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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, IR m

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

| 247TINSM1 191112011 1325 ; ~ DENUNCIA AGENTE

_ LINEA LUOGO INCUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGO'-U
24 ‘TARANTO Q.RE PAOLO VI - VIALE DELLA L:GG/x’AEﬂOUE

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - IPERCOOP ' I 485 I CA 358 RJ

MATR. AGENTE COGNOME ' NOME QUALIFICA

114700  CARRINO - FRANCESCO ‘ 'Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO | 131161 || 01-06-94 | TARANTO || 74100

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIAPLATEJA, 140 | D || TA5267282K | MCTC-TA | 30/10/2009 ||  03/09/2014 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ) COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ‘
INATIONALE SUISSE : \

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO @ TARGA  PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
i ||
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
R B ) , L
1L - S . S S — -
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESlDENZA
I ) | )

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
SEBASTIO DAMIANA 1 Re5|dente a Taranto in Via Bruno Buozzi

2° DANNEGGIATO - _ - - NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I S | ] B
DOMICILIO _. 'COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
, N | , | R & R
3°DANNEGGATO  NATURADEL DANNO
4° DANNEGGIATO ; 7 ,, NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI ‘

inessuno

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

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

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

VDE730RIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA QONTROPARTE , 7 7

[ “

| i

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE DELLA LIBERAZIONE, AL QUARTIERE PALO VI, IMPROVVISAMENTE S| INCHIODAVA IL BUS A
(CAUSA DELL'ACCIDENTALE SEMI APERTURA DELLA PORTA POSTERIORE.

/A SEGUITO DEL BRUSCO ARRESTO DEL BUS, POICHE' SI ATTIVAVA IL FRENO DI EMERGENZA, TUTTA L'UTENZA A BORDO
VENIVA SBALLOTTATA.

[IN PARTICOLARE LA SIGNORA SEBASTIO DAMIANA (DI OLTRE 50 ANNI) CADEVA E URTAVA IL CAPO.

iPER IL SOCCORSO MEDICO ALLA SIGNORA FACEVO INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL 118 | QUALI PORTAVANO
VIA IN AMBULANZA L'INTERESSATA.

[NESSUN ALTRO PASSEGGERO DICHIARAVA DI ESSERSI PROCURATO UN DANNO FISICO.

LA CORSA VENIVA INTERROTTA E DICHIARAVO L'AVARIA Al CONTROLLORI IN SERVIZIO | QUALI PROVVEDEVANO AD
INVIARMI SUL POSTO UN BUS SOSTITUTIVO PER RIPRENDERE IL SERVIZIO.

/A FINE TURNO MI RECAVO IN DEPOSITO E DAL CONTROLLORE MANCUSO RICEVEVO LA CONFERMA CHE ERA STATA;
PREDISPOSTA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA SUL BUS 485.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURASINISTRO | /S| (UNO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
— Conduce
(n, Zr /4// Zo 24 =
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SEZIONE “A" Az:enda per la Mobilita neH ‘Area di Taranto % et [
CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N° [+ &% paTA 79/77/50 77
~ RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo
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'SEZIONE % . Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto R ¥ 1

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

TICR §4
TURNO DI SERVIZIO n° ALLS_” TURNO DI SERVIZIO n° _LZL TURNO DI SERVIZIO n°
. - Pad
DALLEORE_%. 95 DALEORE /0O DALLE ORE
2 ’ I
auEorRe 1206 ALLEORE _ £ 4[5 ALLE ORE
-~ ) rﬂ
5
LINEA ﬂL LINEA __ééz LINEA
FIRMA OPERATOREP,I:}ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
e S (/LLLU.,U"""/

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 NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE 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 romp;ivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus M interno bus
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
(portator di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente TM = Mancante "{INS = Insufficiente

Irregolarity riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - ete.), gig comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

n° del

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO fore

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 dei 16/07/2007 Pag. 2/2
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 24/11/2011
Prot. N 22 Z Q/L

o 28 NV 201

P PRESOENTE 5

06 DRETIOREGENGRAE [ . .

g¢ glRETTOREAMMIP'.'STRATNOD Al f.f. Capo Unita Tecnica
IRETTORE TECHICO ig. Gregorio Paurini

UE  ESERCIZOMOVAENTO gEgDE egonoTau

UAG  AFFARIGENJPR INISTR
UA ACQUISTI/ CONTRATTY

UC  CONTABILITA /B1LANCIO
Ul INFORMATICA

Uf -Y’:““‘LEIREIR!BUEOM O
I TECNICO £
utPT PRODOTTI TRAFFICO O
UERG RAGIONERIA TECONOMATO O
S0 ST O

OGGETTO: Sinistro del 19/11/2011 - BUS 485
Ns. Rif. 247/NS/11

DDDDDD

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, con la presente siamo a richiedere co-

pia della documentazione attestante I'avaria alla porta posteriore dichiarata dal di-

pendente.

Non ricevendo riscontro, entro il termine di 15 giorni dalla data di ricezione della pre-
sente, riterremo inesistente la bolla di segnalazione avaria e, ns. malgrado, saremo
costretti a considerare valido il sinistro ai fini dell'indennita evitati sinistri 2011.

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

G

Allegato: denuncia di sinistro del dipendente.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto s
* smcean R

AMAT s.p.a. - Protocollo i ri
Prot. N > Lk
- Ué I;IIC. Z?éﬂ

Del
Taranto, li 05/dicembre/2011 ;
of
07
T

W5

U
ue
U
UF
ur

—__-—*‘
PRESIDENTE 0

DIRETTORE GENERALE (3
O'RETTORE AMMINISTRATIVO (1
DIRETTORE TECNICO O
ESERCZIOMOVMENTO OO

AFFARIGENJPR, o
costiommm /= Al Capo Unita AA. GG.

CONTABLITA /BILANCI0 O3 D.ssa Tiziana Tursi
INFORMATICA
PERSONALE /RETRBUZIONI [ SEDE

TECNICO o
WFT PRODOTITRAFFCO. .3

ULRG RAGIONERIA/ ECONOMATO O
STQ  STAFF QUALITA 0

(m}

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 22291 del 28/11/2011 e si comunica che & stata effettuata

la verifica

esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gestione

Sinistri " al bus 485 coinvolto nel sinistro 247/ns/11 del 19/11/2011.

Si trasmette allegati alla presente la bolla di segnalazione avaria n 0065685 del

19/11/2011 comprensiva degli interventi riparativi effettuati

approvvigionamento materiali da magazzino.

Distinti saluti

F.f. Capo a Area Tecnica
Sig. G i0 Paurini

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto gljony

BOLLA | N. 0065685 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA vea AF /4{ /,/f

ORA SEGNALAZIONE AVARIA /]l(@,.:) susw, (85
ORA USCITACARRO SOcC. [ AUTISTADI .

O RIMORCHIO ] unea . AtV .
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O AUTISTI

O RIENTRO IN DEP.TO 0 RIMORCHIO
LOCALITA AVARIA ?»‘/\ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
BUS DATO INSOSTNE oo BUS RIMORCHIANTE .

ENTE SEGNALANTE - oienimessanmmmmmniasmae. o = | WP iy,
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

INFTERVENTO ESEGUITO

Data ZlJ“/L{ Ora (QZ,G ........

~N 3 r
TEMPO IMPIEGATOY - 7 <2 ~(0 L TeCNIcCO D
Mod. bolla segnalazione Valida Area a Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 1/1
S,?AMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - ST 2217 1848
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BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N? 39670

_<NDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO 5.7 A

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Quantita Giacenza
Kg/Lt| N° Descrizione Cod.Art./Barcode  Destinazione Residua
"‘ [ V-‘ C A o "’ N ,"j’r-*q“"""' b E‘l( 2K é,’ ?“? N h
N
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzino n
a4 —~ A | /o,
AP, . DATA ¢ T (A
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
L'OPERATORE
DATA / / N° REGISTRAZIONE

TipografiaPICCOLOCrispiano



INDENNITA' EVITATI SINISTRI 2011 - AVARIE

SINISTRO AGENTE DESCRIZIONE DANNI AL BUS | BOLLA | TESTIMONI | PROPOSTA UFFICI SINISTRI (DOTT.SSA TURSI) RECUPERO DEL DANNO | VALIDAZIONE DIRETTORE GENERALE
I\
IL MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESCLUSDYRIPARTO! ka
339/A110 ALBANO CATALDO - 100800 Syt e NO st NO teerech @ NO ) )
APERTURA E DISTACCO PANNELLO (VAR
225/A110 BASILE ANTONIO - 105700 QUADRO ELETTRICO UBICATO ALLE NO st no |MNEHUSO "'"A"m"f;;f;::fm”@"’"m NO (ﬁ
SPALLE DEL VANO GUIDA. N
IL MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESCL IPARTO| /
247/NS/11|  CARRINO FRANCESCO - 114700 Pt NO sl NO itk W NO \q
197/NS/11|  COLUCCI FRANCESCO - 120875 ROTTURA SPALLIERA SEDILE si st no |™Nowso ""A"To'sszfsa:i:m”\i%”m’ NO /A U]
IL MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESCL RIPARTO) /
251/NS/11| DE BARTOLOMEO ANGELO - 127920 sty oy NO si NO by NO U]
BUS IN AVARIA CHE PROVOCA UN
199/NS/11| DE BARTOLOMEO PASQUALE - 128198 |  SINISTRO A CAUSA DELL'AVARIA NO s Ng [MOAROREARTD GENERALE 'Esct@mm’m NO
INDIVIDUALE
STESSA ey B
IL MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ES RIPARTO| U
007/A/11 LA GIOIA FABIO - 148970 IMPROVVISAMENTE NO S! NO INDIVIDUALE NO u ~
IL MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE ~ESC[@FPARTO
196/NS/11 LOPARCO DOMENICO - 154730 et NO st NO o ol NO Vi U
Al
Pur avendo rilevato 'avaria meccanica ha /
279INS/1 LA GIOIA FABIO - 148970 proseguito a corsa. Il sinistro ha NO sl no |MNELUso ""’A""’I GE"T;S:‘L: PRI NO
provocato il ferimento di due pedoni NOIV [-\
¥ 71
025/A/11 MARTINELLI GIOVANNI - 158765 APERTURA PORTELLO ESTERNO si sl No  |NEUSO NPARTDI:;:T;C:EEES(@REPARTO NO
IL MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESQMSO RIPARTO) A\
055/A/1 1 MARTURANO COSIMO - 158772 R R ALY NO st NO s 5@ NO A
180/NS/11|  MONACO COSTANTINO - 163180 ANOMALIA IMPIANTO FRENANTE s s no |MNELUso “"’A"m:;:f::::s?@ REARTO NO m (/A
/
IL MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESCFBB0 RIPARTO [/\
082INS/11 RUTA UMBERTO - 183800 heniss it NO si NO & i NO . w
INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESf RIPARTO|
T10/NS/1 RUTA UMBERTO - 1 | N
0 - 183800 ANOMALIA IMPIANTO FRENANTE s si sl . NO /ﬁl Al
8 1
204/NS/11 2121 ANTONIO - 199365 DIFETTOSO FUNZIONAMENTO PORTE|  NO st g JNCLUSORIPARTO AL Ly W RIPARTE) NO U
INDIVIDUALE "[\
121/NSM1 RUSSO FRANCESCO - 183372 ANOMALIA IMPIANTO FRENANTE S| sl no |MNeUso R"A'"o':;:f;u“i““ RARTY NO \ L
BUS IN AVARIA CHE PROVOCA UN
0B4INS/11 MARIANO CATALDO - 158373 SINISTRO A CAUSA DELLAVARIA si si No |MCLUSORIPARTHESARRALE "“Y@o L NO U
INDIVIDUALE
STESSA A
218/NS/11 GENTILE GIROLAMO - 143991 ANOMALIA IMPIANTO FRENANTE S| si g s "'PA"OI:;:T;‘::EE RfERO RIPARTO NO M (/
)
083/NS/11 CUTINO GIUSEPPE - 124680 ROTTURA BARRA STABILIZZATRICE si st I it R""”":;xfg:i:"“gg’ east NO 1 ! 11
21/02/2012 - 9.16 dott.ssa Tizial si
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, SNcERT [

Taranto, li

T2 MAR 2012

Prot. néézg UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri

Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (M)

OGGETTO: Sinistro del 19/11/2011 a Pol. RCV N.25440639
AMAT SPA (CA358RJ) | SEBASTIO DAMIANA
Ns. Rif. 247/NS/11

In allegato alla presente Vi trasmettiamo la denuncia di sinistro indicato in oggetto gia anticipata via
mail.

Qualora si rendessero necessari ulteriori chiarimenti il ns. Ufficio sinistri aziendale € a Vs. disposizio-
ne: TEL./FAX 09g/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti. .

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni MatjcHecchia)

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.amat.ta.it ¢ e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o swiceRt [T

6 Taranto, li
Prot. n.: UAG

Egr. Awv.

Paolo Palma

Corso Piemonte n.100/B
Raccomandata A.R. 74121 - Taranto

12 MAR. 2012

ep.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI-SEBASTIO DAMIANA
Ns. Rif. 247/NS/11

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 06/03/2012, ns. prot. 4212, si comunica che
la stessa e stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del ti-
tolo di viaggio in possesso della sua assistita al momento dell’'evento in termini (il biglietto
inviatoci e illeggibile).

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE

(@ (Ing. Giovanni Mgtichecchia)

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.amat.ta.it e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento

EP 0BBI/EP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (Ex waaoze) - St. (3] Ed. 0705

SLRALN
7% g"?‘"‘ SON AMAT. s.p.a.
[3/ 5 3\  AZENDA PER LA MOBILITA
‘\?{ ax E| NELL’AREA DI TARANTO
\\‘;\ 35 /= Via C. Battieti, 557
‘%&W‘(’. / 74160 TARARNTO
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Awviso di ricevimento Q»‘\%}I&mdgﬁ’k} /N\.,- ~
MrpiRste S \\__‘_/

X’Raceomandata DPacco " 23 031p- 17 /('4 8—5 @t 4 d;f 'j

DAssicurala Euo b Nurmer = \:\.
Data di spedizione _ Daﬁftﬁﬁ&hp@stéle di": el \“a__...-_«_':.' 4 .
Destinatario Egr ?VV_ ) ' g
Ve ~ Paol@Palma -
. _ Corsg Piemonte n.100/B

o 74121 - Taranto -

- _j & r
‘f&/-h‘ ¥ /M(O %/17 A///

Firma per esteso del ri t Data Firma distribuzione  Bollo delPufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
«Invii multipli a un unico destinatario
«Sottoscrizione rifiutata
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26 s 14

Avv. Paolo PALMA
Corso Piemonte n. 100/B -74121 Taranto (Italy)
Fax n. 0039.099.4001722 Phone Mobile n. 0039.338.2229416
E-Mail: avv_paolopalma@libero.it

e AR

0l b AT

Spett.le
AMAT SpA
Ufficio Sinistri
¢. a. Sig. Carlo BALBO
Via C. Battisti n. 657
g 74121 Taranto (TA)

Anticipo Via Fax n, 0039.099. 7356261 Nl
Raccomandata A/R n. 12264477435.3 IONERI e

Oggetto: Richiesta apertura sinistro e comunicazione dati.

In nome e per conto della Sig.ra Damiana SEBASTIO che, con la presente, elegge
domicilio presso il mio studio per chiederVi I'apertura del sinistro inerente alla richiesta di
tisarcimento per le lesioni fisiche patite come passeggera e/o terza trasportata a borde dell’autobus
Matricola 485 Linea 24 di Vs, proprieta, assicurato con polizza RCA presso la NATIONALFE
SUISSE.

Nel darvene avviso, Vi preciso che il sinistro si & verificato in Taranto al Viale della
Liberazione in data 19.11.201 1, alle ore 13,20 circa, a cansa di una brusca frenata effettuata dal
conducente dell’autobus de quo che ha provocato conseguentemente la caduta per terra all’interno
dell’autobus della Sig.ra Damiana SEBASTIO che, nelle medesime circostanze di tempo e di
luogo, si trovava, munita di biglietto ordinario di corsa semplice n. 0153030 Serie 2011, a bordo
dell’autobus de quo mantenendosi regolarmente ai supporti di sostegno dello stesso autobus,

La Sigra Damiana SEBASTIO, a seguito della violenta caduta all’interno dell’autobus
causata dalla brusca frenata effettuata dal conducente dell’autobus de quo, Tiportava evidenti
lesioni fisiche per le quali si richiedeva I'intervento del 118 di Taranto e il SUCCessiVo Ticovero
presso I'Ospedale di S.G. Moscati di Taranto,

S1 precisa che alla dinamica del sinistro de quo assistevano alcuni testimoni.

Vi invito, pertanto, a denunciare il sinistro de quo alla Compagnia Assicurativa
NATIONALE SUISSE indicando il nominativo della Sig.ra Damiana SEBASTIO, mia assistita,
mn qualitd di passeggera e/o terza trasportata e, inoltre, & comunicare al legale scrivente i dati
inerenti alla targa: alla polizza RCA; al nominativo del conducente dell’autobus de quo e copia
della denuncia effettuata alla compagnia assicurativa NATIONALE SUISSE Ass.nii SpA.

Non ottemperando a quanto richiesto decotsi inutilmente i termini di Legge, senza
ulteriore preavviso e/o indugio, sara adita la competente Autorita Giudiziaria per il risarcimento di
tutto quanto da Voi dovuto.

Tanto Vi dovevo a norma di Legge e, in attesa, porgo distinti saluti.

Taranto, 16.02.2012
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v %g 118 Centrale Operativa - CO118 TARANTO
| 1asAiiTo) (@ 50 ccoiso]
118 Soccorso Taranto Regiona Pugha

Cartellino dell'emergenza 11037059

Stampa effettuata il 29/12/2011 11:31:52

Dettaglio evento

Numero pazienti coinvolti 1 . ., Oweratare 3N
Riferimento e " Telefono riferimente +++--
Data creazione 18/14/2011 13:22:32
Kludizio di sintegi SCo16
E’ duplicate NO E' master di duplicati  NO
Tipo richiedente PRIVATQ Tipo chiamata RICHIESTA SOCCORSO
Data chiusura 19112011 14:06:47 Data archiviazione 19/11/2011 14:06:54
Motive archiviazions -
Luongo evento PIAZZALE DELLA LIBERAZIONE civ. 10 - TARANTOQ(TA) Localita' TA-PAOLO VI
Note evento -
Chlamate Inizio Chiamante Fastio Operatore
18/11/2011 13.21.15 neane 118 31
Pazienti di intervista
Progressiyp 0
Cognome - Nome -
Giudizio di Sintesi SCo1G Sesso - Etd -
Coscignte - Respira - Vede Accaduto - Vede Paziente -
Note

Dettagli Accaduto

Mezzi coinvolli nel soccorse

Mezzo intervenuto  TATPO1/1 Tipe  BLS  Postazione intervenuta PM-TARANTO PORTO
Annullamento -

Note intervento

Movimentazion| Data Operatore Fase
191172011 13:23: 31 INVIATO
19/11/20%1 13;23: K PARTITO
19/11/2011 13:33: 09 ARRIVATO SUL LUQGO EVENTO
19/11/2011 13.37: 08 CARICATO PAZIENTE
19/11/2011 13:46: 11 ARRIVATO IN OSPEDALE
19/11/2011 14:06: 30 INTERVENTO CHIUSQ-MEZZO RIPARTITO

Pazienti trasportati

Cognome SEBASTIO Nome DAMIANA

Sessgo F Eta/Data Nasci=/Fascia 70 ANNL -
Paziente intervista 0 Valutazione Saataria 2

Mezzo intervenuto TA1PO1/1

Presidio Destinazione/ TA1 ~-TARANTQ-58 ANNUNZIATA

Codice fine intervento ~ Esito trattamenta TRASPORTO IN PRONTO SOCCORSO
Patologia riscontrata £

 Note TRAUMA CRANICO

j AN
"dellemerganza 11037059 ISED S p A

|
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CULAP[EIRO Fax 0998864788 9 Mar 2012 8:04 P00

Zé / //1/ S /” AMAT s.p.a. Z‘ro coll ivo
f‘rcL N :
De! [h q"

CENTRO SERVIZI PERITALISR.L,
FERITO VITO COLAPIETRO P PRESDENTE =
V. Europa, 35 X DRETTOREGENERALE. [
_ O/ DIRETTORE AMMNSTRATIO
40 =

74017 - Mottola (Ta) OT DRETTORETECMICO O
Tel.: Fax 000/8864788 UL ESERCZOMOWMENT) OO

Mottola, 09 marzo 2012 U AFFARIGE INISTRI
UA - ACQUISTI/CONTRETT .o
Spett.le llelC CMOMO#EARTIEAI 0 DO
AMAT SPA o
PROPRIA SEDE I JERREIGERBZON O
TRASMISSIONE FAX PT PRODOTITRAFFG).
uLHG RAGIONERIA/ECONOMATO [
STQ STAFF QUALTA o

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASSICURAZION—F8 . [
c.ld. di PUGLIA

N.s. Rif. : 1002,00/12

Sinisiro : 009082012000187045 del :19/11/2011 Es:
Agenzia ‘808 - IACOBINO Polizzz : 25440630
Assicuraio - AMAT SPA

Controparte : SEBSTIO DAMIANA

Targa Veicoio Periziato: TRASP

Targa Antagonista:CA358R.

Vs Rif. 247/NS/11

In relazione al sinistro emarginato siame & chiederVi copia deila
"holla di avaria” relativa allautobus targata CA358RJ che & rimasto ocinvolto nell'avariz
meccanica cosi come descritta dal conducente Sig. CARRINO Francesco.

in attesa di riscontro si porgono cordiaii saiuti.




SIN. 908-2012-000187045 DEL 19/11/2011 (NS. RIF. 247/NS/11)

Oggetto: SIN. 908-2012-000187045 DEL 19/11/2011 (NS. RIF. 247/NS/11)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 13/03/2012 11.44

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

Seguito Sua richiesta fax del 09 u.s. si trasmette copia della bolla di
segnalazione avaria bus n.485 targato CA358RJ.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Allegati:

247NS11.avaria.PDF 106 KB

1dil 13/03/2012 11.44



CERTIFIC,
V;\“,,mrma, %o
- .’0 >
Fo
H
<3
S.p.A. £3
.

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto <, swcer S0

Taranto, li 19/03/2012 URGENTE

Al f.f. Capo Unita Tecnica
Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 19/11/2011
NS. Rif. 247/NS/11

In allegato alla presente Le rimettiamo la fotocopia di un biglietto ordinario di corsa
semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminarlo e a
comunicarci se € stato timbrato sul bus 485.

Si confida in un Suo cortese e sollecito riscontro e a disposizione per ogni ulteriore
chiarimento, si porgono distinti saluti.

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

NoER)

ot N ——————————————

o JOMARZ01Z
P PRESIDENTE a
DG DIRETTORE GENERALE O
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO T
DT DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIZIOMOVIMENTO O
UAG AFFARIGEN/PR/SINISTRI I
UA :

UP  PERSONALE /RETRIBUZIONI OO
Ut |
]

{PT PRODOTTITRAFFICO
ERIA/ECONOMATO OO0

STQ STAFF QUALITA

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.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Avv. Paolo PALMA
Corso Piemonte n. 100/B -74121 Taranto (Italy)
Fax n. 0039.099.4001722 Phone Mobile n. 0039.338.2229416
E-Mail: avv.paolopalma@libero.it

wive

l] 8 MAR 01
Spett.le
AMAT SpA
Ufficio Sinistri
P ¢. a. Sig. Carlo BALBO
Via C. Battisti n. 657
74121 Taranto (TA)

Anticipo Via Fax n. 0039.099.7356261 OTTRAFFCO.
Raccomandata A/R n. 12264477435-3 RAGIONERIA/ECONOMATO C

=
> O

Oggetto: Richiesta apertura sinistro e comunicazione dati.

In nome e per conto della Sigra Damiana SEBASTIO che, con la presente, elegge
domicilio presso il mio studio per chiederVi I’apertura del sinistro inerente alla richiesta di
risarcimento per le lesioni fisiche patite come passeggera e/o terza trasportata a bordo dell’autobus
Matricola 485 Linea 24 di Vs. proprieta, assicurato con polizza RCA presso la NATIONALE
SUISSE.

Nel darvene avviso, Vi preciso che il sinistro si ¢ verificato in Taranto al Viale della
Liberazione in data 19.11.2011, alle ore 13,20 circa, a causa di una brusca frenata effettuata dal
conducente dell’autobus de quo che ha provocato conseguentemente la caduta per terra all’interno
dell’autobus della Sig.ra Damiana SEBASTIO che, nelle medesime circostanze di tempo e di
luogo, si trovava, munlta di blglletto 0rd1nar10 di corsa semplice n. 0153030 Serie 2011, a bordo

dell’artobus deque supporti di sostegno dello stesso autobus

» della violenta caduta all’interno dell’autobus
causat icente dell’autobus de quo, riportava evidenti
lesioni ito del 118 di Taranto e il successivo ricovero

resso \ )
P &’”‘ P rte £E T Juo assistevano alcuni testimoni.
gt VS lstro de quo alla Compagnia Assicurativa

NATI( 1 2100 7 2lla Sig.ra Damiana SEBASTIO, mia assistita,
in qua 10ltre, a comunicare al legale scrivente 1 dati
inerent 0 del conducente dell’autobus de quo e copia
dellad a NATIONALE SUISSE Ass.ni SpA.

corsi inutilmente i termini di Legge, senza
ulterior ente Autorita Giudiziaria per il risarcimento di
tutto qu

sa, porgo distinti saluti.
Tarantc




S oolaw'l rad N
; ='.;*u'~mu TISERT AW oy atnownl ooy
Ja i€l L R LR0N g ol 3 ey JETIOME G0N a g
Torendi v ..n:in:quiru;q.fn' suld - A
y
¥ 10
R X
4 VEE i-‘( ]
. LS n
; | Feod i -
b "
VAR f A2 . L2 0T 2 b
TSRS L e T Ssbsi. s
ATED SO LYY 9 0ileimia vainegs Bleandortt cotioge(
st LU o M pTHS sl srgid silst otnos g o simoe o
B it G e dul erudiagnt O Ly ue o2 ova b weaswy cubonnrol
VL ! ST ) Gl BN tE | 20103 9y adatet wreneal sl e st sk
TS b eegu g A SN s slatdiesr fonqgorq &V otb RS rumid 26 plosnisid
(IS SRLE O
iV e otes o T o andios w2 ouaitle ool o2guq (Y o2lsvg st oA
woatialte IR oo Tt il s 8 Bt 05 21 oo ot 0S¥ meb GG woomied
b e e Slebiey W s senn9 Gik oy ogg st o opp b endoie Ul anue i,
Lo b s b o g slen ady T EAHHAR reamis] g1 g€ Biial <0 ke Ll
e DI o Hie et o abaese e b oismibne oionuid b chansr peorar 2 !
airdigs areste ollob oo ooz b oaai s 16 HnaEMEleg - FOhaanAaRIn 6o L e Tl
v B o i e 2o wenione sl otommee 8 OV A2 soswet) L1 i b
£ oareker g oup s edcius TRE oMropbius ish siant, Ty . ol Gooasd WMl sloegey
B AT PRI TR L0 TV il | OO SO » 37 1 PRSI TI O - S S YT - YO T il T s A PTG TR

RS VR S :—'UM e b alpbag T ase g
i et LA O 223 2t O S o ke i b0l £Suaeiib Bls i 62 oo I8
WO ey O ub oo v swianniob 6 RN Y RE-T K EH Y 1 i
Ahet L nasmneC Loyl sliol aaisawon B nbaraibam 1241002 HIAVOTT A
o GIEMOGZET L379) 0'9 sy aeona b Anloup

LAY A F I

Culhe TEe shizol L sidtinng foLtitont

oL G Sl s, dns Bab capessbnon f9b ovgsremon Ly 2R ssxtion sile ;'eu !i'g YRR

A el L T e AJAMOITAV sviwiuatezs BIngrpnGs o SRttt gronpast
a2 ugusd e o sinarmdiun caassh dendan wlaear b obamsgruitn e

Lt Birvats” sinctaanion ol stibe fike caoibin 00 ve 2 LTy ST
vtk oV Rb otsgp

tse b omien caung e ugue ik soon i ool 7 otaeT
TEALZO &Y okl

117 121 oloet Lr e,



g : na;i?:j__
DIV 9! ©OFsa sempiice
. N. 0153030 SERIE 2011

&

Orsa g

\

\



B.&

ARANTO SOCCORSO

=

118 Soccorso Taranto

Cartellino dell'emergenza 11037059
Stampa effettuata il 29/12/2011 11:31:52

Dettaglio evento

11 Centrale Operativa - CO118 TARANTO

Regione Puglia

Numero pazienti coinvolti 1 Operatore

PRIVATO
19/11/2011 14:06:47

Tipo richiedente Tipo chiamata

Data chiusura

Motivo archiviazione -
Luogo evento
Note evento -

Chiamate Inizio Chiamante Fascio

19/11/2011 132115 ..., 118 31

Riferimento " Telefono riferimento
Data creazione 19/14/2011 13:22:32

Giudizio di sintesi SC01G

E' duplicato NO E' master di duplicati

Data archiviazione

PIAZZALE DELLA LIBERAZIONE civ. 10 - TARANTO(TA) Localita' TA-PAOLO VI

Operatore

31

]

NO
RICHIESTA SOCCORSO
19/11/2011 14.06:54

Pazienti di intervista

TA1PO1M
TA1-TARANTO-SS. ANNUNZIATA
- Esito trattamento

Mezzo intervenuto

Presidio Destinazione/
Codice fine intervento
Patologia riscontrata -
Note TRAUMA CRANICO

Progressivo 0
Cognome S Nome
Giudizio di Sintesi SC01G Sesso Eta
Cosciente - Respira - Vede Accaduto Vede Paziente
Note
Dettagli Accaduto
Mezzi coinvolti nel soccorso
Mezzo intervenuto  TA1PO1/1 Tipo BLS Postazione intervenuta PM-TARANTO PORTO
Annullamento -
Note intervento -
Movimentazioni Data Operatore Fase
19/11/2011 13:23: 31 INVIATO
19/11/2011 13:23: 31 PARTITO
19/11/2011 13:33: 09 ARRIVATO SUL LUOGO EVENTO
19/11/2011 13:37: 09 CARICATO PAZIENTE
19/11/2011 13:46: 1 ARRIVATO IN OSPEDALE
19/11/2011 14.06: 30 INTERVENTO CHIUSO-MEZZO RIPARTITO
Pazienti trasportati
Cognome SEBASTIO Nome DAMIANA
Sesso F Eta/Data Nascita/Fascia 70 ANNI -
Paziente intervista 0 Valutazione San taria 2

TRASPORTO IN PRONTO SOCCORSO

L& presente {otocopia orme all'originale
presente presso 'archivio deile Centrale

Uperativa 118 Taranto
Si rilascia per ﬂ( -
i

IS
|
Taranto, ;‘,»;}%i’u ‘

g

consenti!

"{ F Le '.J.’I:Z-.)‘

I
[
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Avv. Paolo PALMA
Corso Piemonte n. 100/B
- 74100 TARANTO

I

12264477435-3

Dosz‘araccomandata Posteltalla ne
€ 5,00

EL04 63132 - 74121

79047 - 74121 TARANTO & (TA)

Geke
AMAT SqA M —I;XRANTO

~VUFRcio SINISTR—

\la C- Bamiisti w 6571
Y724 TARANTO (T4)



Avv, Paolo PALMA
Corso Piemonte n. 100/B
74100 TARANTO
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Azienda per ko Mobili'd nell’Area di Taranto

(TIFIC4,
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Taranto, li 07/10/2015

Prot. n.: UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE
OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
Importo€ 1.000,00

1) N.SIN. 923571251 DEL 21/09/2013 (NS. RIF. 247/AR/13)

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui all'oggetto richieste
dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce I'attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli

a motore.

La somma complessiva di € 1.000,00 (euromille/oo) dovra essere versata a mezzo bonifico bancario

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543
Beneficiario: Allianz S.p.a.

Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto

Distinti saluti.
Il Capo Unita
? AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
v
Allegati: n.1 nota Allianz del 0g9/0g/2015 prot. 16992. ~HASE
Haitnda per 1 mobilta r nelarm d Tares
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#G  Ufficio Ragioneria

I Qeaft il —
o

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisfro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.



SINISTRO DEL 19/11/2011 A POL. RCV N. 25440639 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 19/11/2011 A POL. RCV N. 25440639 - AMAT SPA (CA358RJ) /
SEBASTIO DAMIANA - NS. RIF. 247/NS/11

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

Data: 06/03/2012 12.43

A: ns@sistemasinistri. it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Segue invio della copia originale per via epistolare.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Allegati:

247NS11.PDF 226 KB

1dil 06/03/2012 12.44



