
Cintura di sicurezza | Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE | NE {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) | NE NE

NE = Non Efficiente ' M = Mancante INS = Insufficiente

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTQ E TRAFFICO / ore

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Taranto, li 27/10/2009

Spett.le
Ufficio Sinistri
AMAT Spa
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 04/07/2009 — RIF. AZ. 233/NS/09

Il sottoscritto D’andria Nicola, matricola n. 126630, dichiara che durante la
corsa di linea 8 del 04/07/09 alla guida del bus n.512 iniziata dal capolinea
“Porto Mercantile” alle ore 21.00 con arrivo al capolinea “CEP” alle ore 22.00
circa, nulla accadeva a danno dell’'utenza e nessuna segnalazione ricevevo da

parte degli stessi viaggiatori.

7S

Distinti saluti.
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ve 41 OI7.2008
P PRESIDENTE O

DG DIRETTOREGENERALE T
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Ut INFORMATICA 3
UP  PERSONALE /RETRIBUZION: 3
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UERG RAGIONERIA/ECONCMATT 1
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233/4/5/09
STUDIO LEGALE CONTE

Via Gobetti n. 2 - 74100 Taranto
Tel. e Fax 099/7798472 - E mail: avv.ivanconte 75@libero.it

Avv. Ivan CONTE

Taranto, 22 luglio *09

Spett.le

AMAT S.p.a.

Via C. Battisti, 657
74100 Taranto

Oggetto: Sinistro del 04.07.09 Linea 8 (Via Lombardia ang. Viale Magna Grecia).
MARIANO Silvana - Richiesta risarcimento danni.

Formulo la presente in nome e per conto della sig.ra MARIANO Silvana, avendo ricevuto
mandato in tal senso, per comunicarVi ad ogni effetto di legge quanto segue.

In data 04/07/2009 alle ore 21,20, la sig.ra Mariano si trovava a bordo dell’autobus n.8,
giusto biglietto n. 0415029 serie 2009, il quale percorreva la via Lombardia in Taranto.

Giunto all’altezza dell’incrocio con il Viale Magna Grecia, I’autista del bus, al fine di
evitare 1’impatto con altro veicolo, effettuava una brusca frenata, a seguito della quale la sig.ra
Mariano, che si sosteneva agli appositi appoggi, rovinava per terra riportando lesioni fisiche che la
vedevano costretta a ricorrere alle cure del Pronto Soccorso dell’Ospedale Civile di Taranto “SS.
Annunziata” ove le veniva diagnosticato una “trauma contusivo — cranico, regione parietale sx e
trauma distrattivo muscolare spalla sx” per le quali € tutt’ora sottoposto a cure.

Per quanto innanzi, Vi invito a comunicarmi la compagnia che assicura i Vs. mezzi per
simili eventi e se intendete provvedere all’integrale risarcimento dei danni fisici subiti dalla mia
assistita, oltre alle spese del presente carteggio a quantificarsi.

Espressamente Vi avverto che, in difetto, elasso inutilmente il termine di giorni 5 dal
ricevimento della presente, che ha valore di legale messa in mora, adiro le vie giudiziarie con
conseguente aggravio di spese in Vs. esclusivo danno.

Distinti saluti

ERCIZID MOVMENTS
AFFARIGEN.PR SINISTR:
-ACQUISTHCOMT
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P PERSONALE!
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Prot. n.: < !!&?6—4 UAG

Raccomandata A.R.

-

v
Ms.m\.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li

0 3 A60. 2003

E p.c.

E p.c.

Spett.le

Studio legale

Avv. Ivan Conte
Via Gobetti, 2
74100 - TARANTO

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizio sinistri

Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

Spett.le

ITacobino Insurance Brokers Sri
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 04/07/2009 - AMAT SPA / MARIANO SILVANA
Ns. Rif. 233/NS/09

In riscontro alla Vs. nota datata 22/07/09, ns. Prot.14243 del 27/07/09, siamo a comunicarVi che agli
atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale nessuna denuncia di sinistro risulta pervenuta d'interesse

della Vs. assistita.

Al fine di fare piena luce sul presunto evento lamentato, ad integrazione dei dati gia trasmessi,
Vogliate comunicarci i sequenti ulteriori elementi conoscitivi:

- Targa o numero sociale del bus.

Vogliate, inoltre, per effetto del vigente regolamento di vettura, trasmetterci copia leggibile del titolo

di viagqio in possesso della Vs. assistita al momento dell’evento in termini.

Copia della presente unitamente alla p
conoscenza, alla Compagnia NATIONALE S

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

(‘@M ) IL DIRETT
(Ing. Giovan

GENERALE
atichecchia)

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

recitata Vs. datata 22/07/09 vengono inviate, per opportuna
UISSE Assicurazioni e alla Iacobino Insurance Brokers Srl.
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Azienda per la Mobilita nell’Arsc di Taranio soicent (NG
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Prot. n% ofevernneinnnenns

Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Russo Cosimo
SEDE

Oggetto: Rettifica a sinistro n. 233/NS/09 del 04/07/09

In riferime prot. n° 16459 del 07/09/09, di comunica che l'agente
interessato afl sinistro i\ oggetto, potrebbe essere Fuggetti Massimo, alla guida
dell’autobus(n° 557, con partenza, con la linea 8, dal capolinea P. Mercantile,

| sinistro 'agente De Geronimo

bbe essere ir(t/en“essato
partenza, con la linea 8. dal

Alessandro, alla guida dell'autobus 'n° 4586, ¢
capolinea P. Mercantile, alle ore 20:50.

Taranto, li 22/10/09

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: agmat@amnat.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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Azienda per lo Mebilite nsll’Arec di Toranto

Taranto, ii 15/10/2009 URGENTE

Al Responsabiie

Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.1. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n.233/NS/09 DEL 04/07/2009

Con la presente sollecitamo Vs. cortese riscontro alla ns. prot.16459 del 07/09/09,
che alleghiamo alla presente per Vs. pronta visione, non essendo possibile
procrastinare ulteriormente la definizione della pratica.

In attesa di leggerVi, porgiamo cordiali saluti.

/3 II Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

"Ca

AUt

;“’L M T TTT, 2009
P PRESIDENTE ) I

0G DRETOREGEMRAE DO
7( / Dh  DIRETIORE ANMINSTRATVO L
/LO Q DT DIRETTORE TECNICO

UE  ESEROIIOMOVBENTO
\)’D UAG  AFFARI GENJPRISINISTRI
qu UA ACOUISTI CONTRATT
UC CONTABLITA FBLANGID

U INFORMATICH
WP PERSONALE /A
T

uoaoooo

3

Societd per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vic C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@arnat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitaie sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, i 03/09/2009 URGENTE

Al Responsabile
Unita Esercizio - Sosta

Egr. P.1. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n.233/NS/09 DEL 04/07/2009

Con riferimento alla Vs. prot.15166 del 11/08/09, di pari oggetto, che alleghiamo per
Vs. pronta visione, da un attento esame della cedola di viaggio del bus 536 del

04/07/09, si evince che I'’Agente Troia Angelo, alle ore 20.30 effettuava dal capolinea
“CEP” |a partenza delia corsa di linea 8.

Salvo Vs. diverse indicazioni, riteniamo che 'Agente Troia Angelo e il bus 536 non

siano interessati dal sinistro in questione e che, pertanto, si rende indispensabile
effettuare un supplemento d'indagine.

Restiamo in urgente attesa di Vs. cortese riscontro e porgiamo cordiali saluti.

1l Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

A6L51 ~20s.

ProLN ————pocn
ST SEL 0

Del
> PRESIDENTE o

DG DIRETTORE GENERALE O
Dh  DIRETIORE AMINSTRATIV D3
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Societe per Azioni con Socio unico soggetta ¢ direzione € coordinamentc do parte de! Comune di Taranto
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Taranto, Il 11 AGOSTO 2009

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

Oggetto: SINISTRO N° 233/NS/09 DEL 04/07/2009

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d’informazioni prot.
14569 del 31/07/2009, pervenuta allo scrivente in data 05/08/2009, si rappresenta che
in data 04/07/2009 sulla linea 8 in via Lombardia angolo V.le Magna Grecia all’ora del

presunto sinistro (21:20 circa) era in servizio il seguente personale:

cooera
partenza
capolinea

:30
P. %A(e)rcantile TROIA ANGELO

Cordiali saluti.

IL RESPONSABILE UNITA’ ESERCIZIO/SOSTA
p.i. Cosimo

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel 099 7356215 « Fax 099 7784247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Tarantc: 00746330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 imeramente versato.
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Taranto, li 27/10/2009

Spett.le
Ufficio Sinistri
AMAT Spa
SEDE

OGGETTO: I - RIF.

Il sottoscritto D’andria Nicola, matricola n. 126630, dichiara che durante la
corsa di linea 8 del 04/07/09 alla guida del bus n.512 iniziata dal capolinea
~porto Mercantile” alle ore 21.00 con arrivo al capolinea “CEP” alle ore 22.00
circa, nulla accadeva a danno dell‘'utenza e nessuna segnalazione ricevevo da
parte degli stessi viaggiatori.

D ol



08-Sep-2009 10:41 NATIONALE SUISSE 0251603272

vaitro Interlocutore

Eugenio Ra Fragchin

Dirzione Tecnica

Servizio Sinistrl

Divisione Raml Auto

Tal, +39 02 51503 247

Pax «39 02 51808 272
Slivano.carnavata@nationalosulsse.it

_ San Donato Milanese, 7.9.2009

Sknistro del 4.7.2009 - Amat/Martano Silvana

na‘uonale

255//@/00}1‘
U1SSE

RACCOMANDATA A.R.
Egregic Signor

Awv, lvan Conte

Vla Gobetti, 2

74100 Taranto

p.C.

spettabile Amat

RIf, Amat 233/NS§/09

Con rferimento alla Sua richlesta i risarcimento relativa al sinistro come sopra
rubricato e al flne di poter procedere alla formulazicne dell’offerta di risarcimento o alla
gomunicazione dal motivi per cul ritentame dl non poter formulare I'offarta, La invitiamo
ad Integrare la documentazione precedentamante prodotta, trasmettendocl;
codice fiscale del danneggiato/a
Modulo di denuncia ex art.5 decretc legge 23 dicembre 1976 n. 857.

%’ Eta del danneggiato.
=
Z
=

cordiali salut!

Sede Lagele a Direziona
Qenarale i italla

Vie XXV Aptila

200%7 San Donato Miianage (M)
Tel. 02 51 40 31

Fax 02 51 46 24
info@nationalesulsse.it
www.nationalasuisse.it

Attivita lavorativa del dannegglato.,
Reddlto del danneggisto comprovata da idonea documentazione fiscale.
Idonea documentazione medica attastanta V'entita delle leslonl.
Attestazlone medica comprovanta I‘avvenuts guarigione con o senza postumi
Dichiarazlone a! sens! dell'art.28 cella legge 990/69, di avere o dl non avere
diritto prestazion! da parte di Enti che gestlscono asslicurazioni sociali obbligatot]
Numero di targa del bus coinvolto nel sinistro.
Copla leggiblle del titolo di viagglo

ttesa di Suo riscontro porgiamo distinti salutl.

Nationals Suisse 5.p A,

sociath uningeminate soggoetia Allattivitd dl
diraziona & eagrdinamento da pene delis
Compagnia &'Aygicu-azion! Nezionsle

$vizzern EA-Cepitate 802, 12.000.000 aucd |.v.

RE.A. dl Milana n® 535004

Alba imprege n* 1.0C038

Albo Grupp AstityTa tvl n* 013

Fartita VA @ Cotice Fiesalo n* 01881070169
Imp, aut. 81'esarcizin

§-10:72 {Q.U. 20-10-'2 A* 274) Compagnie
can sisteme di mansgamant certificato

Descrizione delle circostanze nelle ¢uali si & verificato Il sinistre.

Nationalo Suiese Vita 8.4,

soctoth $oapetia M'attivitd ¢t direziona a
egordinamento da parte di

Nationafe Suizsa §.p.A. - Capitala sociale
11.000.000 guro L.V.

R.EA, ¢l Milano n® 1242210

Al Impraga n® 1.00071

Aalbo Sruppl Assicuratv n* 013

Partha VA e Cadiice Flacate o* 08710940157
imp. aut. ali'esercizio assic. con D.M.
14-08-83 {1.U. 22.04.88 n" 145) Compagnia
can sistama d) management certificato

paglna 1/2



08-5ep-2008 10:41NATIONALE BULD3E U2YIBUSL /2

‘
;
;
o
I

nationale
Suisse

Y

~ " 08 SET. 2008

P PRESIDENTE O
DG DIRETTORE GENERALE ]
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO OO

vostro [nterlocutore RACCOMANDATA A.R. o7 DlRETTORETECNZCO 0l
gugenic Re Fraachini

aetos Tecrlca Egregio Signor E ESCROZOMNAMENTD O

Servizio Sinistr AW, Ivan Conts UAG AFFARIGEN.PRISINGTRI ,g
gl\ltlslone ;aamiﬁ 3:!:" vlg Gobaetti, 2 UA  ACQUISTI/CONTRATE

8l. +39 02 81 I | ; S|

PEX +35 02 81808 272 74100 Taranto Blb ECNO"{‘)TQSEEA’ BLANCID o

slivano.cemavata@nationalesulsse.it P PErRSONALE RETRBUON £

p.C. oOENCGO o

Spattabile Amat #PT PRODOTTITRAFF O

W RG RAGIONERIA/EC A0 O

STT AT wurun 3

O

San Donato Mllanese, 7.9.200%

- |

sinistro de! 4.7.2009 - Amat/Mariano Silvana RIf, Amat 233/N5/09

Con riferimento alla Sua richlesta dl risarcimento relativa ai sinistro come sopra
rubricato e al flne di poter procedere alla farmulazione dall'offerta di risarcimento 0 alla
comunicazlone dal motivi per cul ritenlame dl non poter formulare I'offerta, Le invitiamo
ag Integrare la documentazione precedentements prodotta, trasmettendocl;

WH R MM ooy

Codice fiscale del dannegglato/a

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

Descrizione delle circostanze nelle guali st & verificato Il sinistro.

Etd del danneggiato.

Attivita javorativa del dannegglato,

Reddite del danneggisto comprovato da idonea documentazione fiscale.

Idonea documentazione medica attestante 'entitd delle leslonl.

Attestazione medica comprovante I'avvenuta guariglone con 0 senza postumi
Dichiarazlone &l sens! dell’art.28 celia legge 990/69, di avere o gl non avere
diritto prestazion! da parte di Enti che gestlscono assicuraziont sociall obbligatori
Numero di targa del bus colnvolto nel sinistro.

copla legglblie del titolo di viaggio

In attesa di Suo riscontro porgiamo distint salutl.

Gordiali salutl,

g Suisse S.p.A.

6"

Sade Lagoia a Direzlong Natlonaie Sulsse 5.p A, Nabonale Sulsee Vita 8.p.A.
Gonerals in tolla socteth uninomunaty goggoatia all'attivitd di soctath sogpatia Al'attivitd ti dirazions 8
Vin ¥XV Aptis dirazione e coording mento da perte delia coortiinamento 0g perte di

compagnia d'Assigu-azion! Nazionais Natigrate Suiggs §.5.A. - Capitala saciale

20097 Ben Donato Mianago (i)

3vizzers SA-CERtGIR 505, 12.000.000 aurd v, 11.000,000 aUr0 L.V,

Tel. 02 81 60 31 RE.A. dl Milena n° 815004 R.EA. O MianD n* 1242210

Fax 02 51 46 34 Albo imprese n* 1.0 028 Alto Imprese n° 1.00071

info@nationalesulsse.it AlDo Grupp: Asgigyrativt n° 013 AlLG Bruppl Assicureuv it 013

www.nationatesulsse.it partita ivA & Cadice Piscain n® 01881070169 Partita VA a Codice Plagate n* 08710950157
1mp, UL dl'aEAreizin Imp. aut. ail'egercizio agsic, con D.M.
&10-72 (8.4, 20410-'2 n* 274) Compagnia 16.05-88 {(1.U. 22.05.88 n° 145) Compagnia
cgn alateme di managament conificato ton slstema di managament certificeto
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

RALLET"
SN by

o

Taranto, Ii 30/07/2009 URGENTE

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

SEDE
Oggetto: Sinistro n.233/NS/09 DEL 04/07/2009

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni dello Studio legale Conte, prot.14243 del 27/07/2009, con invito a comunicare

il numero del bus e il nominativo del conducente interessato dal presunto sinistro in
termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, & gradita I'indicazione di pid 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
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Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Tarantc e 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: €5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 11 AGOSTO 2009

Al Capo Unita
AA.GG. - Sinistri

Dott.ssa Tiziana Tursi
Sede

Oggetto: SINISTRO N° 233/NS/09 DEL 04/07/2009

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d’informazioni prot.

14569 del 31/07/2009, pervenuta allo scrivente in data 05/08/2009, si rappresenta che

in data 04/07/2009 sulla linea 8 in via Lombardia angolo V.le Magna Grecia all’ora del
presunto sinistro (21:20 circa) era in servizio il seguente personale:

ora
partenza

Autobus
capolinea

n az.
20:30

P, Mercantile TROIA ANGELO 536

Cordiali saluti.

IL RESPONSABILE UNITA’
p.i. Cosimo

=
¢ ERD a
a
(]
O

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

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 B Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranic ER. - Jorev]

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

N

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n®
g TN
DALLE ORE /300 DALLE ORE _Lm DALLE ORE -
-y yooer e
ALLE ORE _.AT@_ ALLEORE (445 ALLE ORE
UNEA MBS LUNEA P LINEA
|~ FIRMA/OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
V1
1 7
CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI . | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare |a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno
! I
Indicatori di linea i 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
i
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 Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Marteiletto rompivetro di Martelietto 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 L M sicurezza M M sicurezza oM M
f ' t
Regolamento viaggiatori ! M i Regolamento viaggiatori ‘ Regolamento viaggiatori M :
interno bus 1 M interno bus M M interno bus M
i
Estintore i M M Estintare M " M Estintore ; M | M
: i T :
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza ; Cintura di sicurezza 1 Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE ! NE (portatori di Handicap) NE i NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

ne del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

Spa
Adreda pe- i Mobilae ras i o Torave

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

Prot. N ..fevieinienne

Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Mimmo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n. 233 /NS/09 del 04/07/2009
In riferimento al prot. n. 14569 del 31/07/09, dagli atti esistenti in

quest'’Azienda, il conducente interessato al sinistro in oggetto, dovrebbe essere
Troia Angelo (turno 228 — linea 8 — partenza dal capolinea P. Mercantile ore
20:30 — Bus n° 536 — transito da via Lombardia). Si allega la cedola di viaggio

Taranto, li 06/07/09
oordinatoréfall’ Esercizio

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 email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitaie sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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SEZIONE “A"

£a ez 5.pA
AZfendo per la Mobilité nell’Area di Tarontc

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 2 36 paTA OL—0F-o f

STAMPASHINS p A Mntola (TA) - S 2017 1273

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
. o= e OPERATORE:
Llll;;sa é é u "E 5 w COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
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SEZIONE “'B”

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

[2] 3,
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
7
DALLE ORE _A300 DALLE ORE _ 4L G DALLE ORE
J o~y [ 7 (:;—
ALLEORE _AT1QO ALLE ORE (8 L0 ALLE ORE
LUNEA  _fBnS. LINEA > LINEA
|~ FIRMA/OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
( o, 4
o e
A i /l:///’
, ’ i V4
\I_q—f - ] . . i - T P T .
CONTROLLI nizio | Fine CONTROLLI = | Inizio . Fine CONTROLLI | Inizio . Fine
(Barrare ia voce che ricorre)! Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno 1 Turno (Barrare ia voce che ricorre)! Turno | Turno
H : B I T
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
‘ i : \
Impianto illuminazione ‘ NE NE Impianto illuminazione ‘ NE NE Impianto illuminazione NE . NE
Luci interne j NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
T
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo : NE . NE
s | |
Obliteratrici i NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici ‘ NE ; NE
Martelietto rompivetro di M Martelletto rompivetro di Martelietto rompivetro di M M
sicurezze M sicurezza ™ M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di | Sigilli manigha uscitadi |
sicurezza M M sicurezza M | M sicurezza i M M
T ]
Regolamento viaggiatori ' M M Regolamento viaggiatori M ‘ M Regolamento viaggiatori M M
interno bus \ interno bus internc bus
Estintore ‘ M M Estintore | M M Estintore i M M
‘ i
s | |
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus ‘ INS INS Pulizia del Bus . INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

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

AZanz S o3 Vot e § TN
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Azienda per la Mobilitd nell’Areo di Taranto =, sucer PPV
Taranto, li 30/07/2009 URGENTE
Al Responsabile

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

Oggetto: Sinistro n.233/NS/09 DEL 04/07/2009

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni dello Studio legale Conte, prot.14243 del 27/07/2009, con invito a comunicare
il numero del bus e il nominativo del conducente interessato dal presunto sinistro in

termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, & gradita Iindicazione di pil 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
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657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amnat. ta.it  email: 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

Via C. Battisti,

pag. 2



233 /45/09
STUDIO LEGALE CONTE

Via Gobetti n. 2 - 74100 Taranto
Tel. ¢ Fax 099/7798472 - E mail: avv.ivanconte 75wlibero.it

Avv. Ivan CONTE

Taranto, 22 lug_lio *09

Spett.le

AMAT S.p.a.

Via C. Battisti, 657
74100 Taranto

Oggetto: Sinistro del 0.07.09 Linea 8 (Via Lombardia ang. Viale Magna Grecia).

PERTYAaA® - Richiesta risarcimento danni.

LRI

Formulo la presente in nome e per conto della sig.ra SIROEMREIRIRAawa avendo ricevuto

mandato in tal senso, per comunicarVi ad ogni effetto di legge quanto segue.

In data 04/07/2009 alle ore 21,20, la sig.ra @B si trovava a bordo dell’autobus n.8s,
giusto biglietto n. 0415029 serie 2009, il quale percorreva la via Lombardia in Taranto.

Giunto ail’aitezza dell’incrocio con il Viale Magna Grecia, ’autista del bus, al fine di
evitare I’impatto con altro veicolo, effettuava una brusca frenata, a seguito delia quale la sigra
CUERRM, che si sosteneva agli appositi appoggi, rovinava per terra riportando lesioni fisiche che la
vedevano costretta a ricorrere alle cure del Pronto Soccorso dell’Ospedale Civile di Taranto “SS.
Annunziata” ove le veniva diagnosticato una “frauma contusivo - cramico, regione parietale sx e
trauma distrattivo muscolare spalla sx” per le quali é tutt’ora sottoposto a cure.

Per quanto innanzi, Vi invito a comunicarmi la compagnia che assicura i Vs. mezzi per
simili eventi e se intendete provvedere all’integrale risarcimento dei danni fisici subiti dalla mia
assistita, oltre alle spese del presente carteggio a quantificarsi.

Espressamente Vi avverto che, in difetto, elasso inutilmente il termine di giorni 5 dal
ricevimento della presente, che ha valore di legale messa in mora, adird le vie giudiziarie con
conseguente aggravio di spese in Vs. esclusivo danno.

Distinti saluti .
Frot, b ‘7%_
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <. swce [ty

Taranto, li 49 0TT. 2009

Prot. :!’ t{Zéég UAG

Egr. Sig.

D’Andria Nicola
Via Togliatti, n.8/D
74123 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 04/07/2009 - Rif. Az. 233/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 DIRETTORf GENERALE
(Ing. GiovannjMatichecchia)

(&

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 73561e 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 Tarantc 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilité neli’Area di Taranto

Taranto, li 15/10/2009 URGENTE

Al Responsabile

Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.1. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sini n. NS/09 DEL 04/07/200

Con la presente sollecitiamo Vs. cortese riscontro alla ns. prot.16459 del 07/09/09,
che alleghiamo alla presente per Vs. pronta visione, non essendo possibile
procrastinare ulteriormente la definizione della pratica.

In attesa di leggerVi, porgiamo cordiali saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



Azienda per ioc Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 15/10/2009

Egr. Ing.
Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica

SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 04/07/2009
NS. Rif. 233/NS/09

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto ordinario di corsa
semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminarlo e a

comunicarci il numero del bus sul quale é stato timbrato.

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

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte dei Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it o 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

Taranto, li 03/09/2009 URGENTE

Al Responsabile

Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.1. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sini n. N DEL 04/07/2

Con riferimento alla Vs. prot.15166 del 11/08/09, di pari oggetto, che alleghiamo per
Vs. pronta visione, da un attento esame della cedola di viaggio del bus 536 del

04/07/09, si evince che I'Agente Troia Angelo, alle ore 20.30 effettuava dal capolinea
“CEP” la partenza delia corsa di linea 8.

Salvo Vs. diverse indicazioni, riteniamo che I’Agente Troia Angelo e il bus 536 non

siano interessati dal sinistro in questione e che, pertanto, si rende indispensabile
effettuare un supplemento d'indagine.

Restiamo in urgente attesa di Vs. cortese riscontro e porgiamo cordiali saluti.

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