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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 26/05/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BIL.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO

FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 14/04/2008 A POL. RCV N.23461810
AMAT SPA (TA499799) / SCHIAVONE MASSIMO
NS. RIF. 141/NS/08

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 06/05 U.S., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA ODIERNA DAL NS.

DIPENDENTE GIANNOCCAROC GIAMPIERO.

DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 » 74100 Toronto * Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Regisiro delle imprese di Taronto 60146330733
Capirale sociale solfoscrifio: € 8.300.00C - Capitole socicle versoto. € 8 381.887.75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ﬂ,’g_mrm
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 14UNS/08 || 14/04/2008 [ 1830 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
2 L | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 35 ][ TA4%o799
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 144500 | [GIANNOCCARO | IGIAMPIERO | Conducente di linea ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 12-02-1960 || 15-04-96 | [TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAE.DAMOREN.47C/O | D | U16079428N ]| TARANTO [/ 01/03/2004 || 27/03/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
INATIONALE SUISSE | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
17 i
| | | | || l
VIA !/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| N m

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

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

!SCHIAVONE MASSIMO (SCHMSM61P15L049H)
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

f ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

Residente a Taranto in Via Diego Peluso, 40

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ :
| I i i I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

1 1T [ 1

| | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

-
|
K |
AUTORITA' INTERVENUTA [ ‘
TESTIMONI

\
1‘
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

SINISTRO PASSIVO j }’D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE i

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
{ [

| |




N° SINISTRO
S.p.A.
Azienda per la Mobilita neli'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T Omined
_L@ @SN EING O ==

0} 1 —

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

»

4

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

v

4

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. ARCANGELO DANUCCI CON
NOTA DATATA 24/04/08, PER CONTO DEL SIG. SCHIAVONE MASSIMO.

NELLA PRECITATA RICHIESTA DANNI NON SONO STATI SPECIFICATI IL LUOGO DELL'EVENTO E LA DIREZIONE Di MARCIA
DEL BUS.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 395 CORRISPONDENTE ALLA TARGA TA499799, NON SONO RIPORTATE
ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.395, IN SERVIZIO SULLA LINEA 24, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE‘
[GIANNOCCARO GIAMPIERO, IL QUALE, RILASCIA LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:

?DURANTE LA CORSA DI LINEA 24, EFFETTUATA CON PARTENZA DAL CAPOLINEA DI "IPERCOOP" ALLE ORE 16.00, NESSUNA
MANOVRA ERRATA VENIVA POSTA IN ESSERE DAL SOTTOSCRITTO E NULLA ACCADEVA A DANNO DEI PASSEGGERI.
INOLTRE, NESSUNA SEGNALAZIONE O LAMENTELA RICEVEVO DA PARTE DELL'UTENZA A BORDO RIGUARDANTE IL
PRESUNTO CASO IN QUESTIONE.

CONSIDERATO CHE ALL'ORARIO INDICATO (16.30}, NORMALMENTE SULLA LINEA 24 CON PARTENZA DALL'IPERCOOP
VIAGGIANO POCHI UTENTI, APPARE MOLTO STRANQ CHE IO NON MI SIA ACCORTO DI NULLA O NON ABBIA SENTITO

NLANTO MENO | E | AMENTELE DELLINTERESSATN O | COMMENTI DA PARTE NELLLITENZA
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO |

R LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Ic 0 — ,75/ ﬂ Ii/Conducente
LI 1A, CES S MO Lelro ECow catt) e
—— =y o/
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente

numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 06/05/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO

FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 14/04/2008 A POL. N.23461810
AMAT SPA (TA499799) / SCHIAVONE MASSIMO

NS. RIF. 141/NS/08

VEDI ALLEGATL.

DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Vig C. Battisti, 657 * 74100 Taraato * Tel. +39 099 73561 = Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.ta. il
Codice Fiscale, Partita tva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taronfo 60146330733
Copitole sociale sottoscriftio: € 8.400.00C - Capitole socicle versaio: € 8.381.881,75
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Aziendo per la Mobilitd nell‘Araa di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 141NS/08  |[T14/04/2008 ] [ 1630 | | APERTO D'UFFICIO |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
TN | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 395 || TA499768 |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 144500 | |GIANNOCCARO | GIAMPIERO | Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 12021960 | [ 15-04-96 | [TARANTO | |_74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAE.DAMOREN.47C/O || D |1 U16079428N || TARANTO | 01/03/2004 || 27/03/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | \

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

SLLLE T
UM ;,,,'4
%o

o
[]
£
&

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | | || /| |
VIA { PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

| 1| | ‘:
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|SCHIAVONE MASSIMO (SCHMSM61P15L049H) ‘ Residente a Taranto in Via Diego Peluso, 40 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

| MARCA } MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

\%‘—A_DJOMICILIO l‘ ‘ COMPAGNEAIAISSICURATRICE IMPORTO DANNI ‘ ’ LIQUIDATORE ‘
| 3° DANNEGGIATOE [ ‘ ‘ NATUR‘A IEEL DANNO [
‘ 4° DANNEGGIATO ‘ [ NATURA DEL DANNO I

| ¥ |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
i 7] [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
f i

| 1




N° SINISTRO
r 141/NS/08
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Azianda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
—

OO C T
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIC SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. ARCANGELO DANUCCI CON
NOTA DATATA 24/04/08, PER CONTO DEL SIG. SCHIAVONE MASSIMO.

NELLA PRECITATA RICHIESTA DANNI NON SONO STATI SPECIFICATI IL LUOGO DELL'EVENTO E LA DIREZIONE DI MARCIA|
DEL BUS.

SULLA CEDOLA D! VIAGGIO DEL BUS 395 CORRISPCNDENTE ALLA TARGA TA499799, NON SONO RIPORTATE|
ANNOTAZIONI Di SINISTRL

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.395, IN SERVIZIO SULLA LINEA 24, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
GIANNOCCARO GIAMPIERO, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, GLI ABBIAMO RICHIESTO RELAZIONE SCRITTA SUI FATTI
LAMENTATI CHE Ci RISERVIAMO DI TRASMETTERE NON APPENA [N NS. POSSESSO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [OSI (O NO

I CM?/‘P iTTO, CONFERMATO E Sf)TTOSCRITTO Il Conducente
— A E/0S 05

-

- pagina 2



N° SINISTRO
st ~AmAL
S.p.A,
Aziando per o Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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I© o=

—

O 0O &=

T —————

L

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

4 |»

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

D

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA Di RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. ARCANGELO DANUCCI CON
NOTA DATATA 24/04/08, PER CONTO DEL SIG. SCHIAVONE MASSIMO.

NELLA PRECITATA RICHIESTA DANN! NON SONO STAT} SPECIFICATI IL LUOGO DELL'EVENTO E LA DIREZIONE DI MARCIA
DEL BUS.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 395 CORRISPONDENTE ALLA TARGA TA499799, NON SONO RIPORTATE
ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPQ SEGNALATE IL BUS N.395, IN SERVIZIO SULLA LINEA 24, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
GIANNOCCARO GIAMPIERO, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, GLI ABBIAMO RICHIESTO RELAZIONE SCRITTA SUI FATTI
LAMENTATI CHE C) RISERVIAMO DI TRASMETTERE NON APPENA IN NS. POSSESSO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI ONO 1@

e fﬁf :EITO, CONFERMATOE SOTTOSCRITTO (o
_ LA, @o//@S/@CF
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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 141Ns8 || 14/04/2008 | | 1630 | | APERTO D'UFFICIO \

LINEA LUOGO IN CUl E' ACCADUTO IL SINISTRO ‘ ANGOLO ‘
N ]

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

&
E
3

LEMA g

»?

| | 365 || TA499799

4

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 144500 | IGIANNOCCARO | .GIAMPIERO || Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 12-02-1960 || 15-04-96 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAE DAMOREN.47C/O || D | U16079428N || TARANTO | 01/03/2004 |  27/03/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Il I Il 11 |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| || |

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

| | | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ECHIAVONE MASSIMO (SCHMSM6E1P15L0O48H) }Residente a Taranto in Via Diego Peluso, 40 \

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO {
| i j
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

( I | | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

[ I i il |

3° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| L
i P J
AUTORITA' INTERVENUTA | J
1
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
{ ; ]D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| . ]
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 07/05/2008 URGENTE

Al Responsabile Area Ragioneria
Egr. Rag. Di Corrado Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Evento del 14/04/2008
Ns. rif. 141/NS/08

Per espletamento indagine relativa al sinistro indicato in oggetto, Vi preghiamo
comunicarci, con la massima cortese urgenza, a quale agente era stato consegnato
I'allegato biglietto di corsa semplice “acquistato in vettura” n.0029934.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

2 Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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Azisnda per la Mobilita neil Area di Torenio
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Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it » email: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DUTARANTO § £.A.
RICEVUTA DEL PRELIEVO DI BIGLIETTI DA VENDERE £ BORDO

RISERVATO ALL’ADDETTO ALLA DISTRIBUZIO
NUMERO DELLA RICEVUTA DATA PRELIFVO

RSERVATO ALL’ECONOMO AZIENDALE
IMPORTO VERSp\vTO { DATA DEL VERSAMENTO FIRMA DELL'ECONOIO AZIENDALE

COPIA PER L’ADDETTO ALLA DISTRIBUZIONE

S
STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - 5.2217.5077
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 07/05/2008 URGENTE

Al Responsabile Area Ragioneria
Egr. Rag. Di Corrado Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Evento del 14/04/2008
Ns. rif. 141/NS/08

Per espletamento indagine relativa al sinistro indicato in oggetto, Vi preghiamo
comunicarci, con la massima cortese urgenza, a quale agente era stato consegnato
I'allegato biglietto di corsa semplice “acquistato in vettura” n.0029934.

In attesa di Vs. cortese e soliecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



\W . ¥// . - spA
S EZION E A Azienda per la Mobilitd nell'Areq di Taranto

CERTIEG
200 4,
S v o
¥ .

MA 0y
UNr gy,

B €

;

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 535 DATA /a/oh [20°8
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea § E w 2 E w OPERATORE: . _ . .
Ne = = w 52 w COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
2 U =) E o o (STAMPATELLQ) (PER ESTESO)
<2 33
APPif |Propyr (Siho b.1p |6aspER

P
e
e

R |viHee[T60 H oo (/

LG lo~sie 1830 [irsead S .52 )

Lh (ifepe oo | G, GagCeR gy
By |en |30 |1PER |19 85| Granweccono
24 |wper 13,60 CH |14 “
24 1CH [ 143plirer | 1553 n
24 |1PER | 16,00 eM gravwoccate
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T

_
~ 5

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio
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At g e et s 8 e
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Azienda per ia Mobliitd neil’Area di Taranto

. CERTIF
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

2] 3]
TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZ]IO n° TURNO DI SERVIZIO n®
DALLECRE S 1O DALLEORE {330 DALLE ORE
aueore 3o ALEorRe P30 ALLE ORE
unen 2 UNEA 24 LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

GOSPER (v GIANNE Ceamo
¥
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 finea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicateri di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iiluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo " NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro di M M Marteiletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilll maniglia uscita di M M Sigifli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamentc viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

} M = Mancante

INS = Insufficiente

n® del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata ail’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Taranto, li 14 MAG. 7008
Prot. n.: M UAG

Spett.le

Studio legale

Arcangelo Danucci

Via Leopardi, 15
Raccomandata A.R. 74023 - Grottaglie (TA)

Ep.c Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 14/04/2008 — Schiavone Massimo
Ns. Rif. 141/NS/08

In riscontro alla Vs. nota datata 24/04/08, ns. prot. 8044 del 28/04/08, siamo preliminarmente a
comunicarVi che, agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale, nessuna relazione di servizio
risuita pervenuta di interesse del Vs. assistito.

Mentre sono in corso accertamenti, ad integrazione dei dati gia trasmessi, Vogliate comunicarci i
seguenti ulteriori elementi conoscitivi;

Targa del bus;
luoge dell’'evento (via, piazza, corso, etc.);

Direzione di marcia del bus;
Dettagliata descrizione di come sono avvenuti i fatti lamentati.

Copia della presente, unitamente alla precitata Vs. datata 24/04/08, vengono inviate, per
opportuna conoscenza, alla Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE| GENERALE
? (Ing. Giovanni Natichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Te!l. +3% 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamernte versato
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Avviso di ricevimento '

. ]
Vi = T —
|/ Raccomandata . iPacco /f | : : ‘ | ‘ "
_ 254 o 20444
.___!Assicurata EUrO Numero o
Data di spedizione Dall'ufficic postale di e —

Destinatario 3‘_2//)1‘) CJ,%?'J An CAA GO f)A/(/t/ C&‘
Via ,‘é g.Q/A4A7 { /[/‘g
car 142 83 Lo Ovtelin e (;’f" )-“l

1

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell’incaricato alla distripuzione Bgl‘lé delufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

Lo

) éiQéumegC@;‘g&@., A% 508 \ NS

~ 77" Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 DM. 09.04.01
;» Invii multiph a un unice destmataric
____ :*Soltoscrizione rifiutata



STUDIO LEGALE
ARCANNGELO DANUCCI
via Leopardi n.15
tel. 0995661503 - 360424497
e-mail:avv.danucci@libero.it
74023 GROTTAGLIE

Spett.le Grottaglie,24.4.2008
AMAT.

via Cesare Battisti,657

74100 TARANTO

SCHIAVONE MASSIMO - cod.fisc. SCH MSM 61P15 L049H - residente in

Taranto,alla via Diego Peluso 'n.40,a mio mezzo Vi invita ad indicarmi la
compagnia di assicurazioni che copre la responsabilita civile della

Al 8 Jo&

Sobh
78 APR. 7008

circolazione dell'autobus di citta - linea n.24 Bus n.395 - il cui.
conducente,verso le ore 16,30 del 14.4.2008,per una errata manovra,
provocava la caduta del mio Assistito,che riportava lesioni personali tanto

da dover ricorrere all'ausilio del Presidio Ospedaliero S.S. Annunziata di
Taranto. _

Vi invito ad ottemperare a quanto precede entro GIORNI CINQUE e
comunque nei termini di legge con avvertimento che,in mancanza,il mio
Assistito si rivolgera direttamente contro codesto Ente per ottenere il
risarcimento.

Qui di seguito & riprodotto in fotocopia il "titolo di viaggio".

Distinti saluti. ; /\ |

Avv.ABﬁ ; LkD cl

N

Trosporto pubblica urbano '_';"j
di persone e bagagli o seguite
Spa Partita VA 00146330733

Aziendo per lo Mobilita nell'Area di Taras
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Azienda per la Mobilita neill’Area di Taranto EX % {onv]
Taranto, i 14 MAG. 2008

prot. 4366 UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Giannoccaro Giampiero
Via E. D'amore, 47
C/o NITTI
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 14/04/2008 - BUS 395 - Rif. Az. 141/NS/08

La S.V. é invitata a recarsi all’'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in

oggetto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORK GENERALE
Q) (Ing. Giovann| Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » email: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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SINISTRQ N.177 2008.000050682 DEL 14/04/2008 A POL. RCV N...

Oggetto: SINISTRO N.177.2008.000050683 DEL 14/04/2008 A POL. RCV N. 23461810 -
AMAT SPA (TA499799) / SCHIAVONE MASSIMO - NS. RIF. 141/NS/18

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 11/04/2013 17.15

A: sinauto@nationalesuisse.it, "AVV. ANTONIO VINCI" <vincilegale@libero.it>, "Rag.
Eugenio RE FRASCHIN!" <Eugen|o ReFraschini@nationalesuisse.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto trasmettiamo in allegato la richiesta di
risarcimento danni ns. prot. 5834 del 09/04/2013 formulata dall'Avv. Arcangelo
Danucci per conto del Sig. Schiavone Massimo.

Si evidenzia che dopo 1a prima richiesta di risarcimento danni dell'Avvy. Danucci
pervenuta in data 28/04/2008, alla scrivente Socletd non sono pervenute ulteriori
lettere interruttive della prescrizione.

Restiamo in attesa di Vs. cortese riscontro e porgiamo distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.&57

74121 - Taranto

Tel./Fax 098/7356261

e-mail: sinistriamatlamat.Ta. it
Allegati: S - . R
141NS08 - 1 schiavone. pdf 411 KB
141NS08 - 2 schlavone pof  B01KB
141N808 3 schiavone. pdf  578KB
141NS08 - 4 schiavone. pdf  404KB

Prot al 60 S ,S

ve 12 APR. 2013

F PRESDENTE C
DG DRETIOREGEMERAE O
Dk DIRETTORE AMMINISTRATVO 2
TODRETORETECNCO OO .
UE  ESERCZIOMOVMENTC (3 (

USC AFFARI GENPRISINISTRI
Ut ACQUISTI/ CONTRATT
U CoALTRIBLANCE OO ‘

U WEORMATICA o
P PERSONALE | RETRIBUZION! O
UT TZCNICO .
ulPT PRODOTTITRAFFICO a
UIRG RAGICNERIA/ECOROMATC 3
S0 JIATT it A

0

1dil 1170472013 17.15



SINISTRO N.177.2008.000050683 DEL 14/04/2008 A POL. RCV N...

Oggetto: SINISTRO N.177.2008.000050683 DEL 14/04/2008 A POL. RCV N. 23461810 -
AMAT SPA (TA499799) / SCHIAVONE MASSIMO - NS. RIF. 141/NS/18

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

Data: 11/04/2013 17.15

A: sinauto@nationalesuisse.it, "AVV. ANTONIO VINCI" <vincilegale@libero.it>, "Rag.
Eugenio RE FRASCHINI" <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto trasmettiamo in allegato la richiesta di
risarcimento danni ns. prot. 5834 del 09/04/2013 formulata dall'Avv. Arcangelo
Danucci per conto del Sig. Schiavone Massimo.

Si evidenzia che dopo la prima richiesta di risarcimentoc danni dell'Avv. Danucci
pervenuta in data 28/04/2008, alla scrivente Societa non sono pervenute ulteriori
lettere interruttive della prescrizione.

Restiamo in attesa di Vs. cortese riscontro e porgiamo distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sginistriamat@amat.ta.it

A"egatl . et e P . PR B . B B . SR
141NSO08 - 1 schiavone.pdf 411 KB
141NS08 - 2 schiavone.pdf 601 KB
141NS08 - 3 schiavone.pdf 578 KB
141NSO8 - 4 schiavone.pdf 404 KB

1dil 11/04/2013 17.15



STUDIO LEGALE
ARCANGELO DANUCCT , 585\,{
via Leopardi n.15 Prov N
tel. 0995661503 - 360424497 oo 00 APR. 2013

. s ) P PEFSTENT |
e-mail:avv.danucci@libero.it 06 DRETORE GENERALE 07
D& GRETIORE AMMINISTRATVO O3
74023 GROTTAGLIE 0 ORTORTEGD O
U ESERCIDOMOVMENTO OO

Spett.le e Spett.le MG NARIGENPRISMSTRL _EP—
S.p.A. NATIONALE SUISSE Sp.A AMAT. ;g mx ‘”’n =
via XXV Aprile via C. Battisti n.657 W WFORMATCA O
U PERSONALE | oM 3
W TECNCO Jd
20097 S. DONATO MILANESE 74121 TARANTO JFT PRODTT TRAFFCO P
utRG RAGIONERIA/ECONOMATO 7
Grottaglie,5.4.2013 S ST i 3
a

OGGETTO:sinistro del 14.4.2008 avvenuto in Taranto

SCHIAVONE MASSIMO - cod.fisc. SCH MSM 61P15 LO049H -,
elettivamente domiciliato pressc e nello studio dello Scrivente,ai sensi e
per gli effetti del Decreto Legislativo del 7.9.2005 n.209

VI INVITA
a provvedere al pronto risarcimento del danno ed al pagamento delle
spese tutte derivanti e conseguenziali al sinistro stradale di cui all'oggetto,
verificatosi per colpa esclusiva del guidatore dell'autobus di citta - linea
n.24 Bus n.395 - il quale,per una errata manovra,provocava la caduta del
mio Assistito che riportava lesioni personali tanto da dover ricorrere
all'ausilio del Presidic Ospedaliero "S.S. Annunziata" di Taranto.
In difetto,trascorsi i termini di legge,tutelerd gli interessi del mio Assistito
innanzi all'Autorita Giudiziaria.
Si allega fotocopia del titolo di viaggio e relazione di Pronto Soccorso.
La presente segue e conferma la mia precedente r.r.r.
n.13500774362-3 del 24/28.4.2008 e vale anche ai fini della
interruzione della prescrizione nei confronti delle parti interessate.
Distinti saluti.

Avv. ARCANGELG DANUECI
cod.fisc.DNC/RNG 39AYZ E Oﬁk
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AZIENDA UNITA SANITARIA E.OCALE TA.

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE-
STABILIMENTO *“SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA Di MEDICINA E CHIF?URGIA D’ ACCETI'AZIONE ED URGENZA
Direttore: Dr. Emesto LUPO :

Tel. 099.4585456/7 - Fg.x 0989.4590440

Ng;‘ 0 985 5 Data ... ('152 i
i SRR i J , Orario di Ingresso
I S sge. " Ofarig di Uscita !
Cognome e .. e Sesso M
Luogo e data di nascita ,'5' 4’ i
RESIGENZA ..o e ;
DoE—thento d'identita ... - o - ~

7). oy )

i L‘ '- LIOO\X’&";‘ A » {f 62 Lok t 1 , i
: B S N V

3. N ‘

4) y

5) 5

9 r
8) e : i
| T oo Ea c
) IR ‘ ! -, s% X L ‘ .
D TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO

N B. - Il pagamento o la dichiarazione di esenzione devono essere presentatl all'Ufficio Ticket entro 7 gg. dalla data
della prestazione. .

UFFICIO TICKET {per i} Paziente)



1
L
i,

" Cognome 5 &\MO\\QJ Nsme WY\“““ 6 ....Sesso M

D Infortunio scolastico D Incidente domestico

. Data dell’ lnCIdenteA. : \ ol \ JB Luogo dell'incidente . . CAAIAC 1) Y QV‘W & &

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA . ©
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE .- |
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E _CH'RURGIA D’ACCETTAﬂONE E D'URGENZA
' Direttore: Dr. Ernesto LUPO

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440 1 .
N 09855 owa 18] 061 3
Orario di Ingresso )\’/}' I
Orario di Uscita /\ LS.

*

Luogo e data di nascita — 1o )3 \9 ) g |
‘ v

Residenza ...,

g
¢
C~
C
|

A

Prognosi S (\@\.L?\,\Q \u—%mé : . P.R.

Accertamenti e terapia effettuata

s = &

Consulenze __ \.)\/\:-‘)\W 2N ORLLD AL

*

Giunto cadavere || A disposizione A.G. Riscontro diagnostico (s] g
Specificare se si tratta di:
[ Infortunio sut lavoro \@ Incidente stradale

[ Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzi

D lncndente sportivo D Altro
. Morso di animali D Accidentaie

O g
E stato redatto referto all’'autorita giudiziaria: [st] o AREE ‘§
Ricovero: [s] Reparto DQQ{W\LQ. A Q.Q‘\ \‘(342, a8 s G

Note

. 4 « Presidi daliero.Cat.ivale
A e, S5 Annonziets

I paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia i L MEDICO
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. D aa Ella
FIRMA DIRIGEN MEDlCO

. TR o3 !
CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE
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Azienda per la Mobilita nell'Arec di Taranto . smcm {UENY

09 MAG. 7013
Taranto, li
Prot. n.: ]5g6 UAG

Egr. Avv.

Arcangelo Danucci

Vialeopardinig
e “ ; N 74,022 - GROTTA m_(T_A)_

Ep.c Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Ispettorato di Direzione
Via XXV Aprile, 2
20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: riscontro Vs. nota del 05/04/2013, ns. prot. 5834 del 09/04/2013,
richiesta risarcimento danni per conto del Sig. Schiavone Massimo
Ns. Rif. 141/NS/08

Con riferimento alla sua in oggetto, si evidenzia che dopo la prima richiesta danni del
24J04/2008 (ns. prot. 8044 del 28/04/2008) non sono pervenute agli atti aziendali ulteriori
richieste di risarcimento del danno nell'interesse del Sig. Schiavone Massimo.

Si contesta, pertanto, in fatto e diritto la sua pretesa risarcitoria che, stante I'assenza di ido-
nei mezzi interruttivi, allo stato risulta prescritta.

Si evidenzia, infine, che la Societa adottera ogni iniziativa che si rendera necessaria per av-
versare richieste di risarcimento danni ormai prescritte.

Copia della presente viene trasmessa, per opportuna conoscenza, alla Compagnia
NATIONALE SUISSE Assicurazioni Spa.

Distinti saiuti.

(@ IL DIRETTORE\GENERALE
(ing. Giovanni Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tei. +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



Posteitaliane "A.| R.

Awviso di ricevimento postaprioritaria
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Avviso di ricevimento ,\, / OJV

rd
/

.
—-r
59}
N

-

EYIUNT PN nr\nlﬂlﬂ Ai

Data di spedizione

Egr. Aw.

‘ Arcangglo Danucci

Y@——————" \fja Ledpardin.15

CAP—— 74023 - GROTTAGLIE (TA) e —

Bms e St (o (S 203 U

Firma per esteso del ncevente Data Firma delPincaricato alla dlstn@ Bollo delfufficio

Destinatario

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

1 1nwii multipli & un unico destinatario

[C] Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane

Avviso di ricevimento

EP2159EP216C: - Mod. 23 |:F - MOD. 013044 - 5. [ 3 Ed 0811
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Awviso di ricevimento QP iy T 7 N~—

accomandata D acco ’ ‘\\L;
UH dat P 2205131 43#75‘79@4 ’
Assicurata Euro

T N italane }“me/\
Data di spedizione _..___.__ LS S I

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Dirdzione Tecnica

Destinatario

Firmajper esteso
(Nomeje Cognome) /

Consegrf effettuata ; deﬂa 20 : oo
3 Invii Pl a nico/destinatgric N -
(3 sottoscrizione rifiutat

ricato alla distribuzione "’ w‘ﬁ&g&rmda



