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Azienda per ko Mobililg nell’Area di Taronto Eg
%, s [T

{ e 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. Chiungue riceva questo
facsimile per erore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 05/05/2008

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 02/05/2008 A POL. N.23461885
AMAT SPA (CX196XG) / NIGRO DAVIDE
NS. RIF. 138/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Batisti, 657 « 74100 Taranto * Tel. +39 099 73541 * Fax +39 099 7794247 » email: amot@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione ol Registro defle Imprese di Taranto 60146330733
Copitale sociole softoscritro: € 8.4006.000 - Capitole sociale versoto: € 8.381.881,75
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Aziendo per la Mobilits neil’Area di Taranto X {onv|
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 138/NS/08 | 02/05/2008 | [ 1420 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 17 |VIA XXV APRILE | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - OSPEDALE NORD s | CX 196 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 109500 | |BUONOCORE | [PIETRO ||  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 160360 || 12-12-2005 | TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAETOLIA 5 | D || TA2185724X || TARANTO || 30/11/1987 ||  09/11/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. CCMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE |1 1

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
‘NIGRO DAVIDE (Minore) Tel. Madre 3493253167 | [Residente a Taranto in Via Macchiavelli, Lotto 2 Sc. G \
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
! D‘(‘)MICILIO J ‘ COMPAGNIAQSSICURATRICE IMPORTO DANNI I ‘ LIQUIDATORE ‘
'
‘ 3° D#\NNEGGIATC)J l ‘ ! NATURII\ ’DEL DANNO }
[ 4° DANNEGGIATO ‘ l NATURA DEL DANNO }

_ i |

AUTORITA’ INTERVENUTA ‘

TESTIMONI
ORLANDO GIUSEPPE (3484379811) - Abitante a Lama

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
§ENM RESPONSABILITA' ; [D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

L |




N° SINISTRO i
S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1 |
L) olll=2 |lL© O ==

r——

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

DURANTE IL TRAGITTO, POCO PRIMA DI GIUNGERE ALLA PRIMA DI FERMATA DI VIALE XXV APRILE, IN ZONA Q.RE PAOCLC
VI, UN RAGAZZINO, CHE VIAGGIAVA DA SCLO, ACCIDENTALMENTE PERDEVA L'EQUILIBRIO E CADEVA SUL PAVIMENTO
DELL'AUTOBUS.

POICHE' IL RAGAZZ0O LAMENTAVA DOLORE A UN BRACCIO, TEMPESTIVAMENTE S| RICHIEDEVA L'INTERVENTO DEI MEDICI
DEL 118, | QUALI PORTAVANO VIA IN AMBULANZA {L RAGAZZO ALL'OSPEDALE NORD.

RIBADISCO CHE DA PARTE MIA NON E' STATA POSTA IN ESSERE ALCUNA MANOVRA BRUSCA E, PERTANTQ, IL RAGAZZO E'
CADUTO DA SOLO PER CAUSE NON DIPENDENT! DALLA MIA CONDOTTA DI GUIDA.

UN VIAGGIATORE St DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE l
|_|PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA SINISTRY O SI_ ONQ

LETTO, CONFERMATC E SOTTOSCRITTO

||;_C;,aﬂ% Mé _7_)4,, 05/os foF

Il Conducenfe —
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° D47 pata 04.-05- €5

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
(STAMPATELLO) (PER ESTESO} '
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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)

[1] 2] - ||
TURNO DI SEZV:OZIO n° ig__ TURNO DI SE VFIO n° 4/4% TURNO DI SERVIZIO n°;_-_2&_
, )
DALLE ORE DALLE ORE ! DALLE ORE
'l
ALLE ORE J{Q.Jii ALLE ORE / ALEORE QL. AO
LINEA - LINEA 2 ( )np \i ) % LINEA _Z;’/_
\
RMA OPERATOR ESERCIZIO PAZ ERATORE D; CIZ10 MA O ERA,TORE DI EAERCIZI
- . .
J A o= | fo
Neteuy (\ = Q__ Nuldla
CONTROLLI Inizio | Fine - ‘g TROLLI Inlzm Fine CONTROLLI Inizio { |Fine
(Barrare la voce che ricorre)} Turno | Turno (Rarrare la voce che ricorre)| TUrno | Turno (Barrare Ja voce che ricorre)| TUrno urno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE tuci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigiili maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento 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 det 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

j INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti

.0/

e,

- etc.), gia comunicata ail’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azieada per lo Mobifitd nell’Asec di Toranic ::3

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusive de! destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare 0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque ficeva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando it seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 21/05/2008

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 02/05/2008 A POL. RCV N.23461885
AMAT SPA (CX196XG) / NIGRO DAVIDE
NS. RIF. 138/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, VI TRASMETTIAMO
NOTA DATATA 09/05/08, NS. PROT.9268 DEL 14/05/08, DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTQO DANNI FORMULATA DALL'AVV. LUCA LA TANZA PER CONTO DELLA
SIG.RA MARIANO ROSA, GENITORE DEL MINORE NIGRO DAVIDE.

DISTINTI SALUTIL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 » 74100 Toranto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 « email: ama@amai.fa. H
Codice Fiscole, Portitc iva e N iscrizione of Regisiro defte imprese di Toronio GOi46330733
Copitole sociale schoscrifio: € B.406.000 - Capitole socicle versoto. € 8 381 38373
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Tarante

1
Taranto, i 26 MAG. 2008

Prot. n.: A:ﬂ é UAG

Egr. Avv.

Luca La Tanza
Via Berardi, 89
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spett.le
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NATIONALE SUISSE Assicurazioni

Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 02/05/2008 — NIGRO DAVIDE
Ns. Rif. 138/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
09/05/2008, ns. prot.9268 del 14/05/08, ¢ stata inviata, per opportuna conoscenza,
alla ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Vogliate, inoltre, comunicarci i dati anagrafici del Sig. Nigro Davide e trasmetterci

copia leggibile del titolo di viaggio in suo possesso al momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

IL DIRETTORE{ GENERALE

"k. . (Ing. Giovanni
A

tichecchia)

Vig C. Battisti, 657 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e ernail: 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

pag. 1
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Avvisa di ricevimento
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Avviso di rnicevimento v

N )
Frarncomindiata Pacco
A554 JoFod3d 4
Assicurata EFuro Numero
Data di spediziong Dali'uthicio peatale di

Deshinatarnio M wm JA ! AN Zﬂ
Via JbéM @Br i gﬂf
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Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla gistribuzione Bollo defl'ufficio
{Nome & Cognome) di distribuzione

Consugr n;\!i Huaiter 22 seiizn dellart 23 DR G2 05 01
o destinatanc

faraun

* Lttt Coilitdls
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Via Berardi n. 89, 74100 Taranto — tel. /fax 099.4520898 — 339.3712532 — 340.8529019
%ﬁm@@/&m#‘

Spett le

AMAT Sp.a.

Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto

Oggetto: sinistro del 02.05,2008, ore 15,00 circa, localita Taranto strada per Martina Franca,
curva di immissione al quartiere Paole VI, linea AMAT n. 17 autobus n. 527, Vs. assicurato.
Danneggiato: il passeggero minorenne Nigro Davide .

Invio la presente in nome e per conto della sig.ra Mariano Rosa, esercente la potesta genitoriale
della minore Nigro Stefano, passeggero dell’autobus indicato in oggetto.

Durante il percorso di linea n. 17, all’altezza della curva di immissione al quartiere Paolo VI in
Taranto, il conducente dell’autobus n,_ 527 effettuava improvvisamente una brusca manovra. II
piccolo Nigro Davide, in quel momento passeggero del mezzo con regolare titolo di viaggio
accompagnato dalla madre, pur tenendo tutte le cautele del caso, mantenendosi agli appositi
sostegni, rovinava bruscamente per terra dopo aver battuto sulle spalliere dei sedili. Sul posto erano
presenti numerosi testimoni, intervenivano i sanitari del 118 e agenti delle forze dell’ordine.

Dopo I'accaduto la sigra Mariano accompagnava in autoambulanza il piccolo Davide presso
I’Ospedale S. G. Moscati di Taranto ove faceva ricorso alle cure det sanitari.

In nome e per conto della sig.ra Mariano Rosa, persona esercente la potesta genitoriale del piccolo
Nigro Davide, chiedo che mi venga indicata la targa dell’autobus AMAT linea 17 n. 527 coinvolto
nel sinistro, ascrivibile ad esclusiva responsabilita del conducente di tale veicolo, nonché il
nominativo della compagnia assicurativa.

Contestualmente chiedo che la presente venga inoltrata all’Ufficio Sinistri competente per
I’apertura della pratica.

Vi invito, pertanto, a prendere contatti con questo Studio Legale per una bonaria definizione della

controversia.
In difetto, decorsi i termini di legge senza la formalizzazione dell’offerta obbligatoria, adiro le vie
legali che il caso richiede senz’altro avviso.

Distinti Saluti. 9268

Taranto, li 09.05.2008 - 1A MAG2008 ~

Avv. Luca L/() Tanza/

M
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