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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE
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__N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALSTA® APERTURA
| 340/A/10 || 23/1212010 | L 0900 DENUNCIA AGENTE
LINEA - LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL § SINISTRO _______ ANGOLO -
1. VIALE MAGNA GRECIA | VIALE LIGURIA ‘
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - LEPORANO - [ sa2 | CX220XG
MATR. AGENTE B 'COGNOME B o _ NOME . ""ﬂ B QUALIFICA _

l 77777 114660 j \CARRINO ] | \EMANU_EEE ] \ { Conducente di linea - J
COMUNE DI N_ﬁSCITA - , DATA DI NASCITA ) D_l_\_'l_'A ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA - C.A.P.
CAROSINO ] 7 | 05-06-1962 || 150496 | [CAROSINO || 74021 |
”DOMICILIO ) VﬁTIPO PATENTE N° PATENTE F IQVIFASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
via Rocco Scotellaro 32 [ D ][ TA2108977K | TARANTO || 12/03/1983 || 050312013

COMPAGNIA ASSICURATR!CE_A.M.A.T. 7 ,,, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

{Assmnoco

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D1 RESIDENZA
[ B f" ’A o :
_ ‘ I . | ;
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

e ‘ )

b o L . |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/ PIAZZA COMUNE D} RESIDENZA

| ] — -
" 1° DANNEGGIATO 777777 NATURA DEL DANNO

{GRAViNA DOMENICO \ iReS|dente aTaranto in Viavenezian2s l

2° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

[ I 1

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
A R § T — 7
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
’ — 4 T . - E —
o . I | R N R L ]
3° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO - - NATURA DEL DANNO
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AUTORITA' INTERVENUTA {

B

TESTIMONI

‘n_ VIAGGIATORE GRAVINA DOMENICO

I

] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
. I ]
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_ o il © = NG e l=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS -

DESCRIZIONE DEI DANNI1 RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

IN VIALE MAGNA GRECIA INCROCIO CCN VIALE LIGURIA, PRIMO DELLA FILA, ERO FERMO AL SEMAFORO "ROSSO".

ALLO SCATTARE DEL "VERDE" INIZIAVO LA MARCIA MA, CONTESTUALMENTE DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA,
UN'AUTOVETTURA BMW DI COLORE GRIGIO ATTRAVERSAVA L'INCROCIC A SEMAFORO "ROSSC" E SVOLTAVA A SINISTRA
PER VIALE LIGURIA TAGLIANDCOMI LA STRADA.

RIUSCIVO AD EVITARE LIMPATTO CON LA SUDDETTA AUTOVETTURA EFFETTUANDO UNENERGICA FRENATA (NON
PARTICOLARMENTE BRUSCA) A SEGUITO DELLA QUALE UN ANZIANO VIAGGIATORE, PUR AGGRAPPATO AL BASTONE DI
SOSTEGNQ, URTAVA LO ZIGOMO CONTRO LO STESSO BASTONE DI SOSTEGNO RIPORTANDO UNA LIEVE ESCORIAZIONE.
POICHE' L'ANZIANO VIAGGIATORE ACCUSAVA DOLORE ALLA PARTE COLPITA FACEVO INTERVENIRE SUL POSTO |
SANITARI DEL 118 | QUALI PORTAVANO VIA IN AMBULANZA L'INTERESSATO.

NON RICEVEVQO ULTERIORE LAMENTELE DA PARTE Di UTENTL

smls'T_Ri'DsnuyzlAﬂ DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
% [[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINiSTRO ) SI (ONO |

m g tfidio LElTO. CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Cond nte
< A 23 Y
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N° SINISTRO ‘ ‘
E S.pA.

Azienda per la Mobilita 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

T

ESC_REIONE bEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTRdIV’ARTEV ;

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIALE MAGNA GRECIA INCROCIO CON VIALE LIGURIA, PRIMO DELLA FILA, ERO FERMO AL SEMAFORO "ROSSO".

PER VIALE LIGURIA TAGLIANDOMI LA STRADA.

SANITARI DEL 118 § QUALI PORTAVANO VIA IN AMBULANZA L'INTERESSATO.

NON RICEVEVO ULTERIORE LAMENTELE DA PARTE DI UTENTL.

ALLO SCATTARE DEL "VERDE" INIZIAVO LA MARCIA MA, CONTESTUALMENTE DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA,
UN'AUTOVETTURA BMW DI COLORE GRIGIO ATTRAVERSAVA L'INCROCIO A SEMAFORO "ROSSO" E SVOLTAVA A SINISTRA

RIUSCIVO AD EVITARE L'IMPATTO CON LA SUDDETTA AUTOVETTURA EFFETTUANDO UN'ENERGICA FRENATA {(NON
PARTICOLARMENTE BRUSCA) A SEGUITO DELLA QUALE UN ANZIANO VIAGGIATORE, PUR AGGRAPPATO AL BASTONE DI
SOSTEGNO, URTAVA LO ZIGOMO CONTRO LO STESSO BASTONE DI SOSTEGNO RIPORTANDO UNA LIEVE ESCORIAZIONE.

POICHE' L'ANZIANO VIAGGIATORE ACCUSAVA DOLORE ALLA PARTE CCLPITA FACEVO INTERVENIRE SUL POSTO |

“SiNISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ~i
[[]PROVVEDIMENTOPRESIDENTE | APERTURA SINISTRO Ost ONO | |
S i LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Conducente
e T e
‘ 4 ’ pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 340/AM0 [ 23122010 1 [ 0900 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO o
| 16 MALEMAGNAGRECIA | MIALELIGURIA '
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - LEPORANO . | 542 |  ©CX220XG

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA B

| 114660 | CARRINO | EMANUELE || Conducente dilinea

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

CAROSINO [ 05-06-1962 | | 15-04-96 | [CAROSINO | 74021
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

via Rocco Scotellaro32 || D ][ TA2108977K || TARANTO || 12/03/1983 |{  05/03/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ASSIMOCO ]
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. I - | ]
1° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO
GRAVINA DOMENICO | |Residente a Taranto in Via venezia n.25
o 2° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ N o ¥ . e DOENER
DOMICILIO __ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
__3°DANNEGGIATO NATURADELDANNO
- | | ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ! T
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AUTORITA' INTERVENUTA ﬁ,,,,,,,, o o T
TESTIMONI T o

IL VIAGGIATORE GRAVINA DOMENICO o o . ""\
|
|
|
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inistro del 23/12/2010 BUS 16

-

Oggetto: Sinistro del 23/12/2010 BUS 16

Mittente: Casati Luisa <Luisa.Casati@assimoco.it>
Data: Wed, 19 Jan 2011 10:46:59 +0100

A: "sinistriamat@amat.ta.it" <sinistriamat@amat.ta.it>

Come da accordi telefonici siamo a trasmettervi copia richiesta danni pervenuta dall'avv. Maria Frega per conto
del signor GRAVINA Domenico per il sinistro avvenuto in data 23/12/2010 sul BUS n. 16.

Con la presente siamo a chiedervi il numero di polizza e la targa del mezzo coinvolto per poter aprire e gestire il
sinistro.

Restiamo in attesa di quanto richiesto, ringraziamo della collaborazione, e cordialmente salutiamo.

Luisa Casati

Servizio Sinistri

Ufficio Gestione operativa Assimoco S.p.a.
Tel 02.26962.442 Fax 02.26962.405
e-mail luisa.casati@assimoco.it

!l testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al destinatario indicato. Questa mail & confidenziale e la sua
riservatezza ¢ tutalata legaimenta dalle normative vigenti. La copiatura, ia diffusione o qualsiasi utilizzo diretfo o indiretto delle informazioni
contenute sono rigorosaments vietali, se non effeftuati da soggetto legittimato. Se si ritiene di non essers il destinatario di questa mail, o se
si @ ricevuta queste mail per errore, si prega di dame immediata comunicazione al mittente e di provvedere immediatamente alla sua

distruzione.

Content-Description: SCN_amat.pdf
SCN_amat.pdf| Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

idil 19/01/2011 11.05
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STUDIO LEGALE Zao /A1
Avv. Maria FREGA
¢/ o Studio De Palma & Sebastio
Via Pitagora, 67 - 74123 - TARANTO -
Tel/Fax 0994525141 - Tel. 099 4527743 - Cell. 3382556706

[A8BSIMOCO S p.A.

S T —

18 GEN 2011
IRICEVUTO

Taranto, 13 gennaio 2011

RACC.A.R.
Spett.le
ASSIMOCO ASSICURAZIONI SPA
Sede legale
Centro Direzionale Milano Oltre-Palazzo
Giotto
Via Cassanese n. 224
20090 SEGRATE MI

Anticipata via fax: 02/26920266

E,p.c.
Spett.le
AMAT
Direzione Generale
Via C.Battisti n. 657
74121 TARANTO
Alla c.a. del sig. BALBO

Oggetto: richiesta risarcimento danni

Formulc la presente in nome ¢ per conic del signor
GRAVINA Domenico, nato a Taranto il 02/04/1927 C.F.:
GRVDNC27D02L049Y ed ivi residente alla Via Venezia n. 25, che mi
ha conferito mandato e che elegge domicilio presso questo studio legale,
al fine di richiederVi l’integrale risarcimento dei danni tutti dal

medesimo subiti in conseguenza dell’incidente verificatosi come segue.

11 giorno 23 dicembre 2010 alle ore 8:30 circa, in Taranto al
Viale Magna Grecia, il signor Gravina si trovava a bordo del bus n. 16,

assicurato ai fini della Rca con la Vostra Compagnia Assicurativa,



t2

allorquando. a causa di una brusca frenata del conducente dello mezzo.

‘adeva rovinosamente a terra, riportando lesioni fisiche:

A seguito dell’impatto. avvenuto alla presenza di molteplici
testimoni, venivano chiamati 1 sanitari del 118 che. prontamente.
provvedevano a condurre il mio  Assistito  presso  'Ospedale
“SS.Annunziata™ di Taranto. dove veniva diagnosticata “cervicalgia post
[raumatica ¢ rawma contusivo regione temporo-mandibolare destra con
escoriazione superficiale . come da relazione del Pronto Soccorso che in

copia si allega alla presente:

Si segnala. inoltre. che il conducente del menzionato bus. a
seguito  del  sinistro. provvedeva a redigere regolare  denuncia

dell accaduto.

Stante ['indubbio diritto del mio Assistito a conscguire il
risarcimento dei danni risentiti in occasione del sinistro de quo. Vi invito
a ristorare integralmente tutti 1 danm subiti con espresso avvertimento
che. in mancanza. decorso il termine di legge. mi vedro costretta ad adire
le Vie giudiziaric competenti.

Restando in attesa di Vostro cortese riscontro. mi ¢ gradita

I'occasione per porgerVi i pit cordiali saluti.

Avv. Maria Trega

/
. .

All.to: come da testo




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO =55. ANNUNZIATA” - TARANTO

S.C. Dt MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCET TAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNOD

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
RELAZIONE D! PRONTC SOCCCORSO
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Giunto cadavere LI A disposizione A.G. & [ Riscontro diagnostico (s [:
._.As -"*'rf"'-"" ~—as 24,

Specificare se si tratta di: i Ch v Z :

| _I infortunio sul lavoro (] incidente stradale ! CnonTy or

:-'-"—--"

[ ] Lesioni provocate D Incidente stradale senza respoapsabntata %mﬂlsn\, ISTRi
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UJ, T1 SEBASTIO DE PALMA N, FAx  1@394325141-4327743 18 FEZ., 2211 18.21 F1

STUDIO LEGAILE ~
Avv, Marie FRE 4 2 0/ Alfe
¢/ 0 8tudiv De Palma & Sebastio
Via Pitagore, 67 - 74123 - TARANTC -
Tel/Fax 0994525141 - Tel 096457743 - Cell. 3382556706

Tarant, 16 febhraio 2011

Spett..z

AMAT
Direzione Generale
Via C Battist. n. 657 AMAT s.p.a. - Pr ‘o?o: Arfivo
74121 TARANTO Fron - %5
Via lw:: 099/7794247 net 17 EEB. 71
Alla c.a. del sig. BALBO P PRESIDENTE o
DG DIRETTORE GENERALE ]
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO T3
DT DIRETTORE TEENICO ]
UE  ESERCIIOMOVMENTD OO
UAG AFFARIGENJ/PR /SINISTR!
E.p.c. UA  ACQUSTHICONTRAT "D
Spc‘n‘i;; (€ CONTABLMA/BILANCIO O
Ul INFORMATICA (]
ASSIMOCO CLS - 004 UP  PERSONALE /RETRBUZION O
Via G. Amendolan. S2/F o m D E;
, - , ufPT |
/0126 BARI RG RAGONERI ECONONATO
Via fax; 080/5533R79 STQ STAFF QUALITA 0
|

Oggetto: risarcimento danpi sinistro n. 9.570.1 LOO00E; dannepgiato
GRAVINA Domenico

Con riferimento a Vaostra missiva del 07.02.2011, Vi
trasmetio in allegato, copia dei tiwli di viaggio in possesso del
damneggiato, sig. Cravina Domenice, al momento del sinistro de quo,
nonché copia det titoli di viaggio relutivi a! mese i gennaio ¢ fchbraio.

Restando in attesa di Vostro cortese e celere riscontro. mi &
gradita I’occasionc per porgerVi i pit cordiali saluti.

All.to: come da testo
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Aniendo per ke Mobinte ncl Aree d
Taranto, li 7
Prot. n® UPT/ .ot
c.a. Capo Unitad Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alle note specificate, s comunicano le informazioni richieste:
Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro Abbonato
sta scita (periodo)
l] k¥ / ) . .
g 22 ) ; . o1 N\~ Ny Ny
A433 baso (ﬁjs Mo ¢ / "‘:EK//{%’B )f o | GeNvaoh| 0
57y - . . _r i . H . : . - r s N / X
Ad353 WAD}’& Lo \I&/.\TL‘\A Az Job //W 36 N 5\[0\15#@;% Aol NC

Card/n

Do 20

A9

DB AQ

Si

A433

L

J

-

Distinti saluti.

Vig €. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247
Codice Fiscale, Partito Iva e N iscrizione al Registro de

Il Responsabile Area Commerciale ff
Ing. Cgsimo Cigliese
)

nS

A

. N N . . . i n ;-
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

« web: www.amat_ta.it « e-mail: amat@pec.amat.ta.it

e imprese di Taranto 00146330733

pag 1




STUDIO LEGALE
Avv. Maria FREGA
¢/ o Studio De Palma & Sebastio
Via Pitagora, 67 - 74123 - TARANTO -
Tel/Fax 099 4525141 - Tel. 099 4527743 - Cell. 3382556706

AMAT s p.a.

Prot. N

Z4o0/ujA0

K77

o 18 GEX. 201

P PRESDENTE 0
DG DRETIOREGENERALE 3
DA ORETRORE AMUNISTRATI/O 7
0T DRETHREFENGD [
U ESERLOOMIBEAT0 O

Taranto, 13 gennaio 2011 WG AFFARICER PRLRSTR /a,/
W ACESRINmT T O
U CONBBLEL/MARN O
( PFORMATCA O
P PERSONALE FRETRBUZION O

RACCAR. E{Tm mmmﬁco a

Spett.le ORI TRAFH o

ASSIMOCO ASSICURAZIONI SPA 4y st hoI0 Q

Sede legale

Centro Direzionale Milano Oltre-Palazzo a

Giotto

Via Cassanese n. 224
20090 SEGRATE MI

Anticipata via fax: 02/26920266

E.,p.c.
Spett.le

, AMAT

SR, Direzione Generale
Via C.Battisti n. 657
74121 TARANTO

Alla c.a. del sig. BALBO

Oggetto: richiesta risarcimento danni

Formulo la presente in nome e per conto del signor
GRAVINA Domenico, nato a Taranto il 02/04/1927 C.F.:
GRVDNC27D02L049Y ed ivi residente alla Via Venezia n. 25, che mi
ha conferito mandato e che elegge domicilio presso questo studio legale,
al fine di richiederVi Iintegrale risarcimento dei danni tutti dal

medesimo subiti in conseguenza dell’incidente verificatosi come segue.

Il giorno 23 dicembre 2010 alle ore 8:30 circa, in Taranto al
Viale Magna Grecia, il signor Gravina si trovava a bordo del bus n. 16,

assicurato ai fini della Rca con la Vostra Compagnia Assicurativa,



allorquando, a causa di una brusca frenata del conducente dello mezzo,

cadeva rovinosamente a terra, riportando lesioni fisiche;

A seguito dell’impatto, avvenuto alla presenza di molteplici
testimoni, venivano chiamati i sanitari de! 118 che, prontamente,
provvedevano a condurre il mio Assistito presso 1’Ospedale
“SS.Annunziata” di Taranto, dove veniva diagnosticata “cervicalgia post
traumatica e trauma contusivo regione temporo-mandibolare destra con
escoriazione superficiale”, come da relazione del Pronto Soccorso che in

copia si allega alla presente;

Si segnala, inoltre, che il conducente del menzionato bus, a
seguito del sinistro, provvedeva a redigere regolare denuncia

dell’accaduto.

Stante 1’indubbio diritto del mio Assistito a conseguire il
risarcimento dei danni risentiti in occasione del sinistro de quo, Vi invito
a ristorare integralmente tutti i danni subiti con espresso avvertimento
che, in mancanza, decorso il termine di legge, mi vedrd costretta ad adire
le Vie giudiziarie competenti.

Restando in attesa di Vostro cortese riscontro, mi € gradita

’occasione per porgerVi i pi cordiali saluti.

All.to: come da testo



STUDIQ LEGALE

Avv. Maria FREGA

¢/o Studio De Palma e Sebastio
Via Pitagora n. 67

74123 TARANTO

Tel. 099/4525141 € 099/4527743
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Via C.Battisti n. 657
74121 TARANTO

WL 1w

Postaprioritaria
€ 0,60
ELD40Bd7H -

Posteitaliane
U T B

TH058 . 74100 TARANTO SUCG.13 C7(TA} 14.01,2011 12.32

i

Iuunmi



13 1-1



o
"
»

it
33

SENA
Nty
»
=

wWp s = st S.p.A.
SEZIONE “A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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SEZIONE “B”

Azienda per ia Mobilita nell‘Area di

F S.p.A

Taranto

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

CERTIFIe
4y,

RETING

2
<,
£

AENR g
N Ry

;

Yo

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° : TURNO DI SERVIZIO n°
| o T .
DALLE ORE_ 5. 15 DALLE ORE M e /I 3¢ || oace ORE_/[_‘_ Zh s
; | Z
ALLE ORE __ L1, ALLE ORE [ . 42 13.0% || ALLE ORE _Z/£ZL
LINEA LINEA A unea T4/
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE FIRMA OPERATORE D E/
M .
CONTROLLY 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 finea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iliuminazione NE NE impianto illuminazione NE NE Impianto luminazione NE NE
Lucl interne NE NE Luci interne NE NE Lugi 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
Martellettc rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M digsicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M intgrno bus 99 M M intgmo bus 99 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

Mod. CEDOLA

SpA
Ariecs per ja Mobilits nelrArns & TaeNe

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




Oggetto: Sinistro del 23/12/2010 BUS 16

Mittente: Casati Luisa <Luisa.Casati@assimoco.it>
Data: Wed, 19 Jan 2011 10:46:59 +0100

A: "sinistriamat@amat.ta.it" <sinistriamat@amat.ta.it>

Come da accordi telefonici siamo a trasmettervi copia richiesta danni pervenuta dall'avv. Maria Frega per canto
del signor GRAVINA Domenico per il sinistro avvenuto in data 23/12/2010 sul BUS n. 16.

Con la presente siamo a chiedervi il numero di polizza e la targa del mezzo coinvolto per poter aprire e gestire il
sinistro.

Restiamo in attesa di quante richiesto, ringraziamo defla collaborazione, e cordialmente salutiamo.

Luisa Casati

Servizio Sinistri

Ufficio Geslione operativa Assimoco S.p.a.
Tel 02.26962.442 Fax 02.26962.405
e-mail luisa. casati@assimoco. it

Il testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al destinatario indicato. Questa mail é confidenziaie e la sua
riservatezza é tutelata iegaimente dalie normaiive vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo diretto o indiretto delle informazioni
contenute sono rigorosamente vietati, se non effettuati da soggetto legittimato. Se si riiene di non essere il destinatario di questa mail, o se
si & ricevuta questa mail per erore, si prega di dame immediata comunicazione al mittente e di provvedere immediatamente alla sua
distruzione.

| Content-Description: SCN_amat.pdfﬂ
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STUDIO LEGALE
Avv. Maria FREGA
c/ o Studio De Palma & Sebastio
Via Pitagora, 67 - 74123 - TARANTO -
Tel/Fax (0994525141 - Tel. 0954527743 - Cell. 3382556706

-
~.

{ASGIMOLD E.mA,

§8 GEN 2011

4

I

=

Taranto, 13 gennaio 2011

RACC.AR.
Spett.]e
ASSIMOCO ASSICURAZIONI SPA
Sede legale

T Centro Direzionale Milano Oltre-Palazrzo

Giotto
Via Cassanese n. 224
20090 SEGRATE MI

Anticipata via fax: 02/26920266

Ep.c.
Spettle
AMAT
Direzione Generale
Via C.Battisti n. 637
74121 TARANTO
Allz c.a. del sig. BALBO

Oggetto: richiesta risarcimento danni

Formulc la presente in nome ¢ per comic del signor
GRAVINA Domenico, nato a Taranto i1 02/04/1927 C.F.:
GRVDNC27D02L049Y ed 1vi residente alla Via Venezia n. 25, che mi
ha conferito mandato e che elegge domicilio presso questio studio legale,
al fine di richiederVi l'integrale rsarcimento dei danni tutti dal
medesimo subiti in conseguenza dell’incidente verificatosi come segue.

Il giorno 23 dicembre 2010 alle ore 8:30 circa, in Taranto al

Viale Magna Grecia, il signor Gravina si trovava a bordo aei pus n. 16,

assicurato ai fimi delis Rca con la Vostra Compagnia Assicurativa,
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allorouendo. o causa di una brusca frenata del conducente delio mezzo.

cadeve rovinosamente ¢ terra. riportando lesiont fisiche:

A seguito delllimpato. avvenuo alia presenza di molteplic
estimoni. venivanc chiamat 1 sanitari del 118 che. prontamente.
provvedevano  a  condurre il mio  Assistiteo  presso | Ospedale
“SS.Annunziate” di Taranto. dove veniva diagnosticata “cervicalgio post
travmatica o trauma contusiva regiong lemporo-mandibolare destra con
escoriazione superficiale . come da relazione del Pronto Soccorso che in
copia si allega alla presente:

Si segnala. inoltre. che 11 conducente del menzionate bus. a

T4

seguito  del  sinistro.  provvedeva a redigere regolare  denuncia

Siante i"indubbic diritto del mio Assistito a conscguire il
risarcimento dei danni risentiti in oceasione del sinistro de quo, Vi invito
a ristorare integralmente tutti i danni subiti con espresso avvertimento
che. in mancanza, decorso il termine di legge. mi vedro costretta ad adire
le Vie giudiziaric competent,

Restando in attesa di Vostro cortese rviscontro. mi € gradita
Foccasione per porgerVi i pili cordiali saluti.

“Awv. Mariz Trega

; ‘ i;_'. L
I T TN
A = -
R -
- ]

Aillto: come da testo
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Oggetto: 9.510.11.00008

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Mon, 24 Jan 2011 09:47:56 +0100

A: <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>

CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Vi comunichiamc che, a seguito del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in
oggetto.

Cogliamo l'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:
— APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistrifassimocg.it

- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncia@assimoco.it

— CONSULENZA: TEL 800.533.00%1 - E.mail helpdesk.sinistri@assimoco,it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.
Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

1377107_AMAT_20110124094612.PDF

1377107_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf

1377107_mst_1065_1_doc.pdf
-mst- -1-coe.p Content-Encoding: quoted-printable

24/01/2011 9.58
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE il IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

510.2011.00008
Numero Polizza: 510.013.00.00100274 Targa: CX220XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 23/112/2010 Data Denuncia: 13/01/2011 Data per.: 18/01/2011
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto
Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
7.600,00 0,00 600,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita; RCA ordinario - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: rE'

Descrizione del sinistro
L'AUTOBUS NS ASS.TO PER EVITARE L'URTO CON ALTRO VEICOLO EFFETTUA UN ENERGICA FRENATA
A SEGUITO DELLA QUALE UN ANZIANO VIAGGIATORE S| FA MALE.

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
GRAVINA DOMENICO ] ]

STU LEGALE MARIA FREGA |:| |:]
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* Oggetto: 9.510.11.00008

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Mon, 24 Jan 2011 09:47:56 +0100

A: <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <lucianc.scolozzi@assimoco.it>

CC: <stefania.humei@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Vi comunichiame che, a seguito del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, abbiamc provveduto ad aprire il sinistro in
oggetto.

Cogliamo 1'occasione per riepilogare 1 riferimenti per 1 servizi attivi:
- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail aperturs.sinistrifassimoco.lit
~ SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICCG: FAX 800.633.500 - E.mail

richiestaz.aenunclialzgsimocc,. it

- CONSULENZR: TEL 800.533.001 -~ E.maxrl helpdesk.sinistrifassimoeoo.it

isponibili per eventuall ed ulteriori chiarimenti, porgiamc cordiali saluti.

: ' Content-Type: application/pdf }
1377107_AMAT_20110124094612.PDF | o YPe: 8PP Py
| Gontont-Encoding: base6s |

o [ —

1377107_mst_1085_1_doc.pdf-— - = oo e - e

: ' Content-Type: application/pdf f]
13771 07_mst_1065_1_doc.pdf: . _ j
| ! Content-Encoding: quoted-printable

24/0122011 9.5



’

80000°110c°0LS

DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Il IV)
Natura Sinistro; 0000 - R.C. VEICOL]1 A MOTORE
510.2011.00008

Numero Polizza: 510.013.00.00100274 Targa: CX220XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizze: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 23/12/2010 Data Denuncia: 13/01/2011 Data per.: 18/01/2011
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto
Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasporiate
7.600,00 : G,00 600,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: RCA ordinario - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: E

Descrizione del sinistro

L'AUTOBUS NS ASS.TO PER EVITARE L'URTO CON ALTRO VEICOLO EFFETTUA UN ENERGICA FRENATA
A SEGUITO DELLA QUALE UN ANZIANC VIAGGIATORE SI FA MALE.

Il Denunciante

Dannegagiati: ispettorato gestore Liquidato
GRAVINA DOMENICO |:| D

STU LEGALE MARIA FREGA ] ]
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Tarante CX 5 Joney
Taranto, i 31/01/2011
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.007/A/11 del 04/01/2011
Utente: Caso Cosimo nato il 03/03/1993

Sinistro n.301/A/10 del 05/11/2010
Utente: Maddalena Maria nata il 13/06/1936

Sinistro n.340/A/10 del 23/12/2010
Utente: Gravina Domenico nato il 02/04/1927

Si prega di comunicare se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano
in possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

. AQ%% Il Capo Unita

Prol. N AA.GG. - P.R. - Sinistri
os 01 FFB. 72011 D.ssa Tiziana Tursi

P~ PRESDENTE 0

0 DRCTIREGIMERAE OO r@

DA DIRETIORE AMMINSTRATNO T

OT  DIRETTORE TECMICO

UE  £SERCITOMOVIMENTO
UG AFFARI GRIPRISINISTRI
A ACQUISTI/ CONTRATT

UG CONTABILITA'TBILANCIC

Ut WFORMATICA

P PERSOMALE / RETRIBUION.
YT TGS

Wl PT PRODATT. T7ATTIED
u{RG RAGIONERIA/ECONOMATY

Sl BIATT duiiin

0 wadbooodbocon

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte de! Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.tg.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registre delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versate

pag 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SL‘,.GY ks

Taranto, li i0 7 FEB.201

Prot. n.: 22? ‘ UAG

Egr. Avv.

Maria Frega

c/o studio De Palma & Sebastio

Via Pitagora, 67
Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

ep.c. Spettle
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. diBari- 004
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BAR!

OGGETTO: Evento del 23/22/2010
AMAT SPA /| GRAVINA DOMENICO

Ns. Rif. 340/A/10

Facendo seguito alla sua nota, ns. prot. g62 del 18/01/2011, per effetto del vigente regola-
mento di vettura, con la presente siamo a richiedere la trasmissione di copia leggibile del
titolo di viaggio in possesso del Suo assistito al momento dell’evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

iL DIRETTQRE GENERALE
(Ing. GiovarltiMatichecchia)

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

pag. 1
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento
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Awviso di ricevimento PR T ~

y(jﬂaccomandala 7; acco o “i(‘ . - -
P /!4459“4#:19; o

L Assicurata Euro _. . Numero

Data di spedizione ... _ Dall'ufticio postale di __. -

Destinatario . M TIA/(A A FK& 6"4 C/a .57/0’!9 D G &C 7'7,4 -L (5’51‘34431
Via _ ?‘TA&DM, ,/gié,é
Fa123 TAan To

.Localita

CA.P.

*Invii multiph & un unico destinatano
___=Sottoscrizione nfiutata




jIN. DEL 23/12/2010 A POL. RCV N. 5101300100274 - AMAT 5P...

Oggetto: SIN. DEL 23/12/2010 A POL. RCV N. 5101300100274 - AMAT SPA (CX220XG) /
GRAVINA DOMENICO

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: Wed, 19 Jan 2011 11:46:37 +0100
A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, Casati Luisa <Luisa.Casati@assimoco.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

A10.PDF
340A10 Content-Encoding: base64

tdil 19/01/2011 11.53



‘wd: SIN. DEL 23/12/2010 A POL. RCV N. 3101300100274 - AM...

Oggetto: Fwd: SIN. DEL 23/12/2010 A POL. RCV N. 5101300100274 - AMAT SPA
(CX220XG) / GRAVINA DOMENICO

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Wed, 19 Jan 2011 11:52:45 +0100

A: VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

-------- Messaggio originale --------
Oggetto:SIN. DEL 23/12/2010 A POL. RCV N. 5101300100274 - AMAT SPA (CX220XG) /

GRAVINA DOMENICO
Data:Wed, 19 Jan 2011 11:46:37 +0100
Mittente:Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
A:ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, Casati Luisa
<|_uisa.Casati@assimoco.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

A10.PDF
340A10 Content-Encoding: base64

[dil 19/01/2011 11.53



