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Azienda per la Mobilita nell'Arec di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 160/AR/M2 H 12/09/2012 \ | 10.30 | \ DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN'CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 11 ITARANTO - VIA BRUNO BUOZZI (Q.REPACLOVI) || ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - [IPERCOOP [ 524 | CX 202 XG |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 128529 |DE CARLO | PALMINO | | DCRPMNE6E29G251A |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

IPALAGIANELLO |[ 290556 || 02-03-83 | PALAGIANELLO | [ 74018

DOMICILIO TIPOPATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA C.BATTISTI,36 | D ][ TA5148062U |[ TARANTO || 15/04/2003 ||  11/03/2013 |

WA g

o

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I S . |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| | | | | |

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| I |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| | || ] — ]

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|NIGRO VALENTINA - Nata il 27/12/1997 | [Residente a Martina Franca (Ta) Piazza Mario Pagano n.4 |

2° DANNEGGIATO " NATURA DEL DANNO J
| | |
DATI RELATIV! Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
Dl|JMICILIO | | COMPAGN]AUSSICURATRICE IMPORTO DANNI I ‘ LIQUIDATORE - |
l 3 DANNEGGIATOI | I I NATUR}|\ |IZ)EL DANNO I
I 4° DANNEGGIATO | | " NATURA DEL'DI-.\I;JNO |

[ | |
AUTORITA' INTERVENUTA ' . I

TESTIMONI

NGRO ANNA - Nata a Taranto il 25/6/79 e vi residente in Via cesare battisti n.48;
FANELLI ANNA MARIA - Nata a Taranto il 23/12/55 e ivi resdente a Paolo VI in Via Pietro Nenni V6 ;
GRECO VITO ANTONIO - Nato a Taranto il 5/3/47 e ivi residente in Via Pietro Nenni Ed. 5 Scala C.

L[IVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

160/AR/M2
A;ana'apar le abim& nah"Area di Tuf::l'er-
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra . Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1. -'
=) olf=] |LO - 0O &=

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATL DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE , . )
ALLE ORE 10.30 CIRCA DEL 12/09/2012 ALLA GUIDA DEL BUS N.524 PERCORREVO VIA BRUNO BUOZZ| CON DIREZIONE

OSPEDALE "MOSCATI".

GIUNTO IN PROSSIMITA' DELL'OSPEDALE EFFETTUAVO LA SVOLTA A SINISTRA E INVERTIVO LA MARCIA PER RIMETTERMI
DI NUQVO SU VIA BUOZZI.

LA MANOVRA VENIVA DA ME ESEGUITA IN TUTTA SICUREZZA E A BASSA VELOCITA'.

IN TALE CIRCOSTANZA'| VIAGGIATORI, A GRAN VOCE, RICHIAMAVANO LA MIA ATTENZIONE.IN QUANTO UNA GIOVANE
VIAGGIATRICE ERA CADUTA ED ERA RIMASTA RIVERSA SUL PAVIMENTO DEL BUS IN CORRISPONDENZA DELLA PORTA
POSTERIORE. ’ :

POICHE' LA SIGNORINA NON SI“MUOVEVA DA TALE POSIZIONE CON IL BUS MI SONO PORTATO ALLINGRESSO
DELL'OSPEDALE E UN VIAGGIATORE HA AVVISATO DI PERSONA IL VIGILANTE DELL'OSPEDALE PER FAR INTERVENIRE
SUBITO QUALCHE MEDICO, VISTA LA SITUAZIONE, MA NESSUNO S| E' MOSSO DALL'OSPEDALE CON IMMEDIATEZZA.

NEL FRATTEMPO VENIVANO ALLERTAT! ANCHE | SANITARI DEL 118 CHE INTERVENIVANO SUL POSTO DOPO CIRCA

TRENTA MINUTI CON UN'AMBULANZA.
QUASI CONTESTUALMENTE ALL'ARRIVO DELL'AMBULANZA DEL 118 E ARRIVATA ANCHE UNA BARELLA DELL'OSPEDALE

CON DUE PERSONE.
IALLA RAGAZZA NOTAVO CHE GLI VENIVA APPLICATO UN COLLARE E LA STESSA USCIVA DAL BUS IN BARELLA.

IGNORO LE CAUSE DELLA CADUTA DELLA RAGAZZA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O st ONO l

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO !
Il Conducente
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N° SINISTRO e L
i
= SpA.
Azionda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore " Vistalaterale sinistra - Vista anteriore

[ - =

| “ H[jI - | |
O © © O s==

DESCRIZIONE DEI'DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 10.30 CIRCA DEL 12/09/2012 ALLA GUIDA DEL BUS N.524 PERCORREVO VIA BRUNO BUOZZI CON DIREZIONE
OSPEDALE "MOSCATI".

GIUNTO IN PROSSIMITA' DELL'OSPEDALE EFFETTUAVO LA SVOLTA A SINISTRA E INVERTIVO LA MARCIA PER RIMETTERMI
DI NUOVO SU VIA BUOZZI.

LA MANOVRA VENIVA DA ME ESEGUITA IN TUTTA SICUREZZA E A BASSA VELOCITA.

IN TALE CIRCOSTANZA | VIAGGIATORI, A GRAN VOCE, RICHIAMAVANO LA MIA ATTENZIONE IN QUANTO UNA GIOVANE
VIAGGIATRICE ERA CADUTA ED ERA RIMASTA RIVERSA SUL PAVIMENTO DEL BUS IN CORRISPONDENZA DELLA PORTA
POSTERIORE. : ’

POICHE' LA SIGNORINA NON SI MUOVEVA DA TALE POSIZIONE CON IL BUS M SONO PORTATO ALL'INGRESSO
DELL'OSPEDALE E UN VIAGGIATORE HA AVWVISATO DI PERSONA IL VIGILANTE DELL'OSPEDALE PER FAR INTERVENIRE
SUBITO QUALCHE MEDICO, VISTA LA SITUAZIONE, MA NESSUNO SI E' MOSSO DALL'OSPEDALE CON IMMEDIATEZZA.

NEL FRATTEMPO VENIVANO ALLERTATI ANCHE 1 SANITARI DEL 118 CHE -INTERVENIVANO SUL. POSTO DOPO CIRCA
TRENTA MINUTI CON UN'AMBULANZA. <

QUASI CONTESTUALMENTE ALL'ARRIVO DELL'AMBULANZA DEL 118 E' ARRIVATA ANCHE UNA BARELLA DELL'OSPEDALE
CON DUE PERSONE.

IALLA RAGAZZA NOTAVO CHE GLI VENIVA APPLICATO UN COLLARE E LA STESSA USCIVA DAL BUS IN BARELLA.

IGNORO LE CAUSE DELLA CADUTA DELLA RAGAZZA,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |[OSI ONO J

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Aziendo per la Mobilité neli’Arec di Taranto X L {DNv|
DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE
N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA

1 160/AR/M2 | I 12/09/2012 | ‘ 10.30 ] | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUDOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 11 [TARANTO - VIA BRUNO BUOZZI (QREPAOLOVI) || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - IPERCOOP [ 524 CX 202 XG i
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 128529 |[DE CARLO | PALMING | [  DCRPMNS56E29G251A \

COMUNE DI NASCITA - DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[PALAGIANELLO [ 29-0556 | [ 02-03-83 | [PALAGIANELLO ][ 74018 ]

DOMICILIO TiPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA C.BATTISTI,36 [ D ][ TA5148062U || TARANTO |[ 15/04/2003 ||  11/03/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

By

2 UNI by

MARCA MODELLQ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
1° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO
[NIGRO VALENTINA - Nata il 27/12/1897 ] |Residente a Martina Franca (Ta) Piazza Mario Pagano n.4 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| . i |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLOC - TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|C|)MICILIO | | COMPAGN[A!A|SSICURATRICE IMPORTQ DANNI | { LIQUIDATORE '
{ 3° DANNEGGIATO| | : | | NATUR}|\ |DEL DANNO I
[ 4° DANNEGGIATO C : I | NATURA DEL DANNO J

AUTORITA' INTERVENUTA I

TESTIMONI

NGRO ANNA - Nata a Taranto il 25/6/79 e vi residente in Via cesare battisti n.48;

FANELLI ANNA MARIA - Nata a Taranto il 23/12/55 e ivi resdente a Paolo VI in Via Pietro Nenni V6 ;
GRECO VITO ANTONIO - Nato a Taranto it 5/3/47 e ivi residente in Via Pietro Nenni Ed. 5 Scala C.

||:} VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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SEZIONE

Azrenda per la Mobmté nelI'Area di Taranto

CERTIFLg

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

[1] _

TURNO DI SERVIZIO n°.__¢ ;Z
paLEoRe= 00

2]

TURNO DI SERVIZIO n°4/l_{7\9_
DALLE ORE 4’4 o

(3]

DALLE ORE M

TURNO DI SERVIZIO n°ﬂ

. ,. by
ALLE ORE ;{Léi ALLE ORE ALEORE 2 4L0€
LINEA ‘A{L LINEA 4'ji LINEA 35/
FIRMA OPERATCRE DI ESERCIZIO FIRMA QPERATORE DLESERCIZIO ( FIRM OPE RE DI ESERCIZIO
WEA»
9 J ]I fLL W y ) .
77"

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 Indicatort di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impilanto illuminazione NE NE Impianto luminazione NE NE Impiante 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 b_ordq NE NE
Obliteratric NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici . A!’\,IE NE
Martelletto rompivetro ) Martelletto rompivetro ‘Martelletto rompivetro .
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigtlii maniglia uscita
di su:unezza%j i M M dIQSICLIl'Euag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiator .
interno bus M M mtgrno bus 99 M M Interno bus M M
Estintore M M Estintore ™ 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 .

ne del

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

al rientro - visto; L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICC)

\
3( /ore;gblﬂi

Mod. CEDOLA

AT

ALEOCS PEF 1B MORITE ReXArea of Tarkents.

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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e S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, St
Taranto, i 19 0T 200
Prot. F ?é UAG
Egr. Sig.ra

Fanelli Anna Maria
Via Pietro Nenni V6

RACCOM ANDATA AP 74123 - TARANTO

OGGETTO: fatto accaduto il 12/09/2012 in Corso Bruno Buozzi
a bordo di un bus Amat della linea 11

Ns. Rif. 160/AR/12

La S.V. e gentilmente invitata a recarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale, situato alla
Via C. Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con l'addetto allUfficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante l'evento indicato

in oggetto.

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

l—@ IL DIRETTORH (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 - 741271 Toranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it < e-mail: omaet@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione at Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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’ Azienda perla Mobilita nell’Area di Taranto <, swcent VYR

Taranto, i i1 5011, 201

Egr. Sig.ra

prot. A7 343 unc
_ Nigro Anna

A N N S WA <7 A *
RAGCLOMARDATA AR Via Cesare Battist] n.48

OGGETTO: fatto accaduto il 12/09/2012 in Corso Bruno Buozzi
a bordo di un bus Amat della linea 11
Ns. Rif. 160/AR/12

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale, situato alla
Via C. Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con l‘addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante I'evento indicato
in oggetto.

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

“7 IL DIRETTOREIGENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Sacieta per Azioni con Socio tnico soggetta a direzione e coordinemento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 735671e 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

pag. 1
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Egr. Sig.ra

Nigro Anna

Via Cesare Battisti, n.48
74121 - TARANTO
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Avviso di ricevimento

JZI Raccomandata [:l Pacco

I:I Assicurata Eupo __

Data di spedizione

Destinatario____________ Egr Sig.ra

Vi “Nigro Anna

- ; Via Cesare Battisti, n.48
74121 - TARANTO

CAPFR

Dall'ufficio postale di

Uil 2le|glo| 2o 329

Numero

[\ ]

Firma per esteso del ricevente
(Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01,10.08;

[ Invii multip!i a un unice destinatario
[ Scttoserizione rifiutata

Firma delfincaricato alla distribuzione Bollo dell’ufficio
di distribuzione
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranio o, sicrar TN
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Taranto, i  §9 5017, 2012

Egr. Sig.
Greco Vito Antonio
GAC A TA A O : Via Pietro Nenni Ed. 5 Scala C
ACLOMARDATA A 74123 - TARANTO

OGGETTOQ: fatto accaduto il 12/09/2012 in Corso Bruno Buozzi
a bordo di un bus Amat della linea 11

Ns. Rif. 160/AR/12

La S.v. & gentiimente invitata a recarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale, situato alla
Via C. Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con l'addetto all’Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante I'evento indicato
in oggetto.

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

IL DIRETTORE f5ENERALE
(Ing. Giovanni jqgtichecchia)

<

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzicne 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.omat. ta.it  e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* jscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versata
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" Destinatarlo .~ Egr Slg

- L "‘{‘ :‘V-_;-:’- ' ""' o, P |
Awviso di ricevimento o 7 S

o P Poste T N~
Iilaccomandata |:|Pacco ' 77 IE/’[ZZ(WZ 2 g’{)‘ s %g‘\_f@w,,m-

\ Asslcurata Buro Numero - ~.

S l S T e
\ = “:—. v_‘ / .
‘Data.dl spedizione Dall'ufficio pM — T~

via ' Grecé Vito Antonio
Via Pietro Nenni Ed. 5 Scala C
— 74123 - TARANTO

Firma per esteso del ricevente
(Nome & Cognoms)

Consegna effetiuata ai sensi del'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ Invil multipli a un unico destinatario
[J sottoscrizione rifiutata
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Posteitaliane 'A.|R.|
Avvigo di ricevimento postaprioritaria
EP215YEP2160 - Mod. 23 P - MOD.01304A - SL{ 3] Ed. 08/11

TTAMATSpa
] AZIENDA PER LA MOBILITA" -

| 74100 TARANTO

Da restitulre & o T : /&f‘m%
NELL'AREA DI TARANTO ;‘ i G NG
Via C, Baitisti, 657 i %3* 3
- —{ )
A 208
) & i
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AbofA A te

IRV T DI
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Z‘é -/( . ZO/O( Qo Aziendo per la Mobilité nell’Area di Toranto 9[&_’:}1‘[@

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA _ MODALITA" APERTURA
| 160/AR/12 || 12/09/2012 | | 10.30 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 11 [TARANTO - VIA BRUNO BUOZZI (Q.RE PAOLO V) || - | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - IPERCOOP [ 524 || CX 202 XG ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 128529 ||DECARLO | PALMINO | | DCRPMNSBE29G261A |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
IPALAGIANELLO I 29-05-56 || 02-03-83 | PALAGIANELLO | |_74018 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA C.BATTISTI,36 | D || TA5148062U || TARANTO || 15/04/2003 ||  11/03/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
| [ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS [ITALIANA |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| | I | L. |
; VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | - |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| [ | I

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[N[GRO VALENTINA - Nata il 27/12/1997 | [ﬁesidente a Martina Franca (Ta) Piazza Mario Pagano n.4

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO . RESIDENZA

| ] | | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
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3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
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4° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO
| || |
AUTORITA' INTERVENUTA - |

TESTIMONI .

NGRO ANNA - Nata a Taranto il 25/6/79 e vi residente in Via cesare battisti n.48;

FANELLI ANNA MARIA - Nata a Taranto il 23/12/55 e ivi resdente a Paolo VI in Via Pietro Nenni V6 ;
GRECO VITO ANTONIO - Nato a Taranto il 5/3/47 e ivi residente in Via Pietro Nenni Ed. 5 Scala C.
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 10.30 CIRCA DEL 12/09/2012 ALLA GUIDA DEL BUS N.524 PERCORREVO VIA BRUNO BUGQZZI CON DIREZIONE
OSPEDALE "MOSCATI".

GIUNTO IN PROSSIMITA' DELL'OSPEDALE EFFETTUAVO LA SVOLTA A SINISTRA E INVERTIVO LA MARCIA PER RIMETTERMI
DI NUOVO SU VIA BUOZZI.

LA MANOVRA VENIVA DA ME ESEGUITA IN TUTTA SICUREZZA E A BASSA VELOCITA'.

IN TALE CIRCOSTANZA | VIAGGIATORI, A GRAN VOCE, RICHIAMAVANO LA MIA ATTENZIONE IN QUANTO UNA GIOVANE
VIAGGIATRICE ERA CADUTA ED ERA RIMASTA RIVERSA SUL PAVIMENTO DEL BUS IN CORRISPONDENZA DELLA PORTA
POSTERIORE.

POICHE' LA SIGNORINA NON SI MUOVEVA DA TALE POSIZIONE CON IL BUS MI SONO PORTATO ALL'INGRESSO
DELL'OSPEDALE E UN VIAGGIATORE HA AVVISATO DI PERSONA IL VIGILANTE DELL'OSPEDALE PER FAR INTERVENIRE
SUBITO QUALCHE MEDICO, VISTA LA SITUAZIONE, MA NESSUNO SI E' MOSSO DALL'OSPEDALE CON IMMEDIATEZZA.

NEL FRATTEMPO VENIVANO ALLERTATI ANCHE | SANITAR! DEL 118 CHE INTERVENIVANO SUL POSTO DOPO CIRCA
TRENTA MINUTI CON UN'AMBULANZA.

QUAS! CONTESTUALMENTE ALL'ARRIVO DELL'AMBULANZA DEL 118 E' ARRIVATA ANCHE UNA BARELLA DELL'OSPEDALE]
CON DUE PERSONE.

ALLA RAGAZZA NOTAVO CHE GL! VENIVA APPLICATO UN COLLARE E LA STESSA USCIVA DAL BUS IN BARELLA.

IGNORO LE CAUSE DELLA CADUTA DELLA RAGAZZA.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
\D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA sINISTRO |O SI O NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Il Capo Ufficio [l Conducente
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Opgetto: sinistro del 12.09.2012, ore 10,00 ciren, Incalith Tavanto Via Brune Buozzi nei pressi
dell’ Ospedale Nord, linea AMAT n, 11 autobus n., 524, Va. assicurato, Danneggiato: il
passeggern minorenne Nigre Valentina — C.F:NGRVNT97T67L049().
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A scguiio di comunicazione fatto pe enire dall’ Azienda Municipalizzata dei ‘['rasporti di Taranto,
invio la presente in nome & per cont dclia sig.ra Mariano Rosu nula 4 ‘Faranto il 02.12.196] ed ivi
residente ala via Machiavelli T/2 se. esereenie Ja potestd genitoriule de) minore Nigro Valentina ,
passcgeero dell’autobus indicato in aggetto.

Dutante il pereorso di linea n.11,ih prossimita di Via Bruno Buozzi in Taranto, il conducente
dell’autobus n.524, in seguito © per conscguenza di unu prusce frenata, la passcggera Nigra
Valentina,in que) momento passegEpro del mezzo con regolare titolo di viaggio N,0152228 SERIE
2012, pur tenendo tuite le cautele| del caso,cadeva rovinosamentc per terra riportando svariate
esioni. Su) posto erano presenti nu erosi testimoni,

Dopo I'accaduto 18 sig.ra Mariano Rosa accompugnuva Ja piccola Valenting presso 1'Ospedale S8,
Annunziata di Taranto ove faceva ficorso alle cure dei sanitari, i guali dingnosticavatio un tranma
cranico minore ¢ cervicalgia du coptraccolpo con prognosi di giorni 15 e rivedibilita alla data del
12.09.2012.

In pome e per conto della sig.ra Mariano Rosa, persona escreente lu potesta genitoriaic delia piccola
Nigro Valentina , chiedo ai sensi dglia 1., 090/1969 & successive madifiche, il risarcimento dei danni
fisici e morali subiti dallo stesso ng! sinisiro in oggelto, aserivibile ad esclusiva responsabilita del
conducente delt’autobus AMAT T'aranto linea n, }1 0. 524, assicurato conla Vs. compagnia,

Vi invito, pertanto, o prenders ¢ atti con questo studio legale al fine di addivenirc ad una honaria
definizione della coptroversia,




in difetto, decorsi i termini di legge scnza la formalizzazione dell’offertn obbligatoria, udird le vie
legali che il caso richiede senz’altro avviso,
Distinti Salut.

Allego: copia di documentuzione medica dell’Ospedale 88, Annunziuta di Taranto e copia del titolo

di viaggio.
Tarunto, 11 20.06.13
/v. Lytea Th Tanza
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

Prot. ne; Zé___/g; UAG
Taranto, 15 Fep. 017

Egr. sig. De Carlo Palmino
Via Cesare Battisti, 36
74018 PALAGIANELLO [TA)

QOggetto: evento del giorno 12/09/2012 — Ns, rif, 160/AR/12.

La informiamo che il sinistro in oggetto & stato definifo in modo passivo e, pertanto, le sard
addebitato con la corrente indennitd evitati sinistri.

La Compagnia ha reso edotta I'Azienda di tale situazione solo in tempi recentissimi.

Distinti saluti

IL DIRETTO ENERALE F.F.
(Ing. Masshma,Dicecca)
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Societd 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 73561 Fax +3% 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » e-mail: emat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 2,340,463,00 interamente versato
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SINISTRO DEL 12/09/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 12/09/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000049 - AMAT SPA
(CX202XG) / NIGRO VALENTINA - NS. RIF. 160/AR/12

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

Data: 17/09/2012 17.03

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

Come da accordi intercorsi, si frasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

160AR12.PDF 106 KB

1dil 17/09/2012 17.03



