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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto o, sueceRt FEREE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| _OBVARMS || 00M4/2013 | [ 1500 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 20 |TARANTO - VIA CESARE BATTISTI | VIALE MAGNA GRECIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - TALSANO | 807 EH 083 FT

MATR. AGENTE COGNOME . NOME Codice Fiscale

| 500170 HCOMEGNA | ANNA | CMGNNABBES7L049Y |

COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 17-05-1966 | [ 01-08-2007 | TARANTO || 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIALAGODIMONTICCHIO, | D ][ TA5309172V || MCTC-TA || 26/09/2012 |[ = 26/09/2017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA . ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I

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 )
|SEMERARO_ LORENZO - Nato a Palagiano (Ta) il 44 ]quyResidente a Palagiano (Ta) in Via Nievo n. 15 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L ]I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L L | | || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I | | | ' |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL D.ANNO

| |

AUTORITA' INTERVENUTA ’

TESTIMONI

TROIA ANGELO (COLLEGA IN AFFIANCAMENTO)

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

061/ARM3 |
sl R AR, N 5.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriare Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .

MENTRE MI ACCINGEVO A SVOLTARE A DESTRA DA VIA CESARE BATTISTI VERSO VIALE MAGNA GRECIA,
IMPROVVISAMENTE, A CAUSA .AVARIA PER PERDITA DI ARIA E DELLUACCIDENTALE APERTURA DELLA PORTA
POSTERIORE, IL BUS SI E' INCHIODATO.

A SEGUITO DEL BRUSCO ARRESTO DEL BUS TUTTI | PASSEGGERI A BORDO DEL BUS VENIVANO SBALLOTTATI.

ALCUNI ISTANTI DOPO IL FATTO IL SOLO VIAGGIATORE S8IG. SEMERARO LORENZO RIFERIVA DI ESSERS| FATTO MALE A
UN BRACCIO E PER QUESTO MOTIVO FACEVO INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL 118 CON UN'AMBULANZA.

A CAUSA DELL'AVARIA LA CORSA VENIVA INTERROTTA E TUTTI | VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS ANDAVANO VIA SENZA
NULLA SEGNALARE.

INSIEME A ME VIAGGIAVA IL COLLEGA TROIA ANGELO CHE EFFETTUAVA SERVIZIO DI AFFIANCAMENTO ALLA GUIDA.

T
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. SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [0 ST ONO | |

LETTQ, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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N° SINISTRO

[ 0BUARMZ | A Al
bl % B2 v v v ame S.p.A.
Azienda per o Mobilltd nell’Area di Tarento
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANN] RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

w

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE MI ACCINGEVO A SVOLTARE A DESTRA DA VIA CESARE BATTISTI VERSO VIALE MAGNA GRECIA,
IMPROVVISAMENTE, A CAUSA AVARIA PER PERDITA DI ARIA E DELL'ACCIDENTALE APERTURA DELLA PORTA
POSTERICRE, IL BUS SI E' INCHIODATO.

A SEGUITO DEL BRUSCO ARRESTO DEL BUS TUTTI | PASSEGGER! A BORDO DEL BUS VENIVANC SBALLOTTATI.

ALCUNI ISTANTI DOPO IL FATTO IL SOLO VIAGGIATORE SIG. SEMERARC LORENZO RIFERIVA DI ESSERSI FATTO MALE Al
UN BRACCIO E PER QUESTO MOTIVO FACEVO INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL 118 CON UN'AMBULANZA.

A CAUSA DELL'AVARIA LA CORSA VENIVA INTERROTTA E TUTTI | VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS ANDAVANO VIA SENZA
NULLA SEGNALARE.

INSIEME A ME VIAGGIAVA IL COLLEGA TROIA ANGELO CHE EFFETTUAVA SERVIZIO DI AFFIANCAMENTO ALLA GUIDA.
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Azienda per la Mobilitd nelP Areo di Taranto "'Lfﬂkﬂ
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA ‘
| O81ARM3 || 09/04/2013 | [ 1800 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO |
| 20 |TARANTO - VIA CESARE BATTISTI | [VIALE MAGNA GRECIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO [ e07 ] EHO83FT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
' 500170 HCOMEGNA | JANNA B CMGNNABBES7L049Y |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
ITARANTO || 17-05-1966 | [ 01-08-2007 | [TARANTO | 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIALAGODIMONTICCHIO, | D |[ TAS309172V |[ MCTC-TA || 26/09/2012 |[  26/09/2017
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS 1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL. SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLOQ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| I ) | | |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
LSEIYI_E_RARO LORENZO - Nato a Palagiano (Ta) il T Residente a Palagiano (Ta) in Via Nievo n. 15 \
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MQDELLO TARGA ) PROPRIETARIO RESIDENZA .
[ | [ ) ' | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | | |
3° DANNEGGIATO R NATURA DEL DANNO
L : | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC

AUTORITA' INTERVENUTA | ' ’ _ ‘
TESTIMONI L —
TROIA ANGELO (COLLEGA IN AFFIANCAMENTO)

‘|:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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SEZIONE A Azienda per la Mobilitd nefl’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ 0% para ©F / o {2@ (%

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIC RISERVATO AT CONTROLLI-
Orario di partenza | Orario di arrivo
< o
Lnea | SE u SE u OPERATORE: ]
Ne© o Ha W COGNOME E NOME | Orario | Lecalitd Firma Verificatore
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SEZIONE “B”

W S.p.A

Azfenda per fa Mobmté neH’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)
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DALLE ORE_C) 2

TURNO DI SERVIZIO no < 21

x
ALLE ORE L

TURNO DI SERVIZIO no_ L4 ¥
DALLEORE_J 4. €4
ALLE ORE J_J.L

TURNO DI SERVIZIO n°_zz/£

DALLE ORE“7{ 04
aueore . 2.O7T

LINEA Ze LINEA LINEA

FIRMA OPERATQRE D¥-ESHRCIZIO C__L__ FIRM)\(?ERATORE DI z ERCIZIZ FIRMA OPERATOREDI ESERCIZIO

CONTROLI.,{ Infzio | Fine CONTROLLE ?ﬁzm Fine CONTROLLY’ Inizio | Fine
(Barrare la voce che ficorre)| TUrno | Turno (Barrare la voce che ricorre) TUrNO | TUrNo (Barrare la vace 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
Impiante lluminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo )A\_ )é\_ Strurentazione di bordo QLE/ JQE/ Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigllli maniglia usclta Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus 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
(portator! dl Handicap} NE NE (portatort di Handicap) NE NE (portatori di Handicap} NE NE

NE = Non Efficiente

1 M = Mancante

| INS = Insufficiente

del

/ (

N(M .

Irregolariti‘n riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comiunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




‘. <
A
J‘a -

- A o Sl 5p0.A
Aziende per la Mobilita nelf'Area di Taranto
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Taranto, i 17/04/2013
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO:  Sinistro n.069/NS/11 del 12/04/2011 (d|uemilaundici)
Utente: Pantaleo Rosaria Nata a Taranto il 26/04/1967

Sinistro n.032/AR/13 del 26/02/2013
Utente: Sibilla Anna Nata il 11/07/1967

Sinistro n.068/AR/13 del 23/03/2013
Utente: Cavallari Anna Maria Nata a Taranto il 08/02/1955

Sinistro n.061/AR/13 del 09/04/2013
Utente: Mattia Umberto Nato a Taranto il 02/12/1934 (tess.B18666)

Si prega di comunicare se gii utenti indicati in oggetio, al momento del sinistro, erano
in possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

‘7 ' PraL N 1%%_‘?_;)‘ I C Unit3
: 7 AR 2013 apo Unita

> e AA.GG. - P.R. - Sinistri

0 . - .
DG DRETIOREGENERME [ D.ssa Tl(@na Tursi

DA DIRETTORE MMINSTRATVG 03
0T DIRETTORE TECNICO

UE  ESERCIZOMOVMENTO
UAG AFFARIGEN PRASIISTRI
UA ™ ACOUISTI CONTRATTI

US Comsim snancio

U BORMATICA

UP PERSONALE fRETRIBLZION:
UT TECNICO .

UPT PRODOTTI TRAFFICO
URG RAGIONERIA/ECONOMATO

TQ STAFF Guind Ty

0 O000Dooooon

Sacieta 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.amnat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Cedice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitele sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto V%M Ry
&g 2 i: Taranto, li 13 PR 101
Prot. n.: UAG
Egr. Sig.

Mattia Umberto
Via Quinto Ennio n.26

74223 - Taranto

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

OGGETTO: SINISTRODEL o9/04/2013
Ns. Rif. 061/AR/13

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 12/04/2013, ns. prot. 60j3, si comunica che
la stessa é stata portata all’attenzione del CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ
Spa Divisione ALLIANZ —~ RAS.

Si prega di voler intrattenere con la citata Societa Allianz Spa, che ci legge per opportuna
conoscenza, ogni rapporto relativo alla pratica stessa.

Distinti saluti.

(? IL DIRETTOR NERALE
{Ing. Giovanni Mdtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico scggetta 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
pag. 1
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KI Raccomandata |___| Pacco
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Assicurata Euro \ Nume}: — ‘"\\ .
Data di spedizione . Dall'ufficio ;ﬁs!ale dL/ fp—\ e

Destinatario Eg r. SIg

Via IVlattla.U mberto (.\5\?\ -
oap Via Qtiinto Ennio n.26 Sw ©
o 74123 - Taranto =2 84 /

"

~ 0

s
A=

Firma per esteso del ricevente Firnta delPincaricato offfdistribuzione  Bollo delPufficio
(Nome e Cogname) di distribuzione

Consegna effetiuata ai sensi dellart. 20 DM, 01,10,08;
3 Invii multipli a un unico destinatario

[ sottoscrizione rifiutata
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Awviso di ricevimento
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AZIENDA PER LA MOBILITA®

NELL'AREA DLTARANTO

Via C. Eattisti, §37
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Taranto, li 10/04/2013

_ Spett.le

Oé1 /AL

Direzione Amat Spa
Via Cesare Battisti n.657
74121 - TARANTO

Il sottoscritto Mattia Umberto nato a Taranto il 02/12/1934 e ivi residente in Via Quinto
Ennio n.26 (abbonato Amat n.B18666 per tutto il 2013), trasportato a bordo del bus di
linea 20 n.607, informa codesta azienda che a seguito della brusca frenata effettuata dalla
conducente Amat in data 9/4/2013 alle ore 15.00 mentre effettuava la svolta a destra da
Via Cesar§%¥erso Viale Magna Grecia ha riportato danni fisici. Mi riservo di trasmettere a

breve copia della documentazione medica.

Distinti saluti.

Mattia Umberto
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Dr. Giuseppe MORANO:
Medico Chirurgo

Via Pacuvio, 24

74121 Taranto

Tel. 099/4774599

Specialista in Medicina del Lavoro
Taranto li 10/04/2013

il Sig. MATTIA Umberto
nato a TARANTO (TA) il 02/12/1934

residente in VIA Q.ENNIO,26
74100 TARANTO

SI CERTIFICA CHE

In base alla visita da me effettuata non risuita ancora
clinicamente

guarito in quanto presenta ancora:

TRAUMA TORACICO (INCIDENTE IN AUTOBUS)

conseguenza del riferito infortunio verificatosi il 09-
04-2013

Prognosi clinica di ulteriori giomi: 20 s.c.

Si ritascia su richiesta dell'interessato per gli usi
consentiti dalla legge.

In fede
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Taranto, li 10/04/2013

Spett.le

Direzione Amat Spa

Via Cesare Battisti n.657
74121 — TARANTO

Il sottoscritto Mattia Umberto nato a Taranto il 02/12/1934 e ivi residente in Via Quinto
Ennio n.26 (abbonato Amat n.B18666 per tutto il 2013), trasportato a bordo del bus di
linea 20 n.607, informa codesta azienda che a seguito della brusca frenata effettuata dalla
conducente Amat in data 9/4/2013 alle ore 15.00 mentre effettuava la svolta a destra da
Via Cesare verso Viale Magna Grecia ha riportato danni fisici. Mi riservo di trasmettere a
breve copia della documentazione medica.

Distinti saluti.

Mattia Umberto @Uﬂm\ﬁj Q/\ NL%%
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Taranto, li 10/04/2013

Spett.le

Direzione Amat Spa

Via Cesare Battisti n.657
74121 - TARANTO

Il sottoscritto Mattia Umberto nato a Taranto il 02/12/1934 e ivi residente in Via Quinto
Ennio n.26 (abbonato Amat n.B18666 per tutto il 2013), trasportato a bordo del bus di
linea 20 n.607, informa codesta azienda che a seguito della brusca frenata effettuata dalla
conducente Amat in data 9/4/2013 aile ore 15.00 mentre effettuava la svolta a destra da
Via CesarVerso Viale Magna GCrecia ha riportato danni fisici. Mi riservo di trasmettere a
breve copia della documentazione medica.

Distinti saluti.

Mattia Umberto
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Dr. Giuseppe MORANO:
Medico Chirurgo

Via Pacuvio, 24

74121 Taranto

Tel. 099/4774509

Specialista in Medicina del L.avoro

Taranto li 10/04/2013

il Sig. MATTIA Umberto
nato a TARANTO (TA) il 02/12/1934

residente in VIA Q. ENNIO26
74100 TARANTO

SI CERTIFICA CHE

In base alia visita da me effettuata non risulta ancora
clinicamente

guarito in quanto presenta ancora:

TRAUMA TORACICO (INCIDENTE IN AUTOBUS)

conseguenza del riferito infortunio verificatosi it 09-
04-2013

Prognosi clintca di ulteriori giorni: 20 s.c.

Si rilascia su richiesta dell'interessato per gli usi
consentiti dalla legge.

In fede




Taranto, li 10/04/2013

Spett.le

Direzione Amat Spa

Via Cesare Battisti n.657
74121 - TARANTO

Il sottoscritto Mattia Umberto nato a Taranto il 02/12/1934 e ivi residente in Via Quinto
Ennio n.26 (abbonato Amat n.B18666 per tutto il 2013), trasportato a bordo del bus di
linea 20 n.607, informa codesta azienda che a seguito della brusca frenata effettuata dalla
conducente Amat in data 9/4/2013 alle ore 15.00 mentre effettuava la svolta a destra da
Via Cesare verso Viale Magna Grecia ha riportato danni fisici. Mi riservo di trasmettere a
breve copia della documentazione medica.

Distinti saluti.

Mattia Umberto

et %‘&W)E



. TAn;D)M@WN
R e

oLare: MATHA UMBERTO
wroi: 0212134







CeATIRC

Azienda per la Mobllita neﬂ'Area di Taranfo

Prot. n.: {4 29 UAG Taranto, li 13 APR. 2013

Egr. Sig.
Mattia Umberto
Via Quinto Ennio n.26

74123 - Taranto

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

OGGETTO: SINISTRO DEL ogfo4/2013
Ns. Rif. 061/{AR/13

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 12/04/2013, ns. prot. 6073, si comunica che
la stessa & stata portata all'attenzione del CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ
Spa Divisione ALLIANZ — RAS.

Si prega di voler intrattenere con la citata Societd Allianz Spa, che ci legge per opportuna
conoscenza, ogni rapporto relativo alla pratica stessa.

Distinti saluti.

(_ ' IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societd per Azicni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vm C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Prot. n® UPT/veeeiriiiens

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

c.a.

S.p.A

ranto

Taranto, li

Capo Unita Organizzativa

Affari Generali

Dott.ssa Tiziana Tursi

SEDE

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

(3 MAG. 2013

Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato
sta scita (periodo)
o |wslll| G343 |Tarazo osaacs | SbfohfRe] Bootil prnea Jot| S|
o3| 0343 |Sigiua  Avia /l{/o‘.f///l%? D 3688 Tezsame Lol3] S|
obBlnels) 343 |CAUAL: Aupn Mhaed 08]02 1955 A8 inazo Dol3| 5
obtlpths) G343 |Mamia  Utsento |o¥Itf34 318666 Arvr 2007
’ ‘ / T v

AP

o 06 MALZ0R

3] i ima]Lichet Toad

T o FeHDTIVELD ]
UG DRETIOR GENERALE O
It ; 5 2D

ATE:

[ 10—
TN G

W DREFIDRE TECNCO 0

IE_ERRCANMMMENT)

B6 YEMGENPRANSIY BN

& MESHICONRAIT

Distinti saluti.

o BEBEINIBANGD O
& BroRuATICA .|
&P PHSOUALE/RETRIBUZONT O
W TECNED o
ULPT PRODOTT TRAFFIGY 0O
uf_RG RAGIONERIA/ ECONOMATO 15

EI; 6?&% a)
0

<

Il Responsabile
Ing.

s
y

o

rea Commerciale f.f.
osimoe Cigliese

Societd per Azioni con Socio unico sogeetta a direzione e coardinamentolda parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.jt e e-majl: amat@pec.amat, ta.it
Codice Fiscale, Partite Iva e N* iscriziens al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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CERTIE
\ q.,uﬂz%l*o

e,

7
e >
Yo

: : y Sp.A.
Azienda per lo Mobifitd nefl’Area di Taranto

XEMA g
PRTLTFON

o

Taranto, li 08/05/2013

Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE
AMAT s.p.a. -Ligtogollo inArgdvo
Prot. W ﬁé':f\%
OGGETTO: Sinistro n.032/AR/13 del 26/02/2013 pel 0 9 MAG 2013

/ . . P FRESIDENTE O
Utente: Tocci Antonietta Nata a Taranto il 21/05/1962 6 DRETICREGENERAE O

DA DIRETTOREAMMINSTRATIO OO

C 0

Sinistro n.036/AR/13 del 05/03/2013 R et O

Utente: Resta Francesco Nato a Taranto il 05/06/1938  uiG AFFRIGENPRSNISTRI [

UA  ACQUSTI/CONTRATN OO

UC CONTASLTR/BLACIO O

Sinistro n.061/AR/13 del 09/04/2013 U (FCRMATICA 0

Utente: Semeraro Lorenzo Nato a Palagiano (Ta) il 14/2/196"15%53%?5IRHR‘BUZ'ON' g

JPY PROOTITRAFFCO O3

Sinistro n.069/AR/13 del 14/04/2013 WRG RAGONERIA/ECONOMATO g
Utente: Pellicore Anna Nata il 27/11/1940 $T0. STAFF QUALITA

]

Sinistro n.074/AR/13 del 18/04/2013
Utente: Mariano Piera Nata a Taranto il 11/02/1950

Si prega di comunicare se gli utenti indicati in oggetto, al momento del sinistro, 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(@&w’a Tursi

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-mail: amal@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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‘V\‘:;;goﬁ"?ﬂoa o
s
Aziende per la Mabilita nel’Area di Taronto SN
Taranto, li 0 9 MAG. 2013
Prot. n.: UAG
Spett.le
Studio legale

Avv. Tiziana De Fiorio
Via Pisanelli n.1a

74123 - Taranto

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

OGGETTO: RICHIESTA DIRISARCIMENTO DANNI-SEMERARQO LORENZO
Ns. Rif. 061/AR/13

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 2g9/04/2013, ns. prot. 7007, si comunica che
la stessa & stata portata all'attenzione del CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ
Spa Divisione ALLIANZ — RAS, che ci legge per opportuna conoscenza.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate comunicarci i dati anagrafici del
Sig. Semeraro Lorenzo e trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in suo possesso al
momento dell’evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE (BENERALE

C& (Ing. Giovanni Mitichecchia)

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

pag. 1



o6 i{peldd

. 1;00\'\

b
. » sProL N
_ e 29 APR. 2013
.. , T PRESDRNTE D
Avv. Tiziana De Florio Y PR CRMRAE O

A HRTTIOSE AMNSTRATIVO OJ
HoOCRETIORETECNOS O

Via Pisanelli, 11
VE  ESERCZOMOVNENTO OO
| "BE. EAALAEE RENSTRI

74123 ~TARANTO ~ A ACGUST/CONTRATT
UC CONMBLTNIBILANCIO OO
U BECRATIC o
Tel/fax 099/4533307 UP FERSOHALE /RETRRUZON O
T TECHICO o
. 85T ROOMTRFECO O
Taranto, 15.04.2013 ulRG RAGIONERIA/ECONGIATO O
STQ STAFF LmLITA O
Spett.le O

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! a.m.a.t.

In persona del Suo Presidente p.t.
Via Cesare Battisti, 657

74100 TARANTO

In nome e per conto del Sig. SEMERARO Lorenzo, che controfirma

la presente per ratifica e conferma, Vi significo quanto segue:

- In data 09.04.2013, alle ore 14,30 circa, il mio rappresentato
usufruiva dell’autobus di linea 20 del trasporto pubblico
tarantino da Voi gestito e, precisamente, e, precisamente
saliva a bordo del mezzo alla fermata del Porto Mercantile di
Taranto per arrivare in zona Talsano (TA);

Giunti al bivio Via.Cesare Battisti e Viale Magna Grecia, in
corsa, inopinatamente, si aprivano le porte.dell’autobus, senza
autorizzazione alcuna del conducente, mandando in blocco
'intero mezzo che si arrestava, per motivi di sicurezza,
bruscamente e, molti'passeggeri, fra i quali il mio assistito, pur
seduti, venivano catapultati in avanti violentemente;

A seguito di tale increscioso episodio veniva richiesto dal
conducente del me~zo 'intervento del 118 ed il Sig. Semeraro
veniva trasportato al Pronto Soccorso del Presidio Ospedaliero
SS. Annunziata di Taranto, perche’ dolorante, ove gli veniva
diagnosticata una infiammazione della cuffia rotatoria alla
spalla parte sinistra conseguita all’'urto ricevuto per la caduta

nell’ autobus.



Per tutto quanto sopra, Vi richiedo tutti i danni fisici patiti e
patendi dal mio rappresentato per I'infortunio occorsogli e, nel contempo, Vi chiedo
di rendermi edotta sulla Compagnia di Assicurazioni che Vi manleva per i
summenzionati rischi al fine di comporre bonariamente I'instauranda controversia
entro gg. 7 dal ricevimento della presente, in difetto, saro” costretta ad adire le vie
legali per la tutela dei diritti del mio assistito, con notevole aggravio di spese da
parte Vs.

Distinti saluti.
Avv. Tizian Flerio

Per ratifica e conferma




Avv, TIZIANA DE FLORIO

Dosraraccom

Via Pisanelli, 11 3ﬂdata
«. 74123 TARANTO "'l-'waaeas rers ’
“reuFax 099.4533307

Oed, Fiss, DFL TZN 70P47 LOaoT ’ ’ ’ ’ ’
°

79334 . 72153 TAHFNTOtlfTA}

Posteltahane

26042013 71 54




SINISTRO DEL 09/04/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000..,

Oggetto: SINISTRO DEL 09/04/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000119 - AMAT SPA
(EHO83FT) / SEMERARO L. + MATTIA U. - NS. RIF. 081/AR/13

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

Data: 07/05/2013 17.06

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <ma|Icld123@alllanz it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto trasmettiamo in allegato la richiesta di
risarcimento danni, ns. prot. 7007 del 29/04/2013, formulata dall'Avv. Tizlana De
Florio per conto del sig. Semeraro LorenzZo.

Distinti saluti.

T1 16/04/2013 18.14, Sinistri ha scritto:

5i trasmette in allegato la denuncia di sinistro indicate in oggetto e la nota
informativa del 10-12/04/2013 formulata dal Sig. Mattia Umberto.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

- Allegati:

061AR13.semeraro.PDF 86.6 KB

1dil 07/05/2013 17.06



-

: 7
5 17-MAG-2013 18:26 DA: A: B399779424

AR TIP,

i i
Axiends por Jo Mobllita nslArca di Taranto ?';ﬂt 1334 ¥
‘ Taranto, i {f g
protns FORT us - . 21a
o Spett.le
:\":':"'-""a\ Studio legale
=" Aw. Tiziana De Florio
A i e Via Pisanellj n.1a
{(uﬁﬁwgﬁﬂﬁﬁ g'}ﬂ; ‘& p 74123 - Taranto
ep.c. Spett.e
‘ Centro Liquidazione Dann|
ALLIANZ SPA
T e e e e ViaAcdaviona —_—— e e
223 ~ TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANN| ~SEMERARO LORENZO
Ns. Rif, 061/AR/13

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 29f04/2013, ns. prot. 7007, si comunica che
la stessa ¢ stata portata all'attenzione del CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ
Spa Divisione ALLIANZ ~ RAS, che ¢ legge per opportuna conoscenza.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate comunicarcl | datj angagraficj del

Slg. Semeraro Lorenzo e trasmetterci copia leggjbile de| titolo dj viaggio in suo possesso al

momento dell’evento in termini.

L]

In attesa dj cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE (FENERALE

a8
' ([ng. Giovanni Ichecchla)
ProL N — g@L | ng. Giovanni checchla

o L0 MAG, 2073

P PRESTENTE o-
06 DRETBREGENERALE (3
T ORETIORE ANMINSTRAING 5
M OREFIORETECNCD [T
E ESERCDOMOVIMENTO O3
RG KEARIGENRRANSTR N2
0 LUSRICHIRET O
W CHMOUNIBLAN OO
B EEVATCA o
WP PERSONALE {RETRIBUZION) 3
W TENCO _ O
UPT PRODOTITRFFCD O

YIRG RAGIONE [ECONOMATO O
S0 SHAFF G 0

—————Sacletdper Azfoniton Socio unico s03getea o direzione ¢ coordinamanto da parte del Comune of Taranto
Vla €, Baceisti, 657 - 74121 Taranto = Tel, +39 099 73551« Fax +39 099 7794247 - web:‘mgggwir «e-mall: omarapec, qma. tadr
Codlar Flscale, Partita iva N* tscriztone qf Registro defle Imprese df Toranto 00146330733
Capitale soclele: € 5,497, 272,00 Interamenie versato
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41626

BOLLA Data 09/04/2013
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 4.561

Data registrazione: Autobus 0607

09/04/2013 15:36:57 Autista TROIA -ANGELO

Localita avaria: DEP

inserita da; SGUARIO -GIULIO

AVARIA AVARIA ECAS IL BUS S| BLOCCAVA IN MARCIA

‘ = ) /7
Intervento eseguito: (,/p 2o (K,\, ﬂ //pu\; - 22 %—E»f.o,/\_;:
: " ’ P 4
J@ZM/«- : /‘écéf\*—ca - ///Le/'g_ _,¢,¢./< ‘/me_./é7

-j

Operatori: ‘/ﬁ; ik

Data e ora restituzione o ~f _
esercizio: fot // é?/ 2 3 / ZrL/ €' / /r; gO

09/04/2013 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil .



N et cur b Mok sl Aneaon Tarnsta

Prot. n.:

Taranto, li 30f01/2015
UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTOf RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1)
2)
3)
&)
5)
6)
7
B)
9)

. SIN. 923224312 DEL o5/o3/2023 (NS. RIF. 036/AR/13) Importo € 500,00

. SIN. 923325650 DEL 07f11/20313 (NS. RIF. 226/AR/13) Importo € 1.oco,00
. 5IN. 923398590 DEL 16/03/2014 {(NS. RIF. 076/AR[14) Importo €  1.000,00
- SIN. 923424777 DEL 29/06f2014 (NS. RIF. 137/AR/14) Importo €  1.000,00

. 5IN. 923439617 DEL 31/07/20124 {NS. RIF. 158/AR/14) Importo £ 750,00
. SIN. 950489822 DEL 25/08/2014 (NS. RIF. 177/AR/14) Importo € 1.000,00
. SIN. 950493893 DEL 16/0g9f2014 (NS. RIF-185/AR/14) Importo € 1.000,00
. SIN. 923211117 DEL 0g/04/2013 (NS. RIF. a61/AR/13) importo € 500,00
- SIN. 523444297 DEL 10/08/2014 (NS. RIF. 173/AR/14) Importo €  1.000,00

222222222

Totale € 7.750,00

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

a motore.

-

wd

La somma complessiva di € 7.750,00 (eurosettemilasettecentocinguantafoo} dovra essere versata a mezzo

bonifico bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie: Aziznda per | mobiita nell A o Taranie

Codice IBAN: IT 83 B 035 8301 6000 1057 0004 543
Beneficiario: Allianz 5.p.a.

Si resta in attesa deli’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. B et Amietetin

Distinti saluti.

Fretn,

ex 07 FEB 2013
M AemueDesgate
UG Destiors Gengrale

O

W e ) Coniely
. 408 Commerciak | Markel
Il Capo Unita e f:cs;‘rqu‘é Eéimc‘-omemg
AA.GG. - P.R. - Sinistri U’f-‘f E;em%o!é‘»osta
.. \ < leformatica | Stalistica
D.ssa Tiziana Tursi UM Mamtaraione f Teonica

Q,{ ARU thsorss Umang
WS Afen Gan PRRR SIMSTRI
fap= '- ) E'
AG  Ufico Ragiongria

310 Sia¥ Qualits

nreonpnon

e

Allegati: n.5 note Allianz del 1g/01/2015 prot. 953, 954, 956, 959 e 1183.

Socield per Azioni con Socio unico soggeifa a direzione e coordinamenfo da parte del Comune di Taranto

Via C. Baifisti, 657 » 74121 Taranto #Tel. 099 73551 » Fax 099 7794247 « web: www.amcthig.il « e-mail: amat@amal.lo.it « legal-mail; amat@pec.amat.fa.it
Codice Fiscale. Parffla Iva e N° fserdzione & Registre delfe Imprese di Taranlo: 00146330733 - Capilale socigle: € 2.340.463.00 interamente versalo.



),j Allianz S.p.A. ‘ A“ianZ @

Back Office - Recupero Franchigie
C.so ltalia 23 - 20122 Milano
Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 02 gennaic 2015
P.ZZA DI S. SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 08 £768.2439

ooz2

WSIS00TE17A0010001 01 GEO2
12341870 HXA52229003484
72

DC00S1352 A

Polizza n.: 069497074
Spettabile
AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie

Spettabile AMAT,

vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive il riepilogo periodico num. 010594970741411

degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di 500,00 eurc e corrisponde alla somma delle franchigie di ogni
singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pil presto tramite la vostra agenzia.

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto, vi preghlamo di considerare nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia.
Vi ringraziamo per ['attenzione e con |'occasione porgiamo cordiali saluti. .

Allianz S.p.A.
~ AL Jesus Marin  Giulia Gliubich

Azwnda per 13 nobilit ne}lqrea di Tamnio

e 1S Clun-
S o, 205 |

i3]
AR Ammasz Delegalo im|
IS Buetiore Genorale ()
D ZranseAmrmistabve 0O
GF  Eiretioe Teroioo O
UAP Sypad JContrall K
tEa Commesciate | Masketing

LER Conkabiitd Bilanoio

UG bsemiiofSosta

WE  iiovmaticar Stafistica

UMT  Margranzione |/ Tecnica

(w]
O
[t}
]
a

URY Hiserse Umane

U Anai Gan PRAR. SlNiSTRl;§
[m]
]

R&5  Ufficio Ragioner
STO  Staff Oualita

o
o
Z Allianz §.p.A, Uffici: |scritta all’Albo imprese
E Sede legale Mitano 20122 - Corso Italia, 23 di assicurazione n. 1.00152
= Large Ugo Irmeri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22 Capogruppo del gruppo assicurativo
& Telefono +32 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo lrneri, 1 Allianz, iscritto all'Albo gruppi
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro impresa assicurativi n. 018
www.allianz.it di Trieste n. 05032630963 Societa controllata, tramite
Codice 01 Cap. sociale euro 403.000.000 i.v, A.C.LLF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

MSIS00F617A0010001 01 12341870 72 P.1/2
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Alianz@ | .

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

e

dazione:

i
01.923211117 09/04/2013 VIA CESARE BATTISTI 74100 TARA MATTIA UMBERTOC 500,00 02/05/2013 EHOB3FT AUTOBUS
1

CLALAND - GO7 pagina 2  stampata in data: 02/01/2015



SINISTRO DEL 09/04/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 09/04/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000119 - AMAT SPA

(EHO83FT) / SEMERARO L. + MATTIA U. - NS. RIF. 061/AR/13

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

Data: 16/04/2013 18.14

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

Si trasmette in allegato la denuncia di sinistro indicato in oggettco e la nota

informativa del 10-12/04/2013 formulata dal Sig. Mattia Umberto.
Distinti saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mall: sinistriamat@amat.ta.it
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