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Azienda per la Mobiliia nellAraa di Taranto =, SN

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 151/ARM2 || 31/07/2012 | | 1885 | | APERTO D'UFFICIO |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 “TARANTO - VIA BERARDI ] | [
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

E‘JITTA' MERCATO - TAMBURI J| 581 || DW 517 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 151300 HLECCE | [ALESSANDRO | | LCCLSN71C281018Q {

COMUNE D! NASGITA DATA DIL.NASCITA. DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.

|SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE H 28-03-71 ] | 12-12-2005 | |SAN MARZANQO DI SAN | | 74020 [

DOMICILIO TIPO PATENTE N” PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA NEVIERA 21 |” D || TA5108028T || MCTC-TA || 31/05/2001 |{  24/05/2016 |

.

SUH gy

CONMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
{ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS || . : ’

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
ViA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|SALE DAVIDE - Nato a Taranto il 12/12/2005 ] |Residente a Taranto in Vico Carrieri n.3 . |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

; | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l DI(IJMICILIO | 1 COMPAGNIAUSSICURATRICE IMPORTO DANNI | ‘ LIQUIDATORE I
I 3 DANNEGGIATO| | I I NATURL |IZ)EL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | | ' NATURA DEL DAN.NO - |

| —C |
AUTORITA' INTERVENUTA ’ ’ =
TESTIMONI

CAVALLO GIUSEPPE

IQ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

[ 1517ARM2 |
Azionda par Ia Mobilé nollArca di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDEN_"I'E
Vista laterdle destra | Vitaposteriore | VistalateraleSinistra Vista anteriore
N 1 I I
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DESCRIZIONE DE! DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o L

b

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICiO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 13712 DEL 02/08/2012 INbLTRATA DALLA
‘|S1G.RA MARIANO DORIANA PER CONTO DEL FIGLIO SALE DAVIDE.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE LECCE ALESSANDRO:

IN DATA 31/07/2012 ERO COMANDATO SULLA LINEA 3 CON IL BUS AZIENDALE N.581, CON PARTENZA DAL CAPOLINEA DI
'GITTA' MERCATO" ALLE ORE '18.45, MA NON POSSO DARE RISCONTRO ALCUNO IN.MERITO AL FATTO ACCADUTO AL
PICCOLO VIAGGIATORE ALL'INTERNO DEL BUS, TANTO POICHE' TALE EPISODIO NON MI VENIVA SEGNALATO DA NESSUN
TRASPORTATO. h

D'ALTRO CANTO NON MI'SARE| NEPPURE POTUTO ACCORGERE DELL'EPISODIO, IN QUANTO, PER STESSA AMMISSIONE;
DELLA MADRE, IL BUS ERA PIENO DI UTENTI, IL BAMBINO SI TROVAVA SEDUTO NELLA PARTE POSTERIORE E NON HA
EMESSO NESSUN LAMENTO O PIANTO CHE POTESSE ATTIRARE L'ATTENZIONE.

PER QUANTO SOPRA DICHIARO DI ESSERE ALL'OSCURO DI TUTTO E CIO' PUO" ESSERE CONFERMATO DAL COLLEGA
CAVALLO GIUSEPPE CHE NELLA CIRCOSTANZA DI TEMPO LAMENTATA S! TROVAVA A BORDO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[(JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURASINISTRO |(OSI ONO |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
/W@;ﬁ P I Congg@te _
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N°® SINISTRO

| 151/AR/M2
! W SpA
Azienda per la Mobilitd 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 - -
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 13712 DEL 02!03!2012 INOLTRATA DALLA
SIG.RA MARIANO DORIANA PER CONTO DEL FIGLIO SALE DAVIDE.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE LECCE ALESSANDRO:

IN DATA 31/07/2012 ERO COMANDATO SULLA LINEA 3 CON IL BUS AZIENDALE N.581, CON PARTENZA DAL CAPOLINEA DI
"CITTA' MERCATO" ALLE ORE 18.45, MA NON POSSO DARE RISCONTRO ALGUNO IN MERITO AL FATTO ACCADUTO AL
PICCOLO VIAGGIATORE ALL'INTERNO DEL BUS, TANTO POICHE' TALE EPISODIO NON MI VENIVA SEGNALATO DA NESSUN
TRASPORTATO. )

D'ALTRO CANTO NON MI SARE! NEPPURE POTUTO ACCORGERE DELL'EPISODIO, IN QUANTO, PER STESSA AMMISSIONE
DELLA MADRE, 1. BUS ERA PIENO DI UTENTI, IL BAMBINO S! TROVAVA SEDUTO NELLA PARTE POSTERIORE E NON HA
EMESSO NESSUN LAMENTO O PIANTO CHE POTESSE ATTIRARE LATTENZIONE.
PER QUANTO SOPRA DICHIARO DI ESSERE ALL'OSCURO DI TUTTO E CIO' PUO' ESSERE CONFERMATO DAL COLLEGA
CAVALLO GIUSEPPE CHE NELLA CIRCOSTANZA DI TEMPO LAMENTATA S TROVAVA A BORDO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[I:I PROWEDIMEDI:FO’PRESIDENTEJ APERTURA siwuisTRo (O SI ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
/Cap Uffjcio - il Con nte
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Azienda per la Mobilité nall'Arec di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°-SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA APERTURA
| 15UARM2 | 31072012 | [ 1885 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUGGO IN CULE ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 [TARANTO - VIA BERARDI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA" MERCATO - TAMBURI [ 581 || DW 517 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
[ 151300 ||LECCE | IALESSANDRO | | LCCLSN71C281018Q |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE|[  28-03-71 | [ 12-12-2005 | [SAN MARZANO DI SAN | [ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIA NEVIERA 21 | D |[ TA6108029T || MCTC-TA || 31/05/2001 ||  24/05/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

/ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC COMUNE DI RESIDENZA
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO : - . NATURA DEL DANNO
[SAL‘E DAVIDE - Nato a Taranto il 12/12/2005 | RResidente a Taranto in Vico Carrieri n.3 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ‘ ||

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ~ RESIDENZA
— ] ] I |
I DOMICILIO | | COMPAGNIA ASSICURATRICE _| |IMPORTO DANNI LIQUIDATORE I

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
— G | R E |
4° DANNEGGIATO St o *  NATURA DEL DANNO.” ~

| | b

AUTORITA' INTERVENUTA L

TESTIMON!

CAVALLO GIUSEFPPE

“:i VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio ., s [T

Taranto, i 2 7 AG0, 2012

Prot.. )\Lﬁ@ UAG

RTY ALY TR A ? Lecce Alessandro
R RO TR LY Via Neviera n.21
W 74020 — S. MARZANO (TA)

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 151/AR/12

Con nota pervenuta in data 02/08/2012, una viaggiatrice per conto del figlio minore ha for-
mulato richiesta di risarcimento danni per un presunto sinistro non denunciato verificatosi in
data 31/07/2012 ore 18.55 circa (alla fermata di Via Berardi un bambino di anni sei ri-

maneva incastrato nella portiera del bus n.581 della linea 3).

Poiché da accertamenti eseguiti e risultato essere Lei 'Agente in servizio alla guida del bus
581 linea 3, si richiede di.far pervenire all’Ufficio Sinistri, entro tre giomni dalla data di ri-
cezione della presente, dettagliata relazione scritta sui fatti lamentati.

Qualora Lei non fosse a conoscenza del fatto lamentato dovra, comungue, essere rilasciata
dichiarazione scritta.

Si precisa che 1l mancato riscontro alla presente richiesta nei termini richiesti, potrebbe costi-
tuire grave pregiudizio per I'Azienda e, pertanto, fa Sua condotta sara valutata disciplinar-
mente ai sensi del R. D. 148/1931.

L'ufficio sinistri aziendale rimane a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarimento.

In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

© -

ORE GENERALE
phni Matichecchia)

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 Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento %ng sfé%o /;t\/\’/

Eﬁaccomandata DPacco DS% z- Z g 5 2o ‘4. .

D Assicurata Euo _ \\ itime 7 ] — =i

Data di spedizione Dallufficio posiale di

LECCE ALESSAVDRO

Destinatario
va_ MBUERA M. 24 . .
CAP F 220 Localita S. Mar?ano C TA) (——'\*;;-. ' f\

8oy

S o0 MG%ML LLATE

Firma per esteso del ricevente m-na dellincaricato alla dlsinbw?e Bollo deil'ufficlo

(Nome e Cognome) di distribuzione
Consegna effettuata ai sensi defl'art. 20 D.M. 01.10.08:

[ tnvii multiplt & un unico destinatario .

[ Sottoscrizione rifictata
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T
PRESUNTO SINISTRO DEL 31/07/2012 A POL. RCV N.00000594,.. |

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 31/07/2012 A POL. RCV N.0000059497052/0000104
--AMAT SPA (DW517TR) / SALE DAVIDE - NS. RIF. 151/AR/12 -

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

Data: 22/08/2012 10,29

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>

CC: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in allegato alla
presente trasmettiamo nota ns. prot. 13712 del 02/08/2012 di richiesta di risarcimento danni
formulata dalla Sig.ra Mariano Doriana per conto del figlio Sale Davide.

Agli atti dello scrivente Ufficio sinistri aziendale non esiste denuncia di sinistro.

Si comunica che sono tutt'ora in corso accertamenti e che Il dipendente Lecce Alessandro,
alla guida del bus 581 nelle circostanze di tempo segnalate, & stato invitato con urgenza a
presentarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale per rilasciare eventuale relazione scritta sui fatti
lamentati.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTR! AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

151AR12.PDF 696 KB

1dil 22/08/2012 10.30
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EXSTa

i Diagnosi

'AZIENDA UNITA SANITAR[A LOCALE TA

PRESID!IO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “$S. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIF{URGIA DI ACCETTAZIONE E D’UHGENZA
Dxrettore Dr. A. BRUNO '
Tel. 099.4585456/7 - Fax 092.4590440
CERTIFICAZIOHE ‘Dl PRONTO SOCCORS0

S ST s e e i e = Data -

TN L 2 MR A
(S
AR

N° REG. . e fe4T TR ‘
Oraiio di Ingresso.

Orario di Uscita ... 042 A5

‘Cognome AL Nome Abv L RE , Segsd -
' -Luogo e data di nascita Th 41 {i!? 1 1nnf
r'ﬁe |denza 1.4 (Vife _ Coapur g L
Documento d'identita
{?a'mn 240 @ ie feiar TR N .

KSLTA- FREFIDIO OSEEDALIERG
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o R e B i G ET e et et e e mard g P e e
T f v pali e e S S e il frala s e SRR SRR e R R

. E ( | 'n,J Up ('} o : 5 7 7 G P-R-
.j.__.Prognesi ’54'5/{ ........ ¢! iy e
, ,Accertament! e terapia effei‘tuata Liwds
i

|

|

Gonsutenze &1L
Giuntocadavere | | A disposizione A.G. [s1] Riscontro diagnostico (s

d  Specificare se si tratta di: :

% D }nfortunio sul lavaro . Incidente stradale | @'&a{,{f) >\-°u az.u;)q L '
| [ ) Lesionl provocate D Incidente stradaie senza responsabilita dl terza 5
] [ Infortunio scolastico [] incidente domestico S
% [ incidente sportivo ] Attro ' ' ' F
g [_] Morso di animali [ Accidentale . b
] - X 1 ’?
g Data dell'incidente .2} 1034 ML . Luogo dellincidente fiuie L #é ,A #TY v, LA, 4
| [ stato redatto referto all’autorita giudiziaria: @ o] ;
{  Ricovero; vl [s1) Reparto.... ;
§ . ‘ ; / De e £ f (75:,,’: 'j!
éi Note __ e a4y G pl L oap fIat o Hoaasl ap id Pa ) el =LA Ao o ¢ g
i ) U S -
) ;
%I " pazrsnte reso edotto daf Samtano in servizio circa la patoiog:a TIMBRO.E FIRMA DEL MEDICO P,
! ifiuta Il ricovero. assumendosene la responsabllita. i PRSI e 2 pren e : 3
%l in atto, rifi P STABILIGENTO “SS. ARUNZIATA i
! L A5G : & CHIEGIR G ACyElzions & dinaunsa F)
% FIRMA ; Detispa rrarcescapfq; MRALIRE A
gﬁ {, .1.“3 l f""T"Q.b.gCQ nnJ oanion

§! DI011500 - f/ 5

1 CERTIFIGAZIONE PERIL PAZIENTE e
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Azienda per fa Mobilita nell'Area di Toranto =, swicey RN

Taranto, li 1715ET.2012

Prot. ngoo UAG

Egr. Sig.

Cavallo Giuseppe

Circonvallazione dei Fiori n. 253/A
74122 - TARANTO

OGGETTO: sinistro del 31/07/2012
Ns. Rif. 151/AR/12

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale, previo ap-
puntamento telefonico con Faddetto aifUfficio (Tel. 099/7356261), per rilasciare di-
chiarazione testimoniale riguardante I'evento indicato in oggetto nel quale & coinvolto
I’Agente Lecce Alessandro.

La ringraziamo anticipatamente per l'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

IL DIRETTORE|IGENERALE
(Ing. Giovanni fptichecchia)

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° iscrizicne al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilifa nell’Areo di Taranto A

Taranto, li 1 1SET.2012

Egr. Sig.

Cavallo Giuseppe

Circonvalilazione dei Fiori n. 253/A
74122 - TARANTO

OGGETTO: sinistro del 31/07/2012
Ns. Rif. 151/AR/12

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi presso Y'Ufficio sinistri aziendale, previo ap-
puntamento telefonico con I'addetto all'Ufficio (Tel. 099/7356261), per rilasciare di-
chiarazione testimoniale riguardante I'evento indicato in oggetto nel quale & coinvolto
I’Agente Lecce Alessandro.

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti. (@ :

/97 IL. DIRETTORE|HENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinomento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. la.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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' Q‘_EHTIFICAZIONE PER'IL PAZIENTE

"AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

‘ PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE

STABILIMENTO “5S. ANNUNZIATA” - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

N°REG. ¢ 964774 Data ... 2 /ﬁH La.f.f..

Orarlo di ingresso.... &L
Orarlo di Uscita .....L.2 ‘,_,; §

Documento d'identita

Cognome PRI | Nome ... AAY [ A€ : Sesso _ﬁ_' |E’
* Luogo e data di nascita .7 {1 !H )\ van b
'Rgs'ldenza LA ifa.. etk

Diagno_si Qﬂ AN 1o b @ inndalin piad 242 0, s

ASLTA-PREBIDIC OBRELA

r\'rr [ ETA T e

5.9 i«.La cichie C';"u".zdz’-

P.R.

7 i} it Mizditn Gt S,

, Accertamenti e terapia effettuata [/t

Gonsulenze i {id

Glunto cadavere [ A disposizione A.G. @ Riscontro diagnostico (8]

Specifi'care se si tratta di:

[ infortunio sul lavoro Incidente stradale ﬁi@&e«m M%

D Lesionl provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzu |

D Infortunio scolastico D Incidente domestico :

D Incidente sportivo D Aitro

L] Morso di animali L] Accidentate :

Data dellincidente .31 1011 Luogo dellincidente fute L ¥EA M7 3 V. B(LAR

E stato redatto referto allautorita giudiziaria: [s]

Ricovero: ] [s] Reparto

‘ - "y
Note s‘\i._ﬂ Al s 1z {J L A fIAg = Qq AA/L N ,f'La (’,E) £ ke Jﬂj o{p {A,JM'L’D

I paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patoiogia T[MBRO E Dﬁ'ﬁ%PEL MEDICO

In atto, rifuta il ricovero assumendosene la responsabilita. - o ““‘S'»}AIS'IQ_T\}’,_NTD vy Q’f\}ﬁﬁ;iﬁjﬁ“b
FIRMA : . ‘ 8.C. 4 em;aecr singrgia digybtiuzions & FUigsaza
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranio CX DY |

Prot. nﬂsgqq UAG Taranto, [i 1 18ET. 2012

Egr. Sig.ra
Mariano Doriana
Vico Carrieri n.2

74123 - Taranto

e
/)
G

LT T
NIy
Yo

ep.c. Spettle
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavio n.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: evento del 31/07/2012
Ns. Rif. 139/AR/12

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 02/08/2012, ns. prot. 13712, si comunica che
la stessa & stata inviata al CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ Spa Divisione
ALLIANZ ~ RAS, che ci legge per opportuna conoscenza, e che la pratica & in fase istruttoria.

Distinti saluti.

IL DIRETTOREIYYENERALE
\ (Ing. Giovanni checchia)

Societd 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 ol Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X

Prot. "-LX%&UAG Taranto, li 118ET, 2012

Egr. Sig.ra
Mariano Doriana
Vico Carrierin.z

74123 - Taranto

ep.c. Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavio n.2

123 - TARANTO

OGGETTO: evento del 31/07/2012
Ns. Rif. 139/AR/12

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 02/08/2012, ns. prot. 13712, si comunica che
la stessa & stata inviata al CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ Spa Divisione
ALLIANZ - RAS, che cilegge per opportuna conoscenza, e che la pratica € in fase istruttoria.

Distinti saluti.

T@ IL DIRETTORBIHENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta 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: omat@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 lo Mobilité nell’Area di Taranto

o

Taranto, li 31/08/2012

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 31/07/2012 — BUS 581
NS. Rif. 151/AR/12 -

Si trasmette in allegato nota, ns. prot. 13712 del 02/08/2012, formulata da una viag-
giatrice nella quale viene evidenziato che, a causa della mancanza del vetro protetti-
vo in corrispondenza della porta posteriore del bus n.581, il suo bambino ha riportato
un trauma cranico.

Si invita codesta Area tecnica ad effettuare | necessari accertamenti del caso e a rela-
zione lo scrivente ufficio sinistri sullo stato del mezzo.

Sempre in relazione al sinistro in termini, in allegato alla presente Vi rimettiamo, al-
tresi, la fotocopia di un biglietto di corsa semplice, trasmessoci dalla viaggiatrice, con
invito ad esaminarlo e a comunicarci se e stato timbrato sul bus 581.

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

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

. %gf— D.ssa T(Bana Tursi

D&
7 PRESIDENTE O
UG DRETFOREGEMERME O
% DRETIORE ARINISTRATNO [
H BRETTORE TECKICO
IE  ESERCIAOHOVMENTO
UbG AFFARIGENJER/SINSTRI
T4 ACOUISTICONTRATTI

15 CONTARLTA/BLANCIO
B HEORMATICA

P PERSONALE/RETRIBUZICN
T JECNICO

WfPT PROBOTTITRAFFED
WRG RAGIONERIA!ECCNOMATO
STQ STAFF QUALITA

0 oOdoooooocoon

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.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
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Al Direttore Generale
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

11 sottoscritto Cavallo Giuseppe, nato a Taranto il 05/10/1973 e ivi residente a Taranto
alla-Circonvallazione dei fiori n.253/A, dichiara quanto segue:

Ia sera del giorno 31/07/2012, alle ore 18.45 circa, dal capolinea “Auchan” salivo sul bus Amat
Spa della linea 3 n.581 targato DWS17TR in quanto ero diretfo verso il centro cittadino per
incontrarmi con degli-amici.

Dallinizio della corsa e fino a quando sono sceso in Via Margherita, sono state sempre in
picdi nelle vicinanze del collega Lecce Alessandro.

Posso confermare-che durante il viaggio tutto svolgeva regolarmente senza alcun- intoppe-¢ il-
collega non riceveva nessuna lamentele o segnalazione.

Ricordo perfettamente tale giormo, perché il collega mi riferiva che dal giorno dopo
(01/08/2012) avrebbe iniziato le ferie estive.

In fede
Letto, confermato e sottoscritto
Faranto, 1i 06/09/2012

e
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" PRESUNTO SINISTRO DEL 31/07/2012 A POL. RCV N.00000594...

‘Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 31/07/2012 A POL. RCV N.0000058497052/0000104
- AMAT SPA(DW517TR) ./ SALE:-DAVIDE: - NS: RIF.. 151/AR/12

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

‘Data: 06/09/2012 18.29-

A: Domenico. RAELE <domenico.raele@allianz.it>, CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA
<mailcld123@allianz.it>

Con riferimento a quanto indicato in oggetto si trasmette in allegato quanto segue:

- richiesta di risarcimento danni ns. prot. 15233 del 03/09/2012 formulata dall'Aw. Lorenzo
Stell per-conto dei genitori del minore Sale Davide;

~dichiarazione testimoniale del 06/08/2012 rilasciata dal ns. dipendente Cavallo: Giuseppe.

Distinti saluti;

UFFCIO SINISTRI AMAT SPA

11 31/08/2012 12.30, Sinistri ha scritto:

Seguito ns. mail del 22/08/2012, di pari oggetto, trasmettiamo-dichiarazione rilasciata
in data 31/08/2012 dal dipendente-Lecce Alessandro.
Distinti-saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

11.22/08/2012 10.29, Sinistri ha scritfo:

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportura conoscenza,; in-
allegato alla presente trasmettiamo nota ns. prot. 13712 del 02/08/2012 di-
richiesta di risarcimento danni formulata dalla Sig.ra-Mariano. Doriana per conto
del figlio Sale Davide.

Agli atti delio scrivente Ufficio sinistri aziendale non esiste denuncia di sinistro.
Si comunica che sono tutt'ora in corso accertamenti e che Il dipendente Lecce
Alessandro, alta guida del bus 581 nelle circostanze di tempo segnalate, & stato
invitato con urgenza a presentarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale per rilasciare
eventuale relazione scritta sui fatti lamentati.

Distinti saiuti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto.

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:
161AR12.Stell. PDF 200 KB
151AR12-Cavallo.PDF 177 KB

TdiT 06/09/2012 T8.30



Al Direttore Generale
AMAT SPA
‘SEDE

" OGGETTO: dichiarazione testimoniale

11 sottoscritto Cavallo Giuseppe, nato a Taranto il 05/10/1973 e ivi residente a Taranto
alla Circonvallazione dei fiori n.253/A, dichiara quanto segune:

la sera del giorno 31/07/2012, alle ore 18.45 circa, dal capolinea “Auchan” salivo sul bus Amat

Spa della linea 3 n.581 targato DW517TR in quanto ereo diretto verso il centro cittadino per

incontrarmi con degli amici.

Dall’inizio della corsa e fino a quando sono sceso in Via Margherita, sono stato sempre in

piedi nelle vicinanze del collega Lecce Alessandro.

Posso confermare che durante il viaggio tutto svolgeva regolarmente senza alcun intoppo ¢ il-
collega non riceveva nessuna lamentele o segnalazione.

Ricordo perfettamente tale giorno, perché il collega mi riferiva che dal giorno dopo

{01/08/2012) avrebbe iniziato le ferie estive.

In fede
Letto, confermato e sottoscritto
Taranto, 1 06/09/2012

W%ﬁ
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Azienda per la Mobilita rell’Area di Taranto ‘a,“ﬂ éﬁ?
11 0 OTT, 2012
/{?’6 ; Taranto, li L
Prot. n.: UAG
Spett.le
Studio legale
A S R . o Avv. Lorenzo Stell
LAaii s AT /D .
SRR R L R S Via Abruzzo n.g6

74121 - Taranto

ep.c. Spettle
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavio n.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI —SALE DAVIDE
Ns. Rif. 151/AR/12

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 03/09/2012, ns. prot. 15233, si comunica che
la stessa & stata inviata al CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ Spa Divisione
ALLIANZ —RAS che cilegge per opportuna conoscenza.

Distinti saluti.

\-Q IL DIRETTORHE GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Viag C. Battisti, 657 - 74121 Taranta » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versalo
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E| Raccomandata l:' Pacco h a

-

Awviso di ricevimento AU - Tl e

D .-lg_/-?((ZJé’oZOﬁOO E
Assicurata Euro |

N Mumero
., // /—"__—‘—-..__‘
Data di spedizicne Dall'ufficio postate-di e . T
Spett.le
Destinatario .
Studio legale
ve——————  Awv. Lorenzo Stell
cap___ \Via Abruzzo n.86

74121 - Taranto

A llilO(Q@%

Q-
Firma\pet/es(‘l{so | rit\:evente Data Firma delFincaricato alla distribuzione ‘BoIIo deﬁ’l.fﬁéo
{Nome eCognoma) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ tvii multipli 8 un unico destinatario
[ Sottostrizions rifivtata



Posteitaliane " " |

Awviso di ricevimento
EP2159EP2160 - Mod. 23 UP - MOD. 013044 - SL[ 3} E4. 0811

postapriaritaria

mme mE Wbl A Pemyale ks T¥e Fasraa?@ioeafrns Faels TG eambJas e AT  me Bl b cmmeaa Taaa. oaSdas

|
- |
Da restituire o __ ANLA. I‘.,e.p.a.,_ h 1
AZIENDA PER LA MOBILITA" |
NELL’AREA Di_ A4 ANTO |
- Via C, Batlisti, 657
Y 74100 TARANTO
E. . -
i : \\‘!‘:"‘ I ! iy
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STUDIO LEGALE

AVV. LORENZO STELL _
c Via Abnuzzo, 96
. 74100 TARANTO
Raccomandata A.r. / Telefono 0997353354

Taranto, 1i 28.08.2012 Fox 1997353354

aw.lorenzostel(2libero.it
J523% 7
JLHND 218 DlS

- ra—Zsm o
P PRESIDENIE n o WIGE0Hd L4
06 DRETGRECEMERME ¢ O 0oL N
0F  BIRETIOREAMMMSTRATNO 0 &3 WOIZNGINGN/TINOSY3d - )
O] GRETIORETECNCO OO YALYREOM 1.

E EsopowopN0 O O [MTBMRDD <
G A5FAR GENPRISINSTRY ,ﬁ-':' YAUBOIUSAN . W)

Spett/
‘ NATIONALE SUISSE Assicurazioni SpA
Direzione Ispettorato sinistri

Via XXV Aprile, 2

20097 SAN DONATO MILANESE MI

U4 ACESTICONRATT ~ O J .
© eemaumieey | O O “ofaing RE3 ) Ep.c Spett/

U WFORMTICA o O [ooNkissis g AMAT SpA
i ey el Via C. Battisti, n.657
BT FRODOTT TRAFFCO o O TSN ‘I"‘a&f-.l[ 74100 TARANTO
R RAGIONVERIATECONOMATO. (O | .-

$I0 STAFF QUALTTR m 1 N0 -

OGGETTO: richiesta di risarcimento danni alla persona da sinistro stradale occorso in
Taranto in data 31.7.2012 '

Il sottoscritto avv. Lorenzo STELL, nella sua qualita di difensore di fiducia
dei sigg. SALE Antonio e MARIANO Doriana, c.f. MRTGNN74R59L049Y, nella loro
qualitd di genitori esercenti la p.p. sul minore Sale Davide, nato a Taranto il
12.12.2005, ai fini della presente procedura elettivamente domiciliati in Taranto alla via
Abruzzo, 1.96 presso lo studio legale dello scrivente, con la presente a norma del d.lgs.
7 settembre 2005, n. 209 formalmente ¢ ad ogni effetto di legge

invita e di _[ﬁda
la societa in indirizzo al risarcimento di tutti i danni dallo stesso minore sub1t1 per
effetto delle lesioni patite, nella sua qualitd di Trasportato del veicolo Bus Linea 3
targato DW517TR, di proprieta della societa A.M.A.T. di Taranto, presso la miedesima
assicurata per la RCA, per effetto del sinistro di cui all’oggetto formulando congrua
offerta entro e non oltre novanta giorni dalla ricezione della presente per i danni fisici.

Queste, in particolare, le modalita del sinistro :
‘il conducente del bus di citta inavvertitamente nella manovra di apertura delle porte
non si accorgeva della presenza del minore schiacciandogli la testa e procurandoglz
lesioni giudicate guaribili in gg. 5 s.c.
che rendono evidente 1’esclusiva responsablhta del conducente del veicolo V/s
assicurato.

Si dichiara, inoltre, che il predetto infortunato a norma dell’art. 142, comma 2, d.Igs.
n. 209/2005 non ha diritto a prestazioni da parte di Istituti che gestiscono assicurazioni
sociali obbligatorie

Si allega copia M%EW%&B%M%MWW 1800200 # 8 ificato di

Partita IVA 02174290730




prosecuzione malattia di gg. 7.

Si precisa sin d’ora che il predetto dannegglato diéjjaﬁibile ad effettuare gli
accertamentl medici nchwsu dalla‘ SO 1eta in indirizzo e strettamente necessari alla
valutazmne __dél danno alla® persona prewo appuntamento anche telefonico da
concordarm con lo scnvente B

J,.|L.._ p .

In difetto di riscontro alla presente, che ha valore ad ogni effetto di legge di atto di
cosutuzmne in mora, sard adlta la competente autonté gmdlzmna. :

- .,.q.—._____;_ -

Dlstmtl salutl

s
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Avv. Lorenzo STELL _ i
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Nome.... GEESEEEE ..
nato il 05/19f19w3

[ (atton..
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v
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Al Direttore Generale
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

1l sottoscritto Cavallo Giuseppe, nato a Taranto il 05/10/1973 e ivi resideate a Taranto
alla: Circonvallazione dei fiori-n.253/A, dichiara quanto-segue:

la sera del giorno 31/07/2012, alle ore 18.45 circa, dal capolinea “Auchan” salivo sul bus Amat
Spa della linea 3 n.581 targato DW517TR in quanto ero diretto verso il centro cittadino per
incontrarmi con degli amici.

DalPinizio della corsa e fino a quando sone sceso in Via Margherita, sono stato sempre in
piedi nelle vicinanze del collega Lecce Alessandro.

‘Posso- confermare che durante il-viaggio- tutto- svolgeva regolarmente senza: alcun-intoppo e il
collega non riceveva nessuna lamentele o segnalazione.

Ricordo perfettamente tale giorno, perché il collega mi riferiva che dal giorno dopo
(01/08/2012) avrebbe iniziato le ferie estive.

In fede
Letto, confermato e sottoscritto
‘Taranto, 1i 06/09/2012

=z =
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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"_QQL TURNO DI SERVIZIO n°ﬂ__ TURNO DI SERVIZIO n°_@;
1 ¢ : ) - -2
DALLEORE_ R /20 DALLE ORg_7 950 DALLE OREL{M
_ ‘ . 3 '
ALLEORE /0% ALEORE 7450 ALEORE 23:3D
LUNEA 2 LINEA 3 v S
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO - FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPEl 4TORE DI ESERCIZ.
- 2 =
(Wi iy A Do s | Abson_dln
S i / l
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce'che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ticorre) | 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 Indlcatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Impianto llluminazione 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 N _NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martellettp rompivetro | e
di sicurazza P M M di sicurezza P M M di sicurezga P . Mo M.
Slgilli maniglia uscita Sigllli manigila uscita Sigilli maniglia uscita R
di sicurezz_ag M M digslcurezzag M M digsicurezzag M M
Regolamento viagglatori Regolamento viagglatori Regolamento viagglater]
interno bus 9 M M . intgrno bus 9gire M M Intgmo bus 9 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 dl slcurezza Cintura di slcurezza . Cintura di slcurezza o
(portatori di Handicap) NE NE (portatorl di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

‘| INS = Insufficiente

n< del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _,
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Al Direttore Generale
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

11 sottoscritto Cavallo Giuseppe, nato a Taranto il 05/10/1973 ¢ ivi residente a Taranto
alla Circonvallazione dei fiori n.253/A, dichiara quanto segue:

la sera del giorno 31/07/2012, alle ore 18.45 circa, dal capolinea “Auchan” salive sul bus Amat
Spa della linea 3 n.581 targato DW517TR in quanto ero diretto verso il centro cittadino per
incontrarmi con degli amici.

Dall’inizio della corsa e fino a quando sono sceso in Via Margherita, sono stato sempre in
piedi nelle vicinanze del collega Lecce Alessandro.

Posso confermare che durante il viaggio tutto svolgeva regolarmente senza alcun intoppo ¢ il
collega non riceveva nessuna lamentele o segnalazione.

Ricordo perfettamente tale giorno, perché il collega mi riferiva che dal giorno dopo
(01/08/2012) avrebbe iniziato le ferie estive.

In fede
Letto, confermato e sottoscritto
Taranto, li 04/09/2012
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Azienda per lo Mobilits nell'Area di Taranto

Taranto, li 21/02/2013

Prot. n.: UAG
Egr. Sig.
‘. IS Angiulli Ettore
s ' Coordinatore di Ufficio
_ UFFICIO RAGIONERIA
% ' .S_E_DE_

OGGE'ITOI RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI: ‘
1) N.SIN. g50372144 DEL 18/ogf2012 (NS. RIF. 083/ARf12) Importo € 300,00
2) N.SIN. 919776667 DEL o1fo4f2012 (NS. RIF. 074f/AR/12) Importo € 2.000,00
3) N.SIN. 919832075 DEL 31/07f/2012 (NS. RIF. 151/ARf12) Importo € 750,00 o
4) N.SIN. 919816106 DEL 26/06/2012 (NS. RIF. 139/AR/12) Importo € a.250,00

N . Totale € 4.300,00

Si-invita-codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui
. allloggetto richieste dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce |'attuale copertura assicu-
rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

La sgmma complessiva di € 4.300,00 (euroquattromilatrecento/oo) dovra essere versata a
mezza bonifico bancario. 3

Di ceguito vengono indicate le coordinate bancarie:

Codice IBAN IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 ProL N 3)&g1&

Benef’qarlo Allianz S.p.a. g L ZFEB. 2013

P PRESEENTE
U6 DRETTCRE GENERALE

'Si _r_e;_st'a__fin attefsa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. DA DRETTORE AMMMISTRTVG OO

Co ' BT DIRETTORE TECNCO
Distinti’saluti. I ESTROZOMOVEENTO

Il Capo Unita U ACOUSTCONTRATR
AA.GG. - P.R. - Sinistri B CONTABILITA!BLANCIO

ssa Tiziana Tursi U ORI

RE
: i

e R oy P PERSCHALE IRETRIEZIGN

Ml Oy v me

Allegati: nota Allianz prot. 1464 del 23/01/2013. Sy Sy WL

G AR GENPRISINETR

URG RAGICKERIA/ECONDMATO

Societda per Azioni con Socio unico sogeetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Vra C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail; amat@pec.ampat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delte imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Re: PRESUNTO SINISTRO DEL 22/08/2012 A POL. RCVN.0000...

idil

Oggetto: Re: PRESUNTO SINISTRO DEL 22/08/2012 A POL. RCV

N.0000059497052/0000104 - AMAT SPA (DW517TR) / SALE DAVIDE - NS. RIF. 151/AR/12

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

Data: 31/08/2012 12.30

A: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>, CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA
<mailcld123@allianz.it>

Seguito ns. mail del 22/08/2012, di pari oggetto, trasmettiamo-dichiarazione rilasciata in
data 31/08/2012 dal dipendente Lecce Alessandro.
Distinti satuti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

It 22/08/2012 10.29, Sinistri ha scritto:

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in
allegato alla presente trasmettiamo nota ns. prot. 13712 del 02/08/2012 di richiesta di
risarcimento danni formulata dalla Sig.ra Mariano Doriana per conto del figlio Sale
Davide.

Agli afti dello scrivente Ufficio sinistri aziendale non esiste denuncia di sinistro.

Si comunica che sono tutt'ora in corso accertamenti e che Il dipendente Lecce
Alessandro, alla guida del bus 581 nelle circostanze di tempo segnalate, & stato
invitato con urgenza a presentarsi presso ['Ufficio sinistri aziendale per rilasciare
eventuale relazione scritta sui fatti lamentati.

Distintt saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

151AR12.lecce.PDF 97.4 KB

31/08/2012 12.33




