Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto @;Lm
N° SINISTRO ~ DATASINISTRO ORA B MODALITA® APERTURA
055/A111 | 16/03/2011 - 1345 | DENUNCIA AGENTE
LINEA ~ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO o
APPIA TARANTO SAN VITO - V,I,A VIZZARRO 7 B B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
VIALE EUROPA - ILVA - 563 | DG 441 BF
MATR.AGENTE ~ COGNOME - ~ NOME ~ QUALIFICA
168772 | MARTURANO - /COSIMO ‘ ‘7 CONDUCENTE DI LINEA ]
i 'COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO ‘ 16/10/1975 | 26/09/200(_)_ TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
J D || TA5081256V \ MCTC -TA || 24/06/2000 26/05/20 1 i B
COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

Via F. CAVALLOTTI N. 131
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T.

'ASSIMOCO - B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA  MODELLO TARGA PROPRIETARIO -
- - VIATPIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
v '
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
' /C.l. AH3195759
NATURA DEL DANNO

MONGELLI SIMONA - Nata a Taranto il 11/07/1986
2° Q@FGGIATO -

PROPRIETARIO

COMUNE DI RESIDENZA

RESIDENZA

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA
= L — - e -
) DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI ~ LIQUIDATORE
———Jl M
3° DANNEGGIATO ~ NATURA DEL DANNO
NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO

AUTORITA' INTERVENUTA | -

TESTIMONI
\

|| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



_ N°SINISTRO
e ! ¢ S.p.A.

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
—

0
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

I

| .

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
| S

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO VIA VIZZARRO, PER CAUSE NON A ME IMPUTABILI, IL MEZZO IMPROVVISAMENTE SI BLOCCAVA
BRUSCAMENTE E A SEGUITO DI CIO' UNA VIAGGIATRICE DI NOME MONGELLI SIMONA, STANDO SEDUTA VENIVA SBALZATA
IN AVANTI VERSO | SEDILI COLLOCATI DALLA PARTE OPPOSTA.

LA RAGAZZA ASSERIVA DI AVER URTATO LA MANO E DI VOLER EFFETTUARE UN CONTROLLO MEDICO, PER TALE MOTIVO|
[RICHIEDEVO L'INTERVENTO SUL POSTO DEI SANITARI DEL 118.

LA RAGAZZA ANDAVA VIA IN AMBULANZA AL PRONTO SOCCORSO.

AL MOMENTO DEL FATTO A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO SOLO DUE PASSEGGERI.

LA CORSA VENIVA INTERROTTA E FACEVO RIENTRO IN DEPOSITO DOVE VENIVA PREDISPOSTA APPOSITA BOLLA DI
|[SEGNALZIONE AVARIA N.0061527/A.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

‘ﬁ PROWEDIMENT PRESIDENTE APERTURA S|

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCR
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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
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

|
|
|
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO VIA VIZZARRO, PER CAUSE NON A ME IMPUTABILI, IL MEZZO IMPROVVISAMENTE SI BLOCCAVA|
BRUSCAMENTE E A SEGUITO DI CIO' UNA VIAGGIATRICE DI NOME MONGELLI SIMONA, STANDO SEDUTA VENIVA SBALZATA
IN AVANTI VERSO | SEDILI COLLOCATI DALLA PARTE OPPOSTA.

LA RAGAZZA ASSERIVA DI AVER URTATO LA MANO E DI VOLER EFFETTUARE UN CONTROLLO MEDICO, PER TALE MOTIVO\
RICHIEDEVO L'INTERVENTO SUL POSTO DEI SANITARI DEL 118. ‘
LA RAGAZZA ANDAVA VIA IN AMBULANZA AL PRONTO SOCCORSO.
AL MOMENTO DEL FATTO A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO SOLO DUE PASSEGGERI.

LA CORSA VENIVA INTERROTTA E FACEVO RIENTRO IN DEPOSITO DOVE VENIVA PREDISPOSTA APPOSITA BOLLA DI
SEGNALZIONE AVARIA N.0061527/A. ‘

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RES

RONSABILE

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCR
[«4/ /9//9 3/43({ i
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

I

N°SINISTRO | DATASINISTRO ~ ORA i
~ 055/A111 | 16/032011 | | 1345 | - DENUNCIAAGENTE
LINEA' B LUOGO IN CUI E' ACCADUTO ) IL SINISTRO ~ ANGOLO
APPIA MTARANTO SAN VITO - VIA VIZZARRO - B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
VIALE EUROPA - ILVA - - 563 | DG441BF
MATR.AGENTE ~ COGNOME ~ NOME _ ~ QUALIFICA
158772 MARTURANO ~ cosimo | CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO | 1611011975 | - 26/09/2000 | [TARANTO || 74100
DOMICILIO ~ TIPOPATENTE  N°PATENTE  RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
D TA5081256V = MCTC-TA 24/06/2000 26/05/2015
COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

Via F. CAVALLOTTI N. 1 31
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. B

ASSIMOCO B ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
QOMUNE)I _RESIDENZA

MARCA MODELLO ~ TARGA PROPRIETARIO
J | - —— ‘ ‘ N o [
VIA | PIAZZA B B COMPAGNIA ASSICURATRICE
— B i - : o addib
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA - COMUNE DI RESIDENZA
, o \ o |l o
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘MONGELLI S|MONA Nata a Taranto il 11/07/1 986 ‘ IC.I. AH3195759
i 2 DANNEGGIATO _ _ _ NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
A ) . . kel _ ‘ s
I | - I R o
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
‘ OMICH NIA A , D NN
L B B , | |
3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
E NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO

AUTORITA' INTERVENUTA |
!
TESTIMONI

| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Az;enda per la Mobilita nell Area di Taranto
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Azienda per la Mobihta 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)

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° 0 TURNO DI SERVIZIO n°
J - (/ h_ /f o
DALLEORE . .2 & DALLE ORE DALLE OREM
. (4 y s
7 O3 h LE
ALLE ORE /. P2 ALEORE <1<
A7) -
LINEA il / LINEA I
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
a0 0 s NP\ USaess 20 Co$0 /20
A ,./,."// \ \
CONTROLLI Inizio | Fine bNTROLLI Inizio YFine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricore)| Turno | Turno (Barrgre 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 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 digs;icurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus = M M interno bus o M M interno bus 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

no
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SINCERT B

Taranto, li 24/03/2011

Al Coordinatore f.f.
Area Tecnica

Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 16/03/2011 - BUS 563
Ns. Rif. 055/A/11

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, con la presente siamo a richiedere co-
pia della documentazione attestante I'avaria dichiarata dal dipendente.

Non ricevendo riscontro, entro 15 giorni dalla data di ricezione della presente, riter-
remo inesistente la bolla di segnalazione di avaria, e, pertanto, verra comunicato al
dipendente interessato al sinistro che lo stesso sara considerato “passivo” ai fini

dell'indennita “evitati sinistri 2011".

Distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi .« 65(;4‘
15 MAR. 2011

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
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9.510.11.00074
. oSS (a4

Oggetto: 9.510.11.00074

Mittente: "apertura.sinistri@assimoco.it" <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Mon, 28 Mar 2011 11:14:45 +0200

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

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

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

- CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistri@assimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Content-Description: 1390183_1_20110328111309.PDF
1390183_1_20110328111309.PDF | Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

1390183 _mst_1065_1_doc.pdf

Content-Description: 1300183_mst_1065_1_doc.pdf
1390183_mst_1065_1_doc.pdf Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

1dil 28/03/2011 11.47
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2011.00074

Numero Polizza: 510.013.00.00100310 Targa: DG441BF
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 16/03/2011 Data Denuncia: 16/03/2011 Data per.: 24/03/2011
Localita Sinistro: SAN VITO TARANTO 74020 TA

Conducente: MARTURANO COSIMO

Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:

Ispettorato Codif.: SEGRATE 001

Perito/Riparatore incaricato:

Data incarico:

Preventivo Auto

Passanti

Trasportati Cose non trasp/ARD

Cose trasportate

0,00

7.600,00 0,00

0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: RCA ordinario - RESPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: E

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati:
MONGELLI SIMONA

Ispettorato gestore

L]

Liquidato

]
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Oggetto: 9.510.11.00074
Mittente: "apertura.sinistri@assimoco.it" <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Mon, 28 Mar 2011 11:14:45 +0200
A: "clsbari@assimoco.it" <clsbari@assimoco.it>, "salvatore.dicorato@assimoco.it"
<salvatore.dicorato@assimoco.it>, "giacomo.gadaleta@assimoco.it"
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, "luciano.scolozzi@assimoco.it"
<luciano.scolozzi@assimoco.it>
CC: "stefania.humel@assimoco.it" <stefania.humel@assimoco.it>, tursi <tursi@amat.ta.it>,
sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>, "vittorio.derrico@gbsspa.it"
<vittorio.derrico@gbsspa.it>, "clsmilano@assimoco.it" <clsmilano@assimoco.it>- TR B

Vi comunichiame 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.sinistrifassimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncialassimeco.it o

- CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail nelpaeci .sinistrifassimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulterlorw chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

l \Content Description: 1390183_1_20110328111309. PDF ]
~1390183 1_20110328111309. PDF Content-Type: application/pdf h

: Content-Encoding: basebt4

—1390183_mst_1065_1_doc pdf ————————— o

Content Descrlptlon 1390183 mst_ 1065 1 doc pdf‘
Content-Type: application/pdf ‘
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DENUNCIA SINISTRO

510.2011.00074

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100310 Targa: DG441BF

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.

Indirizzo: VIA CESARE
TARANTO -
74121 TA

Data Sinistro: 16/03/2011

Localita Sinistro: SAN VITO TARANTO

Cod. Fiscale: 00146330733
BATTISTI 657
Data Denuncia: 16/03/2011 Data per.: 24/03/2011
74020 TA

Conducente: MARTURANO COSIMO

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente: r
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001

Perito/Riparatore incaricato:

Data incarico:

Preventivo Auto

Passanti

Trasportati Cose non trasp/ARD

Cose trasportate

0,00

7.600,00 0,00

0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalitad: RCA ordinario - RESPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: El

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati:
MONGELLI SIMONA

Ispettorato gestore

[]

Liquidato

[]
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 07 APR. 2011

Prot. n.: 65&8__ UAG

Egr. Avv.
Elisabetta Barnaba
Via Braccio Martello, n.36

Raccomandata A.R. 73100 - LECCE

ep.c. Spett.le
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari - 004
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del 16/03/2011
AMAT SPA/ MONGELLI SIMONA
Ns. Rif. o55/A/11

Facendo seguito alla sua nota di richiesta di risarcimento danni Prot. 6197 del 04/04/2011,

per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del tito-
lo 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 ichecchia)

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-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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Avviso di ricevimento

/ Raccomandata ‘ | Pacco

" Poste

WY 3 e

-

| Assicurata Euro —_— \\;jw — \_/
Data di spedizione . . - Dall'ufficio postal — /_\\ i
aw cusanglla PAtnaRa
Destinatario — S
va Dmacee licicwe | 26 B R B
cap F3A9° | ocaia Le&cecE R 2 -9 -
/
i
WD;ta Firma dell’incaricato al buzione i Bollo d;lﬁfﬁc;

(Nome eCognome)
| Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01

#|nvii multipli a un unico destinatario
L | Sottoscrizione rifiutata

\

di distribuzione
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STUDIO LEGALE 04 APR. 2011

« Avv. Stefania Maritati

Avv. Anna Quarta
Avv. Elisabetta Barnaba
Dott.ssa Lidia Vacca

- Spettle AMAT S.p.A.

Via Cesare Battisti, n. 657
\ 74100 - TARANTO

Spett.le Assimoco S.p.A.

Via Cassanese 224

20090 - SEGRATE (MI)
C.DIREZ.MI.OLTRE PALAZ. GIOTTO

Lecce, 23 marzo 2011

Oggetto: sinistro avvenuto in localitd San Vito -Taranto - Linea Appia — Viale Jonio,
i1 16.03.2011. Vs. autobus assicurato tg. DG441BF Cod. 563. AMAT S.p.A.

Formulo la presente in nome, per conto e nell’interesse della sig.ra Mongelli Simona, C.F.
MNG SMN 86L S1L 049K, nata a Taranto 1’11.07.1986 ed ivi residente alla Via Pettinasse n.
18, elettivamente domiciliata presso lo scrivente studio legale, la quale mi ha conferito incarico
di ottenere da Voi, ove occorra anche giudizialmente, il risarcimento dei danni derivanti dal
sinistro in oggetto verificatosi secondo le seguenti modalita.

Ed invero, il giorno 16.03.2011, alle h. 13.45 - 13.50 circa, I’autobus tg. DG441BF Cod.
563, di proprieta del’AMAT S.p.A., e assicurato ai fini della responsabilita civile verso terzi
con la Compagnia ASSIMOCO, percorreva, a velocita elevata, Viale Jonio in localita San
Vito-Taranto in direzione verso quest’ultimo centro abitato, con a bordo la sig.ra Mongelli
Simona che viaggiava seduta, munita di regolare biglietto, unitamente ad altri passeggeri.

Nelle circostanze di cui innanzi, ’autobus frenava bruscamente tanto che la sig.ra
Mongelli, veniva scaraventata dalla zona centrale, ove era seduta, alla parte anteriore
dell’autobus, andando cosi ad urtare contro la macchinetta obliteratrice posta a ridosso
della cabina dell’autista per poi cadere violentemente per terra.

In conseguenza di tanto, la sig.ra Mongelli Simona subiva la rottura dei propri occhiali da
vista e riportava lesioni personali, ancora in corso di quantificazione, per le quali veniva
trasportata con il 118 presso il Pronto soccorso del Presidio Ospedaliero “SS. Annunziata di
Taranto, ove le venivano prestate le prime cure del caso (cfr referti di P.S. allegati).

E’ evidente, pertanto, che la responsabilita del sinistro ¢ da ascriversi, in via esclusiva, alla
eccessiva velocita del conducente dell’autobus tg. DG441BF Cod. 563, cha a causa della sua
colposa condotta di guida ha provocato il sinistro in epigrafe.

Tutto cid premesso, Vi invito e diffido a voler risarcire tutti i danni subiti e subendi dalla
mia assistita nell’incidente innanzi descritto, con I’avvertimento che, decorsi inutilmente i
termini di legge, agiro giudizialmente nei Vostri confronti per la tutela dei suoi diritti.

Distinti saluti. Awy, abetta

Via Braccio Martello, 36 - 73100- Lecce
Tel./fax 0832/314789 — cell. 338/9212338
mail: elisa.barnaba@libero.it



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO

Tel. 099.4585456/7 - Fax'099.4590440
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Specificare se si tratta di:

] lnfonuni-o sul lavoro D Incidente stradale

| Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzi

| Infortunio scolastico ] incidente domestico

| Incidente sportivo ﬁm : S
] Morso di animali , [} Accidentale "'5 < ife {10.09818

Data dell'incidente ,,1._‘“4” Luogo dell’incidente Lo V., Jo - Jox
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Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CLLLN-7
,um;,,

SINCERT

o

Taranto, li 06/04/2011
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.062/A/11 del 18/03/2011
Utente: Mignogna Rosa nata il 07/08/1952

Sinistro n.055/A/11 del 16/03/2011
Utente: Mongelli Simona nata il 11/07/1986

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.

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

o 0}iA8

N

07 APR. 2011

P PRESIDENTE O
0G  DIRETTORE GENERALE O
DA - DIRETTORE AMMINISTRATIVO T3
DT DIRETTORE TECNICO £
UE  ESERCIZIOMOVMENTZ O3
UAG AFFARIGENPREIMSTRI O
UA  ACQUISTH/ CONTRATTI 0

UC CONTABILIA/BILANCIO O3
Ul INFORMATICA O
UP  PERSONALE/RETRIBUZION O
Ut TECKICO 3
GEPT PRODOTTITRAFTICD M
ufRG RAGIONERIA/ECONOMATO 2
Jiw Ginfr wrn =3

O

Societa per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it ee-majl: 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’Arec di furantc :"jm BE
Taranto, i 77 1%
Prot. n® UPT/...ccoriiiiiiiiines
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:
Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro Abbonato
sta scita (periodo)
-~ 0 _ - - (1 [}
AT | Hiolognn  fosa O‘-‘F/@Kﬁ%é’/ Blks6d Hato Joll No
(1% |Vostgun  Sions | MY g M66 | rao <04l | Ne

B2

.

ProL. bt i

s 7 1 APR. 2011

P PRESIDENTE [m]

DG DIRETTORE GENERALE ]

DR UIRE 1 TORE AMTRING IRATVU LT

DT DIRETTORE TECHICO O {\

JF—EFRCAC RIS

UAG AFFARIGEN/PRISHISTRI i \,}‘
\

ACOSHETLICONTRATT]

Vi
=
0
0

U CONTABLITA/BILANGID

Ui IFORMATICA

UP PERSONALE /RETRIBUZION O3

UT  TECHICC O

WPT PRODOTTITRAFTICO !

VRG RAGIONERIA{ ECONOMATG 7

DI TIATT WUALDA wd
!

Distinti saluti.

Societa per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e ¢oordina
Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web:

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto =

Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registr

Il Responsabile Area Commerciale ff.
simo Cigliese

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

nto da parte del Comune di Taranto

.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
o delle Imprese di Taranto 00146330733
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STUDIO LEGALE
Avv. Stefania Maritati
Avv. Anna Quarta
Awv. Elisabetta Barnaba
Dott.ssa Lidia Vacca

Spett.le AMAT S.p.A.
Via Cesare Battisti, n. 657
74100 - TARANTO

e p. ¢. Spett.le
Assimoco Assicurazioni S.p.A.
C.L.S. di Bari, 004
N Via G. Amendola, 52/E
S 70126 BARI

= TN -

—_—— I

Lecce, 20 aprile 2011

Oggetto: Vs. Rif. 055/A/11. Riscontro nota prot. 6518 UAG.
Sinistro avvenuto in localita San Vito -Taranto - Linea Appia — Viale Jonio, il
16.03.2011. Danneggiato Mongelli Simona. Vs autobus assicurato DG441BF Cod 563.

Formulo la presente al fine di riscontrare la nota del 7.04.2011, a firma del Direttore
Generale del’AMAT S.p.A., Ing. Giovanni Matichecchia, ricevuta in data 12.04.2011, e
trasmetterVi la copia del titolo di viaggio in possesso della mia assistita, sig.ra Mongelli
Simona, al momento dell’evento in termini.

Sara mia cura comunicarVi I’avvenuta guarigione della mia assistita, al fine di dare
seguito all’istruttoria della pratica di risarcimento del danno derivato a quest’ultima in
seguito al verificarsi del sinistro in oggetto.

Resto a disposizione ed invio distinti saluti.

All. copia titolo di viaggio N. 0794915 Serie 2010 obliterato.

Awv. Eli al%ita B a

. %895

.o LS NR 20

Via Braccio Martello, 36 - 73100- Lecce
Tel./fax 0832/314789 — cell. 338/9212338
mail: elisa.barnaba@libero.it
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

URGENTE

Taranto, li 06/05/2011

Al Coordinatore f.f.
Area Tecnica

Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 16/03/2011

NS. Rif. 055/A/11

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

comunicarci se e stato timbrato sul bus 563.
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

8531

D

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 73561e 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
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranro

Lg!TIF'c

BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA

ORA SEGNALAZIONE AVARIA LS4 47| BUSN..... 2 3 e L ek

ORA USCITA CARRO SOCC. ] AUTISTADI

O RIMORCHIO ] LINEA

ORA ULTIMAZ. RIP.NE O],  [aums 7

O RIENTRO IN DEP.TO B | 7 A i 7 RIMORCHIO ... . . . e cr s i :
TS S eV SN NY. LR Aa b /

LOCALITAAVARIA . f.. L7 Q1 [T QAL L

OPERATORI

TEMPO IMPIEGATO

RESTITUZIONE ALL'ESERCIZIO

Data ... | Ora ___ T

SpA
Azianda par ko Mobibia nell Acea di Torano

Mod. bolla segnalazione
avaria bus

Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 . Pag. 1/1

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - ST 2217 1848
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 03/maggio/2011

AN

f’rot.N

- 0 4 MAG. 2011

P PRESIDENTE a

06 DRETIOREGENERAE O Al Capo Unita AA. GG.
0A  DIRETTORE AMMINISTRATNO OJ - ;

DT DRETIORETENCO OO D.ssa Tiziana Tursi

UE  ESERCIZIO MOVIMENTO () SED E

UAG AFFARI GEN/PR/SINISTRI

UA ACQUIST!/ CONTRATTI a
GC  CONTABIUTR'/BILANCIO OO
Ul INFORMATICA 0
UP PERSONALE /RETRIBUZIONT OO
UT  TECNICO 0
ulPT PRODOTTITRAFFICO a
ufRG RAGIONERIA/ECONOMATO 3

ST STAFT QUALITA'

0

Oggetto: Sinistro n® 55/A/2011.

Si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria, n°
0061532 del 16/03/2011, comprensiva degli interventi di riparazione esequiti sul bus
con numero aziendale 563 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti
Il Coordinatore f.f. Area Tecnica
Sig. Greg@gio 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 Mobilita nell’Area di Taranto " swcemt

| BOLLA N. 0061532 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA Data /// ;D/ oty

ORA SEGNALAZIONE AVARIA BUS N. 663
ORA USCITA CARRO SOCC. L AUTISTADI

O RIMORCHIO [] LINEA 7 K C’/ﬂ/'/”«ﬁ/@/ﬁ& ,,,,,,
ORA ULTIMAZ. RIP.NE ] AUTISTI

O RIENTRO IN DEP.TO 5 /f /{/0 RIMORCHID. sy
LOCALITA AVARIA MP ...........................................................................................................................................................
BUS DATO/IN BOSTNE coccinmess BUS RIMORCHIANTE ...
SEGNALAZIONE AVARIA

R /{2

____________________________________________________________________________ ILTECNICO D'OFENA ¥V &7 72

RESTITUZIONE ALL'ESERCIZIO

Data /3‘«9-2 Ora ...

Mod. bolla segnalazione

Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 11
avaria bus

SpA
Aziondo per ko Mobilid nelArso d Taronio

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - ST 2217 1848



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
™
IL MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESCLUS PARTO) l‘a
339/A/110 ALBANO CATALDO - 100800 s AT NO si NO s ol @ NO ) )
APERTURA E DISTACCO PANNELLO WV
225/A/10 BASILE ANTONIO - 105700 QUADRO ELETTRICO UBICATO ALLE NO s no  |MCUSORIPARTO G;:,m::scw@"’“m NO
SPALLE DEL VANO GUIDA. o [y
IL MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESCL IPARTO| /
247/NS/11|  CARRINO FRANCESCO - 114700 O AN NO st NO s pa W NO \
197/NS/1|  COLUCCI FRANGESCO - 120875 ROTTURA SPALLIERA SEDILE si st no  |INELso “"””‘TOIﬁ;l’:’fg:::scwﬁp‘“”o NO ; U)
LA AN
IL MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESCLISR,RIPARTO 7
251/NS/11| DE BARTOLOMEO ANGELO - 127920 Frm i che e NO st NO e NO u /
BUS IN AVARIA CHE PROVOCA UN
199/NS/11 | DE BARTOLOMEO PASQUALE - 128198 |  SINISTRO A CAUSA DELLAVARIA NO st No |INEVSORIPARTOGENERALE 'isct@"""mo NO
INDIVIDUALE
STESSA Tl
IL MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ES( O RIPARTO| U
ABIO -
007/A/1 LA GIOIA FABIO - 148870 i <l T g NO si NO o NO U A
IL MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESCL! IPARTO| A
1968/NS/11 LOPARCO DOMENICO - 154730 Pt ot il NO st ) i b NO d w
Pur avendo rilevato I'avaria meccanica ha /
279/INS/11 LA GIOIA FABIO - 148970 proseguito la corsa. Il sinistro ha NO sl ' |NCLUSORIPARTO GERERALE £ ARATO) NO
& = g < INDIVIDUALE
provocato il ferimento di due pedoni ) (f\
T 71
025/A11 MARTINELLI GIOVANNI - 158765 APERTURA PORTELLO ESTERNO si st No |HUE0 R"’“Rm]ﬁ;xfg::f%@mp"m NO
IL MEZZO INCHIODAVA TNCLUSO RIPARTO GENERALE -ESQRUSO RIPARTO U
RT! =
055/A/1 1 MARTURANO COSIMO - 158772 P et NO st NO el NO A ( EI)
180/NS/11|  MONACO COSTANTING - 163190 ANOMALIA IMPIANTO FRENANTE si si No | NCISORIAATD: SERRAE RO RIAKITO NO /
INDIVIDUALE | /' N
IL MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ES! RIPARTO| i‘\
082/NS/11 RUTA UMBERTO - 183800 aenclrosc - s NO st ) il CET NO ) w
INCLUSO RIPARTO GENERALE -ES| RIPARTO| M\ ﬂ
/11 1y - \
110/NS RUTA UMBERTO - 183800 ANOMALIA IMPIANTO FRENANTE si st st el NO M Al
5 T
204/NS/11 22| ANTONIO - 199365 DIFETTOSO FUNZIONAMENTO PORTE|  NO si g [Neuse R'”Rw's;;fo"ﬁﬁ:sc ik NO UL M
/
124/NS/11 RUSSO FRANCESCO - 183372 ANOMALIA IMPIANTO FRENANTE si st no |MNEwso “""‘RT"I:;I'\';;::\;ESCLEf HEARTO NO [ u
BUS IN AVARIA CHE PROVOCA UN ]
084/NS/11 MARIANO CATALDO - 158373 SINISTRO A CAUSA DELL'AVARIA si st no |INCLUSORIPARIOIGRRERALE 'Esf@o il NO (
INDIVIDUALE
STESSA s
= -
218/NS/1 GENTILE GIROLAMO - 143991 ANOMALIA IMPIANTO FRENANTE si si g [ewso "'”‘"m"f;;f;::i:s‘i@" BEAmIQ NO i a [/
] .
083/NS/11 CUTINO GIUSEPPE - 124680 ROTTURA BARRA STABILIZZATRICE si s No Mo “'P““Tolfng;:z:"“” OOR'PARTO NO (1 ( d
- 71
5 %
21/02/2012 - 9.16 dott.ssa Tizia si
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 18/02/2012
Al Capo Unita AA. GG.

D.ssa Tiziana Tursi
SEDE

Oggetto: Verifica titoli di viaggio.
Sin. 55/a/11

In riscontro alla Vs. nota prot. 8537 del 09/05/2011 si comunica che la

timbratura impressa sul titolo di viaggio trasmessoci & stata effettuata sul bus con

numero aziendale 563.
Distinti saluti 55 J
e S 7 { FER. 201

F.f. Capo Area Tecnica
Sig. Gr io Paurini

A}
~C
— —

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



SIN. DEL 16/03/2011 A POL. RCV N.5101300100310 - AMAT SP...

Oggetto: SIN. DEL 16/03/2011 A POL. RCV N.5101300100310 - AMAT SPA (DG441BF) /
MONGELLI SIMONA - NS. RIF. 055/A/11

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

Data: Thu, 24 Mar 2011 11:48:26 +0100

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>,
VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

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

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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