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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, 26/02/2008

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BL.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 09/02/2008 A POL. RCV N.23461090
AMAT SPA (AZ479GR) / PERSICO MARIA ROSARIA
NS. RIF. 039/NS/08

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 19/02 U.S., DI PARI QOGGETTQ, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA 26/02/08 DAL NS,
DIPENDENTE GALLI GIUSEPPE.
DISTINTI SALUTIL.

UFFICIO SINISTRI
N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N*® iscrizione al Regisiro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale scciale softoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.381.881,75
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LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
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N® DESTINATARIO ORA INJIO DURATA MODO PAGINE  ESITO
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto X - Jonv]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 03g/NS08 || 09/02/2008 | | 0755 | | APERTO D'UFFICIO \
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| BIS | VIA DANTE | 1
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
LEPORANO - TAMBURI I 456 || AZ 479 GR [
MATR. AGENTE GCOGNCME NOME QUALIFICA
| 143292 | [GALLI | GIUSEPPE i Conducente di linea ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
LATERZA [ 10-06-564 |[ 02-03-83 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GENTILE, 13 LAMA | D | _TA2293977Z || TARANTO || 20/07/1992 ||  08/06/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

}NATIONALE SUISSE H ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | | | | |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| ] | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
]PERSICO MARIA ROSARIA - Nata a Napoli il 27/1/1953 } ]Residente a Taranto in Viale Magna Grecia, 105 ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO | RESIDENZA
’ DOIMICILIO ‘ ‘ COMPAGNIAA[SSICURATRICE IMPORTO DANNI [ ‘ [ LIQUIDATORE 1
: 3° DANNEGGIATO‘ { ‘ [ NATURL EIZ)EL DANNO J
4° DANNEGGIATO ‘ | NATURA DEL DANNO 1

il | |

AUTORITA' INTERVENUTA | - ‘ ‘ ‘
TESTIMONI '

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO |  [OVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| ]




N° SINISTRO ,
5.p.A.
Azianda per la Mobilitd nall’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

MO
il Wil ©WF=:

—

O 0 =

T ——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPCRTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTC D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALLA SIGNORA PERSICO MARIA
ROSARIA CON NCTA DATATA 11/02/08.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 456 CORRISPONDENTE ALLA TARGA AZ479GR NON SONQ RIPORTATE ANNOTAZIONI
DI SINISTRI

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.456, IN SERVIZIO SULLA LINEA 3, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
GALLI GIUSEPPE, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, GLI ABBIAMO RICHIESTO RELAZIONE SCRITTA SUl FATTI LAMENTATI.

DICHIARAZIONE DELL'AGENTE GALLI GIUSEPPE:

NON SONO A CONOSCENZA DELL'ACCADUTO E NESSUNA SEGNALAZIONE RICEVEVO SIA DALLINTERESSATA E SIA DA
ALTRI PASSEGGERI.

INOLTRE, NELLE CIRCOSTANZE INDICATE DALLA CONTROPARTE NON NOTAVQ SITUAZIONI PARTICOLARI DI SOCCORSQ.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C]JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNIsTRO [0 SI ONO |

. I LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
LC}@%%O . |l Condugente
. @, Zpefof  _Gak Guagge

z—

pagina 2
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°""'_i_ DATA O V-0l -Zpe &
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Azienda per la Mobilita neil’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)

[1]

TURNO DI SERVIZIO n°
FA ]
DALLEORE _ ¢ &

aLEoRe 1€ 3<
unea  Bi5-¢i%

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

3]

TURNO DI SERVIZIOn®
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Fo S 27

/ L\ i C
“ .2 L A T !
."‘" './l- I f'

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 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 L.uci 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 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 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 bolla di lavoro

al rientro - visto: L/ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

[ ore

Mod. CEDOLA

1an
Asiarcics pae 12 bl e Area ety

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilits neil’Area di Taranto

Taranto, li 211 FEB. 2008

Prot. 5¥g & UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.

Galli Giuseppe
Via Gentile, 13
74020 - LAMA TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 2/2008 - BUS 456 - Rif. Az. 039/N

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 DIRETTORH{GENERALE
(Ing. Giovanni Natichecchia)

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 iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330713

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



Posteitaliane

Awviso di ricevimento
Mod. 23-I0 Cod. W8401E - L3
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€d. 0204 - L3

Avvisg di ricevimento

}’ZﬂQaccomandata :jPacco ! Do M
A334¢63721145, 12

’“j Assicurata Euro Numero

Data di spedizione Dalfufficopostale ot . _. .

Gawd ¢USefle 7

Destinatario

. T
va_ Goames ;A3 S
SN —
CAP jé 020 iocama EATA T, \5%4 lo
| )
Gdl: B1up °l N

Fll“'la per eaﬁso del n&evente Data Firma delPincaricato a‘la djs 'buzio\1e Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

= Inwvii multipii & un unico destinatario

‘ = Sottescrizione rifiutata

i Consegna effeituata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
L
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto S §‘

v
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
coplare 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, 19/02/2008

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

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BL.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 09/02/2008 A POL. RCV N. 23461090
AMAT SPA (AZ479GR) / PERSICO MARIA ROSARIA
NS. RIF. 039/NS/08

VEDI ALLEGATI.
DISTINTI SALUTL
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 7

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amat@omat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registrc delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale soltoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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FEFFCETO 7

DESTINATARIO

ORA INVIO

19 FEB., 2008 18:29

LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRX NO. : B997356261

DURATA ™MODO PRGINE ESITO
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OrRA TNVID

19 FEB. 2008 19:32

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRX NO. : B997356261
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Azienda per la Mobilitd nefl'Area di Taranto <, ey 700
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA APERTURA
| O39/NS/08 [ 09/02/2008 | | 0788 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 |VIA DANTE || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 48 || AZ419GR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 143292 | |GALLI | IGIUSEPPE || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

LATERZA I 10-06-54 || 02-03-83 | TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA GENTILE, 13 LAMA | D |l TA2293977Z || TARANTO | 20/07/1992 ||  08/06/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

‘NATIONALE SUISSE H !

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | | | L |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
1
L | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
1PERSICO MARIA ROSARIA - Nata a Napoli il 27/1/1953 I [Residente a Taranto in Viale Magna Grecia, 105 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
H ! [
| ] | | [ |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
\SIN|STRO PASSIVO ‘ ’[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

[ |




N° SINISTRO

| ~AmAL
k 5.p.A,

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

H| |l B N
— .
@ @ J .| @ @J 20 0 0O

N

——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALLA SIGNORA PERSICO MARIA
ROSARIA CON NOTA DATATA 11/02/08.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 456 CORRISPONDENTE ALLA TARGA AZ479GR NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI
DI SINISTRI

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.456, IN SERVIZIO SULLA LINEA 3, ERA CONDOTTC DALL'AGENTE
GALLI GIUSEPPE, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, GL! ABBIAMQ RICHIESTQ RELAZIONE SCRITTA SUI FATTI LAMENTATI
CHE CI RISERVIAMO DI TRASMETTERE NON APPENA N NS. POSSESSQO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
\D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ‘Q SI (ONO

. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
%{% /_ Il Conducente
A, A7/02/p

pagina 2



N° SINISTRO )
S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

[ [ ]
I® ollIc="

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

Vista laterale sinistra

Vista anteriore

—

——

©

(@

.

00 —— 00

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

hd

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALLA SIGNORA PERSICO MARIA

ROSARIA CON NOTA DATATA 11/02/08.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 456 CORRISPONDENTE ALLA TARGA AZ479GR NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI|

DI SINISTRI

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPQ SEGNALATE IL BUS N.456, IN SERVIZIO SULLA LINEA 3, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
GALL) GIUSEPPE, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, GLI ABBIAMO RICHIESTO RELAZIONE SCRITTA SUl FATTI LAMENTATI

CHE CI| RISERVIAMO DI TRASMETTERE NON APPENA IN NS. POSSESSC.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO {Q St ONO

I %io

C/_

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

A, o008

Il Conducente

pagina
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto A

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N* SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ O03wNSs/o8 || 09/02/2008 || 0755 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
3 |VIA DANTE | \ }
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| R AZ 479 GR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 143202 | [GALLI | [GIUSEPPE N Conducente di linea ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
LATERZA || 10-06-54 || 02-03-83 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[V|A GENTILE, 13 LAMA ]\ D \ { TA2293977Z j| TARANTO \ | 20/07/1992 J [ 08/06/2012 [
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE J‘L J!
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
|PERSICO MARIA ROSARIA - Nata a Napoli il 27/1/1953 \ [Residente a Taranto in Viale Magna Grecia, 105 ;
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA ! MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘\ DI(")MICILIO ‘ ’ COMPAGNIA‘ASSICURATRICE IMPORTO DANNI ‘ l LIQUIDATORE J
i 3° DANNEGGIATOl ‘ J [ NATURJA LEL DANNO ‘
’ 4° DANNEGGIATO ' ’ NATURA DEL DANNO l

| 1 |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI '

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO ‘
SINISTRC PASSIVO \ ;I:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

[ |
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

Taranto, i 05 MAR. 2008

Prot. n.: Ll'; 45_ UAG

Egr. Sig.ra

Maria Rosaria Persico

Viale Magna Grecia, 105
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

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

OGGETTO: Evento del 09/02/2008
Ns. Rif. 039/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota, prot.
2946 del 11/02/08, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia
Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Distinti saluti.

\ IL DIRETTOREIGENERALE
R (Ing. Giovanni Natichecchia)

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

lo sottoscritta MARIA ROSARIA PERSICO, abbonata di codesta Azienda,
rappresenta che in data 09/02/2008, alle ore 7.55 a bordo dell’autobus della iinea n° 3 (n°
456) in prossimita della fermata di via Dante (bar La Gioia) nell'approssimarmi alla discesa
venivo colpita alla testa dail’anta della porta dell’autobus apertasi con violenza.

Recatami in ospedale mi veniva riscontrato un trauma cranico con prognosi di 5
giorni.

Pertanto, chiedo a codesta spettabile Azienda il rimborso dei danni patiti in ragione

di legge.

Allego alla presente:

= Copia dellabbonamento AMAT in corso di validita;
= Copia del referto medico del pronto soccorso di Taranto.

Resto in attesa di comunicazioni in merito e porgo distinti saluti.
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

STHUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. Ernesto LUPO

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

: e LTS |
N° 3192 Data . ... - P
, Orario di Ingresso .1 L
S Orario di Uscita :/{J Y
" : i/ / N ' . '
Cognome {U’M’/& o Nome (M 4 é" e Sesso F -

fl\/fi\f‘fwel lf :S §3
PALANTY VG Mg G, fof
U

Luogo e data di nascita

Residenza .

‘Documento d'identita

P

 Diagnosi i : - :
: (/i —Q»-"L'Q %/Q/\_M G/’LC}.A_.J‘?; QFA‘M e f\ -

AT

b ConéUIénze .

| .Glunto cadavere [] A disposizione A.G. [s1] ‘Riscontro diagnostico

- ‘_‘Specmcare se si tratta di:

:';‘D'-Infonumg_sulrlavoro . [] Incidén‘te.str'ad_ale_ |

o D."Lésioni provocate _ O] Incide‘hte stradale senza responsabilita di terzi

. _Drlnfortunio scolastico ' D Incidente domestico

D lhc;idente sportivo @ Altro Cochis /(*i{ Au L Irua / f.<£ wil u.i/\ F??

L] .'Mors‘g di animali | M QW&VM@«%{Q&M
| ‘ TA AMAT NS

' Daté’ dellincidents _ ._uogo dellincidente

D - stato redatto referto all’autorita giudiziaria: [s1] ¢ .

: 'Rlcevero Reparto ' :

sorchet U+ Ve S wc« Corl1ell Arfﬁumo

N C“ & (s A2 |
_ __'lé‘gghmdjg&epic?

N paz:ente reso edotto.dal Sanitario in servizio circa la pato"
i‘&!xgeﬁa

?'m atto nﬁuta il ricovero assumendosene ] responsab.-l:té
FIRMA =

IONE PER IL PAZIENTE . -




e Hs .
Bl “‘\ :
nalo i . L: .....
g
B @ i s )
Ciftadinanza. .. TARRRTG e
i J?L,Squl‘ltﬁ?: AT BREC T 10 B
T8eieeiiee e A e g e
W CONTUSATS
Thotm i1l iery s
§ Statocile FHPTERR T e e B
B PrOESSIONE. ... o eoeei e %
K o ‘ Firma del tatolare 2 U[ QU LQPJQ’%Q
3 :
CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI & & IAR ______________ L0 AIDEOOG _________
1.57 -
Staﬂll’a.,‘,...ﬁ.[\.\\_._. .‘,\.m ....................................... - Impronta del dito _,/\ . L SINDﬁlO N
FANEE LS I indi. inist: ; g . i
CAPEIL ..oy v : e snsTo '»um . 5&&.\ X i
CASTERT . —
Occhl . viiiviinn, JO OO RO SSRRSR
NESSUND
Segni particolari.........co

REPUBBLICA
[TALIANA

cooce PRSMRSS53A67F839C
mmwgPERSICO

“™ MAR!A ROSARIA wso F
wesom NAPQL !

NASCITA
erovmeis N A patacinascta 27/01/753
1 994 Il Mrristro delle Finanze



LRLS.

OFFICINA C.¥ - ROMA

26 cent




;el"':;"

Johi 200y "0

g
<y,
IS

ASHA Qy
PLLIE Y

ot
4]
&
<

Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto

Taranto, li 25/02/2008 URGENTE

Egr. Ing.

Cigliese Cosimo

Responsabile Area prodotti del Traffico
SEDE

Oggetto: Sinistro n.039/NS/08 DEL 09/02/2008

L'utente Persico Maria Rosaria nata il 27/01/53 (tessera n.B16193) ha
formulato richiesta di risarcimento danni, dichiarando di aver subito lesioni fisiche sul

bus, a seguito del sinistro indicato in oggetto.

Per quanto sopra esposto, Vogliate confermarci se il precitato utente, al momento del
sinistro, era in possesso dell'abbonamento del mese di Febbraio.

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

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

O pamd OMA

howy

T FEB, 2008
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Azienda per ic Mobilita nell'Arec di Taranto

JUF-PT

Corrispondenza interna prot. n.

i Taranto, |i 03/03/2008

AL RESP. UNITA’ ORGANIZZATIVA

Dott.ssa Tiziana Tursi

OGGETTO: richieste prott. 3929 del 25/02/08, 4077 e 4078 del 27/02/2008.

In relazione alle succitate richieste, si comunica che le utenti Minardi Grazia,
Persico Maria Rosaria e Petruzzella Camilla erano tutte abbonate allepoca dei

rispettivi sinistri, come data tabulati che si allegano.
Il RESP. AREA COMMERCIALE
(ing. C. Cigliese)

e
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