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Azienda per fo Mobilita aeli*Area di Toronto

4

Taranto, i 70 APR. 2008

Prot. n.: @ZB% UAG

Spett.le
Nationale Suisse Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
Raccomandata A.R. 74100 — TARANTO

Spett.le

Iacobino Insurance Brokers Srl
Via Cavour, 30

74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 14/02/2008 - AMAT SPA / ANNICCHIARICO VITTORIO
Rif. Pol.23461180 (DA494ND) e P0l.23461051 (TA499798)
Ns. Rif. 071/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. del
19/03/2008 prot. 5537 (Allegato n.1), priva di riscontro da parte della controparte,
in allegato alla presente Vi rimettiamo quanto segue:

1) nota del 07/04/2008 della ns. Unita D'Esercizio (Allegato n.2);

2) nota del 28/04/2008 del ns. dipendente Santoro Donato, alla guida del bus
555 targato DA494ND (Allegato n.3);

3) nota del 24/04/2008 del ns. dipendente Bianco Giuseppe, alla guida del bus
394 targato TA499798 (Allegato n.4).

Restiamo a Vs. disposizione per ogni ulteriore chiarimento € porgigmo distinti saluti.

@ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni|Matichecchia)

Via €. 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
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Teranto

s

Taranto, li 19 MAR. 2008

Prot. n.: ﬁ-ﬁg } UAG

Egr. Avv.
Marcello Carano
' Via Berardi, 40/A
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

E p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Via Nitti, 45/A
. 74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 14/02/2008 - ANNICCHIARICO VITTORI
Ns. Rif. 071/NS/08

In riscontro alla Vs. nota datata 24/02/08, ns. prot. 4157 del 28/02/08, siamo preliminarmente a
precisare che, agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale, nessuna denuncia di sinistro
risulta pervenuta di interesse del Vs. assistito.

Evidenziamo, altresi, che i dati da Voi indicati sono insufficienti ai fini della regolare istruzione
della pratica, in quanto occorre indicare la targa o il numero sociale del bus sul quale viaggiava il
Vs. assistito.

Vogliate, inoltre, trasmetterci copia_ leggibile del titolo di viaggic in possesso del Sig.
Annicchiarico al momento del presunto evento in termini.

Copia della presente, unitamente alla precitata Vs. datata 24/02/08, viene invjdta, per opportuna
conoscenza, alla Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti salufi.

IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni Nigifichecchia}

4

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta. it e 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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STUDIO LEGALE CARANO
Via Berardi, 40/ 4 — 74100 TARANTO — tel. e fix 099.4525140 W51
Prot. N
N8 FER, 700G
Awy. Marcello CARANO % ORTORGEE o
Dott Eugenio Fabio BODINI DA DIRETTORE AMMIMSTRATVD 3

. 0T DIRETTORE TECHICO i
Taranto 24 febbraio 2008 U ESERCZOMOVMENTD O

UAG  AFFAR! GEN/PRISHISTRI g

RACCOMANDATA AR bm ACOUISTI/CONTRAT

CCONTABLIETBIANG) OO

Spett. W INFORMATICH 0

AMAT UP PERSONALE /RETRIBUZION 3

Via Battisti 657 U TECHICO

74100 Taranto WtPT PRODOTT TRAFFICO |
WRG RAGIONERUAAECONOMATG 1)
8% sr,a;;@a;aﬁ) =

OGGETTO: richiesta ex art. 148 D. Los. 7 settembre 2005 n. 209 } 0

DANNEGGIATQ: ANNICCHIARICO Vittorio, nata a Taranto il 02.09.1936 c.f
NNCVTR36P02L049S, pensionato / QP

In nome e per conto del sig. Vittorio ANNICCHIARICO, che mi ha conferito espresso
mandato, Vi comunico quanto segue:

in data 14.02.2008, alle ore 17,15 circa, in Taranto, il sig. Vittorio
ANNICCHIARICO, alla fermata situata in Via Principe Amedeo dinanzi all altezza
della Caserma Mezzacapo, saliva a bordo del bus di citta linea 8 , obliterava il
biglietto e rimaneva in piedi tenendosi per il braccio destro ad un corrimano del bus;
il conducente dello stesso, intanto, riavviava la marcia ripetutamente e svoltava
altrettanto velocemente su Via Leonida ove, a causa dell’intensita del traffico, era

costretto a frenare bruscamente.

Per effetto della frenata il sig. Annicchiarico, come molti altri passeggeri, veniva
strattonato in avanti, riuscendo, tuttavia, a tenersi in equilibrio estendendo con

violenza il braccio destro.

Il movimento, tuttavia, gli procurava un discreto dolore che, nei giorni successivi
aumentava, sino a comparire, in data 19.02.2008, un vasto ematoma che lo
costringeva a ricorrere alle cure dei sanitari del P.O. S.S. Annunziata.

La presente per richiederVi il ristoro dei danni conseguenti alle lesioni riportate dalla

mia assistita cosi come da certificazione di avvenuta guarigione che Vi sara inviata.

~ Colgo I'occasione per porgerVi cordiali saluti.
Awv. Marc{e;l_lo CARANO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, ii 07 Aprile 2008

Al Capo Unita
AA.GG. — Sinistri
Sede

Oggetto: SINISTRO N° 071/NS/08 DEL 14/02/2008

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d’'informazioni prot. 4763
del 07/03/2008, pervenuta allo scrivente in data 14/03/2008, si rappresenta che in data
14/02/2008, alle ore 17.15 circa, sulia linea n° 8 erano impegnati i seguenti autobus

condotti dal relativo Operatore di Esercizio:

| Autobus
2t ~n°az. -
16.45 Santoro Donato 555
Porto Mercan.
16.56 Bianco Giuseppe (piu probabile} , 394
Porto Mercan.
Si allegano le relative cedole di viaggio. ‘ GGQS
Fmt.N
Cordiali saluti. ID;-" PREélDENTE =

DG DIRETIOREGENERALE 3

DA DIRETTORE AMMIMSTRATVO 0

DT DIRETTORE TECNICO O

UE  ESERCIZOMOVMENTO O

UAG AFFARIGEN.PRISINGTRI

UA  ACQUISTIICONTRATR <>

UC CONTABILITA/BILANGD DD 5

Ul INFORMATICA O
UP  PERSONALE/RETRIBUZONt OO
Uf TECHICO 0
ulPT PRODOTTIIRARFICO

S$i0 AT

Societa per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df TarJn!o
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. 099 7356215 « Fax 089 7794247 » web: www.amatta.lt « e-mall: amat@amat.ta.it
Codlce Fiscale, Fartita Iva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capltale sociale: € 8.400.000,00 interamante versato.
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Taranto, li 28/04/2008
Spett.le
Ufficio Sinistri
Amat Spa
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 14/02/2008 - RIF. AZ. 071/N5/08

In riscontro alla nota di convocazione del 22/04/08, prot. 7710, attinente il sinistro indicato
in oggetto, il sottoscritto Santoro Donato dichiara quanto segue:

giorno 14/02/2008, durante tutto il turno lavorativo alla guida del bus 555 (dalle ore 11.20
alle ore 17.51), non si verificavano frenate brusche e nulla accadeva a danno dei passeggeri.
Inoltre, nessuna segnalazione ricevevo dagli stessi viaggiatori. :

Pertanto, sono estraneo ai fatti per i quali sono stato convocato.

Distinti saluti.

SANTORO DONATO
Matr. 185572
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Taranto, li 24/04/2008
Spett.le
Ufficio Sinistri
Amat Spa
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 14/02/2008 - RIF. AZ. 071/NS/08
(riscontro nota di convocazione del 22/04/08 prot. 7711)

Il sottoscritto Bianco Giuseppe dichiara che giorno 14/02/2008, il turno lavorativo alla
guida del bus 394 (dalle ore 15.58 alle ore 23.00), svolgeva regolarmente senza incidenti e
senza danni ai passeggeri.

Ogni qualvolta si verificano situazioni particolari o lamentele da parte di viaggiatori, oltre
ad effettuare apposita relazione di servizio, & mia abitudine annotare tutto sulla mia
agendina, e posso confermare che nulla & annotato sulla giornata del 14/02/2008.

Pertanto, non ho nulla da dichiarare in merito ai fatti per i quali sono stato convocato
dall'Ufficio sinistri aziendale, in quanto, come prima dicevo, nulla accadeva durante lo
svolgimento del turno di linea 8.

Distinti saluti.

BIANCO GIUSEPPE / :
Matr, 107200 o0 Fral L
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#ugsnio Ra Fraschini
Direzione Tecnica
Servizio Sihistr
Dlvisione Remi Auto
Tel. +39 02 51603 247
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Sinistro del 14.2.2008 Amat/Annichiarico Vittorio

Riferimento Amat 071/NS/08

con riferimento alia Sua richlesta di risarcime
e al fine di poter protedere alla formulazione dell'offerta di

comunicazione del motivi per cui riteniamo di non poter formulare |

nto relativa al sinistro come sopra rubricato

risarcimento o alla
‘offerta, La invitiamo .

ad integrare la documentazione precedentemente prodotte_l, trasmettend_oci:

O Modulo di denuncia ex art.5 decreto legge 23 dicembre 1976 n. 857.
ju Descrizione delle clrcostanze nelle quali si & verificato Il sinistro.

O Fta del danneggiato.

O Attivith lavorativa del danneggiato.
B Reddito del danneggiato comprovato da idonea documentazione fiscale.

I  1donea documentazione medica attestante I'entita delle lesionl.

X Attestazione medica comprovante |'avvenuta guarigicne con o senza postumi

W Dichiarazione ai sensi dell'art.28 della legge 990/69, di avere O di non avere diritto
prestazioni da parte di Entl che gestiscono assicurazionl sociall obbligatorie.
Numero di targa del bus coinvolto nel sinistro,
Copia leggibile det titolo di viaggio

In attesa di Suo riscontro porgiamo distinti salutl.

cordiali saluti.

Sgde Legsla e Direzione
Ganerale in italla

Via XXV Aprile

20097 San fonato Milanese (M)
Tel. 02 51 60 31

Fax 02 5146 34
info@nationalesuisse.lt
Www.nationalesulsse.lt

=y

Natlonale Suisse

Compagnria iteliana 41 Assicurazion! S.p.A.
seggetta all'attivits di direzione e
coordinamento da perte de!la Compagnla
di Assicurazion] "Nazlonale Svizzera” dl
Basfien Capitale sociate 12,000,000 auro
intersmente versato Reg. imp, di Milano
n* 112124 C.C.LAA Milano 685006
Partite VA & Codice Fiscale n* 01851070159
imp, aut. all'eserclzio. Assic. con D.M,
6-10-72 (G.U. 20-10-72 n* 274) Compaghila
con sisteme di management certificats

Nationale Stisse vita .
compagnia itallane di Assicurazioni S.p.A.
soggetts afl'attivic di direzione e
coordingmento da parte dells

Natlonale Sulsse 5.p.A. - Capltale saciais
B.000.000 aury Interamenta versato

Reg. Imp. di Milano n* 268625

C.CLAA. Milenb 1242210

partita V4, e Codice Flscale n° 68710960157
Imp. aut. al'esercizio assic. con O.M,
14-05-88 (5.1, 22-06-88 N 145) Compagnle
&on sistema ol management certificato
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Taranto, li 28/04/2008
Spett.le
Ufficio Sinistri
Amat Spa
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 14/02/2008 - RIF. AZ. 071/N5/08

In riscontro alla nota di convocazione del 22/04/08, prot. 7710, attinente il sinistro indicato
in oggetto, il sottoscritto Santoro Donato dichiara quanto segue:

giorno 14/02/2008, durante tutto il turno lavorativo alla guida del bus 555 (dalle ore 11.20
alle ore 17.51), non si verificavano frenate brusche e nulla accadeva a danno dei passeggeri.
Inoltre, nessuna segnalazione ricevevo dagli stessi viaggiatori.

Pertanto, sono estraneo ai fatti per i quali sono stato convocato.

Distinti saluti.

SANTORO DONATO
Matr. 185572



Taranto, li 24/04/2008
Spett.le
Ufficio Sinistri
Amat Spa
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 14/02/2008 - RIF. AZ. 071/N$/08
(riscontro nota di convocazione del 22/04/08 prot. 7711)

Il sottoscritto Bianco Giuseppe dichiara che giorno 14/02/2008, il turno lavorativo alla
guida del bus 394 (dalle ore 15.58 alle ore 23.00), svolgeva regolarmente senza incidenti e
senza danni ai passeggeri.

Ogni qualvolta si verificano situazioni particolari o lamentele da parte di viaggiatori, oltre
ad effettuare apposita relazione di servizio, & mia abitudine annotare tutto sulla mia
agendina, e posso confermare che nulla & annotato sulla giornata del 14/02/2008.

Pertanto, non ho nulla da dichiarare in merito ai fatti per i quali sono stato convocato
dall’ Ufficio sinistri aziendale, in quanto, come prima dicevo, nulla accadeva durante lo
svolgimento del turno di linea 8.

Distinti saluti.

BIANCO GIUSEPPE

Matr. 107200 /& o %ﬂ&/
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto E,Lm
. 7008
Taranto, i LT AR
Prot. \3‘1 && UAG
Raccomandata a.r. Egr. Sig.

Bianco Giuseppe
Via Margherita, 1
74018 - PALAGIANELLO (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 14/02/2008 - BUS 394 - Rif. Az. 071/NS/08

La S.V. & 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 DIRETTOR NERALE
él (Ing. Giovanni ichecchia)

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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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto %

Taranto, li 2 2 APR. 2008

Prot. \:H&O UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Santoro Donato
Via Giotto, 14
74027 - S. GIORGIO J. (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 14/02/2008 - BUS 555 - Rif. Az. 071/NS/08

La S.V. ¢ 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 DIRETTORE{GENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e 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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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Tarante

»°

Taranto, li 07/03/2008 URGENTE

Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento

Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: Sinistro n.071/NS/08 DEL 14/02/2008

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni dell’Avv. Marcello Carano datata 24/02/08, prot.4157 del 28/02/08, con invito a
comunicare il numero del bus e il nominativo del conducente interessato dal
presunto sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, e gradita I'indicazione di piu bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

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

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

oL,

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e 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
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STUDIO LEGALE CARANO
Via Berardi, 40/ A — 74100 TARANTO — tel. e fax 099.4525140

T

Dott. Eugenio Fabio BODINI
Taranto 24 febbraio 2008

RACCOMANDATA A.R.
Spett.
AMAT
Via Battisti 657
74100 Taranto

OGGETTO: richiesta ex art. 148 D. Lgs. 7 settembre 2005 n. 209 o

DANNEGGIATO: ANNICCHIARICO Vittorio, nata a Taranto il 02.09.1936 c.f
NNCVTR36P02L049S, pensionato

In nome e per conto del sig. Vittorio ANNICCHIARICO, che mi ha conferito espresso
mandato, Vi comunico quanto segue:

in data 14.02.2008 alle ore 17,15 circa, in Taranto, il sig. Vittorio
ANNICCHIARICO, alla fermata situata in Via Principe Amedeo dinanzi all’altezza
della Caserma Mezzacapo, saliva a bordo del bus di citta linea 8 , obliterava il
biglietto e rimaneva in piedi tenendosi per il braccio destro ad un corrimano del bus;
il conducente dello stesso, intanto, riavviava la marcia ripetutamente e svoltava
altrettanto velocemente su Via Leonida ove, a causa dell’intensita del traffico, era
costretfo a frenare bruscamente.

Per effetto della frenata il sig. Annicchiarico, come molti altri passeggeri, veniva
strattonato in avanti, riuscendo, tuttavia, a tenersi in equilibrio estendendo con
violenza il braccio destro.

Il movimento, tuttavia, gli procurava un discreto dolore che, nei giorni successivi
aumentava, sino a comparire, in data 19.02.2008, un vasto ematoma che lo
costringeva a ricorrere alle cure dei sanitari del P.O. S.S. Annunziata.

La presente per richiederVi il ristoro dei danni conseguenti alle lesioni riportate dalla

mia assistita cosi come da certificazione di avvenula guarigione che Vi sara inviata.

Colgo ’occasione per porgerVi cordiali saluti.
Avv. Marcello CARANO
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Avv. Marcello CARANO
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S.p.A

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, I 07 Aprile 2008

Oggetto: SINISTRO N° 071/NS/08 DEL 14/02/2008

Al Capo Unita
AA.GG. - Sinistri
Sede

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d'informazioni prot. 4763

del 07/03/2008, pervenuta allo scrivente in data 14/03/2008, si rappresenta che in data

14/02/2008, alle ore 17.15 circa, sulla linea n® 8 erano impegnati i seguenti autobus

condotti dal relativo Operatore di Esercizio:

ora A ¢ Autobus
partenza gente o
capolinea n-az.
16.45 Santoro Donato 555
Porto Mercan.
16.56 Bianco Giuseppe (piu probabile) 394
Porto Mercan.

Si allegano le relative cedole di viaggio.

Cordiali saluti.

" ESERCIZIO
usso

IL RESPONSABILE U

6005

Prot W ¥

oo (LG APR 7008 =
P PRESIENTE 1l
UG DIRETTORE GENERALE :
DA DIRETTORE BMNISTRATIVG OO
DT DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCZOMOVIMEND T
UAG AFFARIGENPRSINGIRI (4
VA ACQUISTICONTRETY L

0 CONTARLIBLAGO (D
U NEDRMATICA M 5
P PERSONALE (REIRBAICN O3

GrooTEseer e
Ui ol ]
GOT PRODOTTI ARG o
ulRG RAGIONE gt

Siyooniarr afhon

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tara‘nto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. 099 7356215 « Fax 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « e-mail: 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.



SEzIONE “A”

o 5o A

Azfenda per lo Mobillifé neil’Area di Taranio

/
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 555 DATA /M/O/fg/%’

T 'RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO =~ - - '» | .- RISERVATO Al CONTROLLT "
Orario di partenza | Orario di arrivo
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SEZIONE “B”

: Sp.A.
"'Mobmfé' nell'Area di Taranto
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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)

~
. . P s ] el
TURNO DI SERVIZI% n° ,Qéw/i_ TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n°® <35
DALLE ORE _Q;LU_L.‘_ DALLE ORE DALLE ORE-
aeore AA L ALLE ORE ALEORE LA
LINEA —8_ LINEA LINEA _@——
FIRMA OPER@ RE DI ESERCIZIO \FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
JEJNJ \mﬁm ‘\\iﬁléikb‘ﬂugp P,
yl ! ’ u
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 Indicatori di linea ' NE | NE Indicatori di lnea NE NE
Indicatori di direzione - NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazicne NE NE Impianto illuminazione NE NE
tuci interne NE NE Luci interne NE NE Luci Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di bordo- NE NE Strumentazione di bordo . NE NE
Obliteratricl ~ NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M M Martélletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli 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 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 dl 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 all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore Q 3“’0
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SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_>SL  DATA AL}\?L

¥ sp.A
Azienda per la Mobillta nell’Area di Taranio
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SEZIONE “B”

' - S.p.A.
Azienda per:la Mobilita-nell’Area di Taranto

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

-

CERTIE
* stizogg

[1]

TURNC DI SERVIZIO n°

DALLE ORE _b__

—

ALLE ORE _%_i@_

LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Rwo toanersen T

2]
TURNC DI SERVIZIOR® .
DALLE ORE é_%
ALLE ORE g
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

LINEA

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE (5. 28
ALLE ORE <3.9€

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

LNz 2%

i co Futep”

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 Indicatori di linea I\IE 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 Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE ~ NE Strumentazione di borde 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 i M M Sigilli 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 del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura df 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 all’Area Tecnica con bolia di lavoro

al rientro - viste: L’ADDETTO MOVIMENTQ E TRAFFICO

e

/ ore M
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S.p.A.

SLLLE

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ﬂ,ﬂm

Taranto, li 19 MAR. 2008
Prot. n.: 635 E UAG

Egr. Avv.

Marcello Caranc

Via Berardi, 40/A
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

E p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Via Nitti, 45/A

74100 - TARANTO

OGGETTO: Eventodel 14/02/2 = ANNICCHIARICO VITTORIO
Ns. Rif. 071/NS/08

In riscontro alla Vs. nota datata 24/02/08, ns. prot. 4157 del 28/02/08, siamo preliminarmente a
precisare che, agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale, nessuna denuncia di sinistro
risulta pervenuta di interesse del Vs. assistito.

Evidenziamo, altresi, che i dati da Voi indicati sono insufficienti ai fini della regolare istruzione
della pratica, in quanto occorre indicare la targa o il numero sociale del bus sul quale viaggiava il
Vs. assistito.

Vogliate, inoltre, trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso del Sig.
Annicchiarico al momento del presunto evento in termini.

Copia della presente, unitamente alla precitata Vs. datata 24/02/08, viene invjdta, per opportuna
conoscenza, alla Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni Mstichecchia)

¢

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto e 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
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Avvise di rcevimento
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nationale
SUISse

Prol M 58 SC\

Dei .Z_Z_H 4
P PRESUENTE 0
Vostro Interlocutors RACCOMANDATA A.R. D5 DRFTIORE (ovros
Eugenio Re Fraschini Earedio Signor 0 DRETTOREGENERMLE
Direzione Tecnica gregio sig k- DIRETTORE AMMMSTRATIG
Servizio Sinistrl Avwv. Marcello Carano DT DIRETTCRE TECHICO OJ
Q'Tlﬂgl;eofsr:;s:ﬂ:w Via Berardi, 40/A Vb ESERCIZOMOMENTO (3
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FéK +39 02 $1603 288 74100 Taranto 326 2(§rAR|G§N.rRR.54rJJSTR| ‘E\
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; L UZIONI
Amat U TECHCO J
e UtPT PRODOTTHRAFFICO ]
UERG RAGIONERIAY ECONOMATO Ol
Slw STAFF GYA IR 0

San Donato Milanese, 26.3.2008

Sinistro del 14.2.2008 Amat/Annichiarico Vittorio / \ /]7

Riferimento Amat 071/NS/08

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento relativa al sinistro come sopra rubricato
e al fine di poter procedere alla formulazione dell'offerta di risarcimentc o alla
comunicazione dei motivi per cui riteniamo di non poter formulare I'offerta, La invitiamo
ad integrare la documentazione precedentemente prodotta, trasmettendoci:

O Modulo di denuncia ex art.5 decreto legge 23 dicembre 1976 n. 857.

w} Descrizione delle circostanze nelle quali si & verificato il sinistro.

O Eta del danneggiato.

O Attivith lavorativa del danneggiato.

Y  Reddito del danneggiato comprovato da idonea documentazione fiscale.

%  Idonea documentazione medica attestante I'entita delle lesioni.

X Attestazione medica comprovante I'avvenuta guarigione con o senza postumi
| Dichiarazione ai sensi dell’art.28 della legge 990/69, di avere O di non avere diritto
prestazioni da parte di Enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.
Numero di targa del bus coinvelto nel sinistro.
Copia leggibile del titolo dj viaggio

In attesa di Suo riscontro porgiamo distinti saluti.

cordiali saluti.

Nod. E2 - ED. 4/07 - SET14%¢

°C-
20097 San Donato Milanese (M)
Tel. 02514031
Fa 02 5146 34

info@natlonalesuisse.it
wwiwv.nationalesulsse.it

di Assicurazion! "Nazionale Svizzera” di

Basllea Capltaie sociale 12.000,000 euro
interamente versato Reg. imp, dl Milano
112124 C.CLAA Milanie 585006

Partita WA e Cotdlce Fiscale n® 01851070159

1mp, aut. al'esarclzio. Assic. con D.M.
6-10-72 (G.U. 20-10-72 0" 274) Compagnia
con sistema di management cartificato

Nationale Sutsse Vita

Sete Legale a Direzione Natlonale Suisse
g Ganerale In itelia Compagnia iteliana d1 Assicuraziont S.p.A. compagnia italiana di Assicurazioni S.p.A.
Via XXV Aprile soggetta sll'attivith ¢l Jirezione e soqgetta all'attivits di dirazione e
coordinamento da perte delfa Compagnla coordinamento da parte della

Nationaie Sulsse 5.9.A. - Capitale saciale
£.000.D00 eure Interamente versato

Rag. imp. d! Milano n* 268625

C.C.LA.A. Mllano 1242210

Partita WA e Codice Flscale n> 08710960157
Imp. ent, all'esercizic assic. con D.M.
14-05-88 {G.U, 22-05-88 n° 145) Compagnla
con sisterna di management certificato

pagina 1/



2008-Mar-27 10:50 AM Nationale Suisse 0251603288

LD

WMaod. E2 - Ed. 4/07 - SER191

Vostro intertocustore
Eugenio &a Fraschini
Direzione Tecnica
servizio Sinistri
Divistone Rami Aute

nationale
Sulsse

RACCOMANDATA A.R.
Egregio Signor

Avv. Marcello Carano
via Berardi, 40/A

Tel. +39 02 51603 247
Fax +39 02 51403 288 74100 Taranto
eugenio.refraschini @nationalesuisse.it e

~~ Spettabile

\ Amat

San Donato Milanese, 26.3.2008

Sinistro del 14.2.2008 Amat/Annichiarico Vittorio

Riferimentc Amat 071/NS/08

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento relativa al sinistro come sopra rubricato
¢ al fine di poter procedere alla formulazione dell'offerta di risarcimentc o alla
comunicazione dei motivi per cui riteniamo di non poter formulare I'offerta, La invitamo
ad integrare la documentazione precedentemente prodotta, trasmettendoci:

0 Modulo di denuncia ex art.5 decreto legge 23 dicembre 1976 n. 857.
(| pescrizione delle circostanze nelle quali si & verificato il sinistro.

O Eta del danneggiato.

m| Attivita lavorativa del danneggiato.

= Reddito del danneggiato comprovato da idonea documentazione fiscale.

> idonea documentazione medica attestante I'entita delle lesioni.

X  Attestazione medica comprovante I'avvenuta guarigione con 0 senza postumi

Dichiarazione ai sensi deit’art.28 della legge 990/69, di avere o di non avere diritto

prestazioni da parte di Enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

Numero di targa del bus coinvolto nel sinistro.
Copia leggibile del titolo di viaggio

In attesa di Suo risconiro porgiamo distinti satuti.

cordiali saluti.

C- Nationale Suisse Nationale Sulsse Vita

Sade Legale e Direziore

Generale In ltalia Compagnia taliana di Assicurazioni S.p.A. compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A.

Via X0V Aprile sogg:wa all'attivita di dltsz::)nce:: soqgr;ttn all’attivita di dlrgz:me e

. coordinamento da parte della Compagnia coordinamento Ga parie della
igf’;zsgq :g“;:" Milanese (M1 di Assicurazion! "Nezionale Svizzere” Nationale Suisse S.p.A. - Capitale sociale
. Basilea Capitale sociale 12.000.000 euro 8.000.000 euro Interamente versato

Fax 02 5146 34 interamente versato Reg. imp. di Milane Reg. imp. di Milana n® 268625

info@nationalesuisse. it " 112124 G.CLAA Milanc 585006 C.CIAA. Miano 1242210

www.nationalesuisse. It Partita IVA e Codice Flscale n~ 01851070159 Partita VA e Codice Fiscale n> 08710960157

- Img. aut. all'esercizio. Assic. con D.M. Imp. aut all'esercizio assic. con D.M.

§-10-72 (G.U. 20-10-72 1 274) Compagnia 14-05-88 (5., 22-06-88 n° 145) Compagria
con sistema di management certificato con sisterna di menagement certificato
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Taranto, li 24/04/2008

OGGETTO: SINISTRO DEL 14/02/2008 - RIF, AZ. 071/N5/08

Spett.le
Ufficio Sinistri
Amat Spa
SEDE

(riscontro nota di convocazione del 22/04/08 prot. 7711)

I sottoscritto Bianco Giuseppe dichiara che giorno 14/02/2008, il turno lavorativo alla
guida del bus 394 (dalle ore 15.58 alle ore 23.00), svolgeva regolarmente senza incidenti e
senza danni ai passeggeti.

Ogni qualvolta si verificano situazioni particolari o lamentele da parte di viaggiatori,
ad effettuare apposita relazione di servizio, & mia abitudine annotare tutto sulla mia
agendina, e posso confermare che nulla & annotato sulla giornata del 14/02/2008.

Pertanto, non ho nulla da dichiarare in merito ai fatti per i quali sono stato convocato
dall’ Ufficio sinistri aziendale, in quanto, come prima dicevo, nulla accadeva durante lo

svolgimento del turno di linea 8.

e G

Distinti saluti.

BIANCO GIUSEPPE
Matr. 107200

AMAT 8.4, - nAmivo
~

Pon 1903

Do L4 APR. 2008
P PRESIDENTE 0
DG DRETOREGEMRAE [

DA DIRETTORE AMMSTRATVO T
DT DRETTORE TECWCO ]
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Taranto, li 28/04/2008
Spett.le
Ufficio Sinistri
Amat Spa
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 14/02/2008 - RIF. AZ. 071/N5/08

In riscontro alla nota di convocazione del 22/04/08, prot. 7710, attinente il sinistro indicato
in oggetto, il sottoscritto Santoro Donato dichiara quanto segue:

giorno 14/02/2008, durante tutto il turno lavorativo alla guida del bus 555 (dalle ore 11.20
alle ore 17.51), non st verificavano frenate brusche e nulla accadeva a danno dei passeggeri.
Inoltre, nessuna segnalazione ricevevo dagli stessi viaggiatori.

Pertanto, sono estraneo ai fatti per i quali sono stato convocato.

Distinti saluti.

SANTORO DONATO
Matr. 185572

Pk, | h 80‘.\ Jk

e 18 APP 2008

FoopR G
te O
b, M
T O
v =
URG

SRNRNERAREN !)&b




