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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto v, swcert [0
N° SINISTRO , DATA SINISTRO ~ ORA 7 _ MODAUITA" ARERTURA
2§7/NS/11 09/11/2011 5 09.10 ‘ DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO - ~ ANGOLO B
8 ;:TARANTO - VIA JAPIGIA B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE-CEP | 574 |  DN33BAZ
MATR. AGENTE ) COGNOME B - NOME 7 QUALIFICA
158373  MARIANO _ | CATALDO || 7
COMUNE DI NASCITA ~ DATADINASCITA DATAASSUNZIONE  COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 01/07/1969 i g?{OQIZOOO J TALSANO 74029
DOMICILIO TIPOPATENTE  N°PATENTE  RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Borromini 75 B L B D U17473555N MCTC - TA | | 09/11/2006 23/06/2016
~ COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. , ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE l -
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO ~ TARGA PROPRIETARIO  COMUNE DI RESIDENZA
|
VIA/PIAZZA N COMPAGNIA ASSICURATRICE -
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRiETARIO) VIA/ p}AﬁzA 7 COMUNE DI RESIDENZA
B - | I
~1° DANNEGGIATO ) ~ NATURADELDANNO
PIGNATELLI VINCENZA - Nata a Taranto il 31/01/1965 | Residente a taranto in Via Japigia n. 34
2° DANNEGGIATO B 7 NATURA DEL DANNO
| . I o
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO _ TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | ‘
| J L N (| o — 11 B
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
o o WMITRICE =k JQUIDAT
) 3 DANNEGGIATO - - o NATURA DEL DANNO B
N 4° b;ANNEGGlATq ) ] ' NATURA DEL DANNO 7 ]

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
NESSUNO

| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



N° SINISTRO
D ~AmAL
- - S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

O om e | -

Il
[

©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

-

l
T

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

“TI_*

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 09.10 CIRCA EFFETTUAVO LA FERMATA DI CORSO ITALIA, SITUATA NELLE VICINANZE DEL TRIBUNALE, E APRIVO
TUTTE E TRE LE PORTE PER LA SALITA E DISCESA DELL'UTENZA.

IN COINCIDENZA DELL'APERTURA DELLA PORTA ANTERIORE UDIVO UN LAMENTO DI DOLORE DA PARTE DI UNA
VIAGGIATRICE CHE SOSTAVA DAVANTI LA PORTA A CAUSA DELL'AUTOBUS MOLTO AFFOLLATO.

Ml VOLTAVO PER VERIFICARE L'ACCADUTO E SUBITO MI RENDEVO CONTO DELLA GRAVITA' DELLA SITUAZIONE IN
QUANTO LA SIGNORA DAVA SEGNI DI SVENIMENTO PER IL FORTE DOLORE.

DOPO AVERLA FATTA ACCOMODARE A UN SEDILE CHIAMAVO DAL MIO CELLULARE IL 118.

| SANITARI DEL 118 GIUNGEVANO DOPO POCHI MINUTI E PORTAVANO VIA IN AMBULANZA L'INTERESSATA.

LA SIGNORA VIAGGIAVA ACCOMPAGNATA DALLA FIGLIA E LA STESSA M| RIFERIVA CHE LA MADRE PER SOSTENERSI SI
APPOGGIAVA CON IL BRACCIO SINISTRO AL PANNELLO DI VETRO DI PROTEZIONE POSTO NELLE VICINANZE DELLA PORTA
E CON L'APERTURA DELL'ANTA DELLA PORTA RIMANEVA CON IL BRACCIO INCASTRATO TRA IL PANNELLO E LA PORTA!
ISTESSA.

PRECISO CHE LA SIGNORA IN QUESTIONE ERA SALITA DALLA PORTA ANTERIORE ALLA FERMATA DI VIA JAPIGIA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE _R!ESPONSABILE

i | ‘PROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO | S|
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
/11 onducent
o, Ml S
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SEZIONE “A" Az;end per la Mobilts nellArea di Taranto : E."_"_
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°2 74 7 4 pata O 9-71- 2o/ 1
- RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
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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)

7/ 3 .
/’ 2 {
TURNO DI SERVIZIO n° ‘6;__1"_ TURNO DI SERVIZIO n° _‘_;_L TURNO DI SERVIZIO n° ,@
= =5 Crd I
DALLEORE - DALLEORE__ A4 43 DALLE ORE ﬁizL
= [
A /
7/ -y .~ || ALLEORE Aft. &~ || ALLEORE __° X
ALLE ORE L aueore A1, 54 ALEORE 2% JiF
LNEA T S, S unen £
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO, FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE Dﬁ;ERCIZIO
oy et ! / 7
y // Ve LA . |- ol 6 / 7S (SG i ‘ ! - ; -
[ - N . 1
CONTROLLI  Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI .. Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) Turno | Turno KBarrare la voce che ricorre); Turno | Turno
] | I |
Indicatori di linea | ONE NE Indicatori di linea | NE NE Indicatori di linea ‘r NE | NE
| ‘ ‘
Indicatori di direzione ‘ NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione ; NE ‘ NE
| | | |
Impianto illuminazione, } NE NE Impianto illuminazione i NE [ NE Impianto illuminazione ‘ NE NE
— ’ ‘ i ! I B
Luci interne & NE NE Luci interne ; NE NE Luci interne NE NE
T ‘ —— T
Strumentazione di bordo NE i NE Strumentazione di bordo | NE | NE Strumentazicne di bordo NE NE
i I I |
Obliteratrici NE | NE Obliteratrici } NE : NE Obliteratrici l NE ‘ NE
i . i i i
Martelletto rompivetro di M | M Martelletto rompivetro di | | Martelletto rompivetro di | M
sicurezza | sicurezza [ M | M sicurezza 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 Regolamento viaggiatori ‘
interno bus : | interno bus M M interno bus | M M
_____ | - o . I——
Estintore M ‘ M Estintore M M Estintore M | M
i - SR
Pulizia del Bus | INS ‘ INS Pulizia del Bus INS i INS Pulizia del Bus ‘ INS ‘ INS
Cintura di sicurezza I ‘ Cintura di sicure;za [ 7Cintura 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.), giag comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

n° del ;
o A\
al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO -~ ¥L jore VT
“:"l?., E‘ o Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Nationale Suisse S.p.A.
Via XXV Aprile 2

nationale
20097 San Donato Milanese M| o

- * g\v“\“t;L

-
L R -

Vostro interlocutore
Alessandro Corso

Direzione Tecnica

Servizio Sinistri

Ispettorato di Direzione

Tel. +39 02 51603 290

Fax +39 02 51603 288 = |
backoffice@nationalesuisse.it

¥

‘Q DC00S1412
-
27485970000056000

AMAT.S.PA.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

San Donato Milanese, 03/02/2012

Sinistro n. 00908-2012-000183187 accaduto a TARANTO il giorno 09/11/2011

In oftemperanza alle vigenti normative e con

DN336AZ, ci risultano le seguenti informazioni:

Proprietario del veicolo:
Nome Cognome/ Ragione Sociale: AM.A.T.S.P.A.
Codice Fiscale/ Partita IVA: 00146330733

Contraente della polizza:
Nome Cognome/ Ragione Sociale: AM.AT.S.P.A.
Codice Fiscale/ Partita IVA: 00146330733

Conducente del veicolo:
Nome Cognome/ Ragione Sociale: CATALDO MARIANO
Codice Fiscale/ Partita IVA: MRN SLD 6L 04 L0LIZ

La invitamo cortesemente ad integrare i dati mancanti

particolare

e/o a

001 L748597-P1-D56-1/2 0-0-0-0

riferimento all'art 316 del Codice delle
Assicurazioni ed alle disposizioni del Regolamento ISVAP (Istituto di Vigilanza sulle Assicurazioni Private
e di Interesse Collettivo) n® 31, ed esclusivamente a questo scopo, con la presente siamo a informarla che
abbiamo provveduto alla rubricazione del sinistro in oggetto, per il quale, relativamente al veicolo targato

BRYL V4

.. 14 FEB. 700
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correggere _eventuali inesattezze,

trasmettendo le via fax /e-mail agli indirizzi sopra citati, oppure a mezzo posta all'indirizzo sotto riportato.
Nel qual caso Lei avesse gia provveduto agli incombenti di cui sopra, La preghiamo di voler ritenere nulla la

presente.

Cordiali saluti.

Nationale Suisse 5.p.A.

societa uninominale soggetta all'attivita di
direzione e coordinamento da parte della
Compagnia d'Assicurazioni Nazionale
Svizzera SA-Capitale soc. 12.000.000 euro i.v
R.E.A. di Milano n® 585006

Albo imprese n® 1.00038

Albo Gruppi Assicurativi n® 013

Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159
imp. aut. all'esercizio assic. con D.M.
6-10-72 (G.U. 20-10-72 n” 274) Compaanii
con sistema di management certificato

Sede Legale e Direzione
Generale in Italia

Via XXV Aprile 2

20097 San Donato Milanese (MI)
Tel. 0251 60 31

Fax 02 51 46 34
info@nationalesuisse.it
~ww.nationalesuisse.it

Nationale Suisse Vita S.p.A.

societd soggetta all'attivitd di direzione e
coordinamento da parte di

Nationale Suisse S.p.A. - Capitale sociale
11.000.000 euro i.v.

REA diMilanon® 1242210

Albo Imprese n® 1.00071

Albo Gruppi Assicurativi n® 013

Partita IVA e Codice Fiscale n® 08710960157
Imp. aut. all esercizio assic. con DM,
16-05-88 (G.U. 22-06-88 n° 145) Compagnia
con sistema di management certificato



SINISTRI AMAT SPA n. 908-2012-000183187 - 908-2012-0001830...

Oggetto: SINISTRI AMAT SPA n. 908-2012-000183187 - 908-2012-000183037 -
908-2012-000183112

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 24/02/2012 17.20
A: Alessandro CORSO <backoffice@nationalesuisse.it>

Vedi allegati.
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Allegati:

sharp_amatmail_net_20120224_172424_0017_c2c458110027.pdf 193 KB

1dil 24/02/2012 17.21
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, smiceat 1000
3_?8 gz Taranto, li 29 FEB. 1012
Prot. n.: UAG
Egr. Avv.
Roberto D'Andria
Via Paolucci, n.46
Raccomandata A.R. 74026 - Pulsano (Ta)

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

OGGETTO: Sinistro del 0g/11/2012
AMAT SPA /| PIGNATELLI VINCENZA
Ns. Rif. 237/NS/11

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 31/01/2011, ns. prot. 1857, si comunica che
la stessa é 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.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE/GENERALE
(Ing. Giovanni Mptichecchia)

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



Posteitaliane

Awviso di ricevimento postaprioritaria
EP 06B3/EP 0505 - Mod. 23 I/P - MOD. 01304 (Ex weaazE) - St. [3] Ed. 07/05

AMA.7T s.p.2.
AZMENDA PEA LA MOBILITAY
NELL'AFRF 2. O TARANTO
Via C. Bactisti, 857

74400 TARANTO /

VI ey H e

E32/M45/ (1
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Avviso di ricevimento Poste

Raccomandata Pacco /{
|:| \ 4\ é
Assicurata

Euo N Numero _#

N

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario Egr AVV.
va  Roberto D'Andria
Via Paolucci, n.46
74026 - Pulsa

XA /C\/Q"\h

( me e Cognome)
[:lConsegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

AR

Ta)

Data Firma

«Invii multipli a un unico destinatario
«Sottoscrizione rifiutata



Avv. l'{oberto D'Andria Z 5 7Z / /{/ d / 1 ’(
Via Paoluccin. 46 - Pulsano (TA) - 74026
tel. E fax 099,5330240 — cell. 347.1130359
e-mail: robertodandria@@intinito.it

5L

3 1GEN. 2017

: _ | Spettle
Racc. a/r " AMAT SpA.

Via Cesare Battisti 657

2 C’) 74100 - TARANTO

Spett.le Ditta,

avendo ricevuto incarico legale dalla sig.ra PIGNATELLI Vincenza (c.f. PGNVCNG5A71L049D), nata a
Taranto il 31/01/1965 ed ivi residente alla Via Japigia n°® 34, Vi comunico quanto segue.

In data 9/11/2011, alle ore 9.30/ 10.00 circa, la mia cliente era a bordo del pullman di Vs proprieta, “n. 8"

Allorquando, nei pressi della fermata lungo il Corso Italia, in Taranto, nei pressi del Tribunale, subiva lesioni
personali, poiché successivamente alla chiusura delle porte dellautobus restava con il braccio sx incagliata nelle
stesse.

Successivamente veniva trasportata presso il pronto soccorso dellospedale SS. Annunziata in Taranto
dove le veniva diagnosticata una frattura al “polso Sx” come da referto in mio possesso.

Tutto cio premesso, con la presente, INVITO la spettle ditta in indirizzo a voler fomire i dati assicurativi
dellautobus (numero di polizza e nominativo dellimpresa assicuratrice) con l'avvertimento che in mancanza sara
infrapresa azione legale nei suoi confronti, perché responsabile del sinistro ex art. 2043 cc.

| dati potranno essere fomiti con comunicazione scritta, anche a mezzo fax, presso questo studio legale.

Pulsano (TA), 1i 256/01/2012

Si riceve solo per appuntamento il lunedi, il mercoledi e giovedi - dalle ore 17.00 alle 20.00






Avv. ROBERTO D’ANDRIA Postaraccomandala Postenahane

Via Paolucci n° 46 € 3,90
74026 PULSANO (TA) EL04073936 - 74121
Tel./Fax: 099.5330240
Cell.: 347.14130359
e-mail: robertodandria@infinito.it

79023 - 74026 PULSANO (TA) 260120121307
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, swiceRt [T

Taranto, li 29 FEB. 201
Prot. n.: i?_@_ UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

Direzione Tecnica - Servizio Sinistri
Raccomandata A.R. Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro del 0g/11/2011 a Pol. RCV N.25440711
AMAT SPA (DN336AZ) / PIGNATELLI VINCENZA
Ns. Rif. 237/NS/12

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./JFAX 099/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.

@ ILDIRETTO ENERALE
(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 e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e 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 Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 29/02/2012
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

3632

OGGETTO:  Sinistro n.237/NS/11 del 09/11/2011 " T 201
Utente: Pignatelli Vincenza Nata il 31/1/1965 ’

Sinistro n.038/NS/12 del 06/02/2012
Utente: Filippelli Carmela Nata il 28/02/1940

Sinistro n.019/NS/12 del 03/02/2012
Utente: Motolese Annunziata Nata il 31/05/63

_; -R N \3L.Z|Uli
Sinistro n.200/NS/11 del 03/10/2011 ‘;; p%f;&m TFCO
Utente: Pagazzo Anna Maria Nata il 29/08/79 E

Si prega di comunicare se l'utente indicato in oggetto, al momento del sinistro, era in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D@ Tiziana Tursi

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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Prot. n®: UPT/

W sp.A

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

c.a.

'
&

Taranto, li

Capo Unita Organizzativa

Affari

Generali

Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:

CERTIE ¢
»

&% quoii20g, ‘0
"0 A

Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato
sta _ scita (perigdo)
el | 3632 |Diamateui \ieea 3ot K65 D 30d0 Noesiger i NO
0wl 3Y38 Grivper:  bapeia | ShYMI NO Tegamio fold] NO
oafwle| 3¥3% Hoorese  Asbusing 31’/%’”(63 D50 Tezzenio Yold N
cocpaltt] 3834 |Cacazzo Aniin Tania ,Zﬂ"]og';j/mﬂ C") Onozer B | NO
i ({J:xqu’o L7vTeme Tagazeo A Yansa
DS T T We eau pava & wascire OPfok[4RR cov
. U MR IO BAL251 Ya

Tszah AN

roi/w%/:

RALE

1010

ISTRATIVC

CoHvwin i 53

ved AWV AR

NAWIV TS

DAy Jaoﬂ_ﬂﬂk N Do TAEIONE

| Bianei
A

| QRATUT

——

A
& N

/\(,5. 1 O ANse 24

Fea pe Ooitune

fl:s UL 4 TIA

A

<

LA DATA

-
&

Ded

CSTRA .

Oﬂ/c

/A

opo0gog U{%&LJLI

-

Disti

i saluti.

Il Responsabile Area Commerciale f.1.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento d

Ing.

osimo Cigliese

arte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.;mat.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

pag. 1




SINISTRO DEL 09/11/2011 A POL. RCV N. 25440711 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 09/11/2011 A POL. RCV N. 25440711 - AMAT SPA (DN336AZ) /
PIGNATELLI VINCENZA - NS. RIF. 237/NS/11

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

Data: 02/02/2012 10.05

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:

237NS11.PDF 184 KB

1dil 02/02/2012 10.06



