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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 22/02/2008

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 18/02/2008 A POL. RCV N. 23461059
AMAT SPA (TA499809) / CARRIERI ANGELO
NS. RIF. 044/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA D1 SINISTRO INDICATA TN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Toranto ¢ Tel. +39 099 73561 ¢ Fox +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taronto 00146330733
Capitale sociale sotfoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociole versato: € 8.381.881,75




FEFFCRT

N°  DESTINATARID

OrRA INVIO

22 FEB. 208088 16:23

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRX NO. @ @997356261

DURATA__MODO PAGINE ESITO

81 BB9394534246

22 FEB.

16:23

Be’46  TX a3 oK



NO

DESTINATARIAO

FHEFFCFTO 7

ORA INJVIO

22 FEB. 2008 16:27

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8997356261

DURATA _ MODO PRGINE  ESITO

a1

BA994533553

22 FEB. 16:26

R’ 52 TX a3 oK



» 45
w G%-"qoom%\‘o
S
L
s. e ] i&
pA 23 .
LA

Azienda per la Mobilits neil’Area di Taranto <, swocy BTN
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 044/NS/08 || 18/02/2008 | | 2040 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
{ 8 |VIA P. AMEDEO | VIA DUCA DI GENOVA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - CEP [ 405 | TA 499809 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 187090 | SCARCI | [DAVIDE || CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 09-07-78 ][ 12-122005 | [LAMA || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GASPARRI 4/A | D ][ TA5096927Y || TARANTO || 29/12/2000 |[  28/11/2010 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
i | 1
| | | 1 |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
{
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘ICARRIERI ANGELO - Nato a Carosino (Ta) it 6/5/41 } ‘Residente a Taranto in Via Friuli, 16 I
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO

lSINlSTRO PASSIVO ‘ ‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE Il

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarento
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

-]

O 0 =

i H
L©) Ol =,

T —————

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ERQ FERMO IN VIA P. AMEDEO, NEI PRESSI DI VIA DUCA DI GENOVA, PER EFFETTUARE LA FERMATA, UN
ANZIANO VIAGGIATORE, MENTRE SI ACCINGEVA A SALIRE DALLA PORTA POSTERIORE, PERDEVA L'EQUILIBRIO E CADEVA
ALL'INDIETRO PER TERRA.
L'UTENTE VENIVA PRONTAMENTE SOCCORSO DAl MEDICI DEL 118, DA ME CHIAMATI, GIUNTI CON UN'AMBULANZA E
SUCCESSIVAMENTE TRASPORTATO, SU RICHIESTA DELL'INTERESSATO, AL PRONTO SOCCORSO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
{[] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O SI ONO

%ﬁio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Conducente . _
— A Za/ag oL <f/ ol T e v

pagina 2




SEZIONE “A”

Azienda per la Mob:lifa nell’Area di Taranto

¥ spa

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS NoJ(0 5~ paTa 13 /D2 [OR

"RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
Linea E'E E'E OPERATORE: -
N° gg ‘fg‘ gg g COGNOME e NOME | Orario |  Localita_ Firma Verificatore
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SEZIONE “B”

3 j S.p.A.
Azienda per la Mobmfa nell’Area di Taranfo
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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°

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE OREAA SN

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE }1 9

DALLE ORE £4_
. ) P . ; .
aueore V() ALLE ORE 1_7‘\5_0 aecre (3O
7 ?
anea L nes LA P unea YN
(:\1/ TRMA OPERATORE DIE}TECIZIO \ F_%OPERAT RE DIAFSERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
) ot oo ] g
Ma5y.mil T~ o
~ NS
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 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 Ludi interne NE NE
if{ v, 4 ,/, A
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo %; IHE f7 Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Marteﬂetto rompivetro di M M N_Iartelletto rompivetro di é/:%;”’ /;'7’ A2 N_!artelletto rompivetra di M M
sicurezza sicurezza 4 sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di '// '//7"4:4 Sigili maniglia uscita di
M M %
sicurezza sicurezza /’% //’/%/ sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M i M Regolamento viaggiatori M M
interno bus "1 interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
. ; 1% |7
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus 7 4 Pulizia de! 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

l 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 MOVIMENTQ E TRAFFICC

AW
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Valida Responsabile Area Esercizio
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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, 28/02/2008

DA: AM.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 18/02/2008 A POL. RCV N.23461059
AMAT SPA (TA499809) / CARRIERI ANGELO
NS. RIF. 044/NS/08

CON RIFERIMENTQ AL SINISTRQ INDICATQ TN QGGETTQ, VI TRASMETTIAMQ
NOTA DATATA 22/02/08, NS. PROT.3987 DEL 26/02/08, DI RICHIESTA DI

RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. CARMELO CARUSO PER CONTO DEL
SIG. CARRIERI ANGELO.

DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI
N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Boftisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.to.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881.75
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AVV.CARMELO CARUSO
VIA MARCHE,64 - TARANTO
Tel.099/339042- cell. 347-5411610 fax 099-7379882

f‘;ef »Z-&ﬂiﬂ-lﬂﬂa—a Tarantoli’22.02.2008
o5 1 Ny GENERALE M

Raccomandata a.r. e
: D Spett.NATIONALE SUISSE Ass.ni
vk OVRENTD E
s K RSNSTR i i
" R g Via XXV Aprile,2

Bace D S.DONATO MILANESE-MI

D >
20N 3 Spett. AMAT Spa
|
o ﬂd W Via C.Battisti,657
R A ]
o 74100 TARANTO

O

Vi invio la presentL missiva in nome e per conto di CARRIERI
Angelo nato a Carosino in dats; 08.05.1941 e residente in Taranto alla via
Friuli,i0 - pensionato- c.f. CRRNGL41E08B808Q ed elettivamente
domiciliato presso questo studio legale quale utente del bus Amat n.405 della
linea urbana n.8 al fine di porvi formalmente in mora per il risarcimento del
danno fisico subito dal medesimo a seguito di quanto accaduto in Taranto in
data 18.02.2008 alle ore 20,25 circa alla via P.Amedeo alla fermata posta fra
via Duca degli Abruzzi ¢ Via Duca di Genova. Difatti nel mentre il mio
assistito si apprestava a salire sul mezzo suddetto improvvisamente si
chiudevano le porte e il mezzo in questidne ripartiva e il malcapitato
sig. lefflgrl veniva sbalzato al suolo. Prontamente soccorso da una ambulanza
_del 118 subito chiamata sul luogo dell’accaduto veniva trasportato al
P.soccorso dell’Ospedale Ss.Annunziata di Taranto ove veniva ricoverato con
la seguente diagnosi: “Trauma cranico occipitale non commotive. Cervicalgia
¢ lombalgia da contraccolpo” con prognosi di gg.8 (otto) s.c..
Sara mia cura nei termini di legge fornirvi la documentazione medica ai sensi
di legge al fine di procedere ai vostri accertamenti peritali non senza avvisarvi

che ove decorsi gli ordinari termini di legge sepza riscontro, intimero’ come

per legge atto giudiziario in vs.danno.

Distinti saluti. C& RUSO

A



a 044 (A/S/08

AVV.CARMELO CARUSO
VIA MARCHE,64 — TARANTO
Tel.099/339042- cell. 347-5411610 fax 099-7379882

38

o 18 FEB. 2008 Tarantoli’22.02.2008
Raccomandata a.r. ‘ o rj
. = SpettNATIONALE SUISSE Ass.ni
e Via XXV Aprile,2
S.DONATO MILANESE-MI
LA O épett.AMAT Spa

’. LR - y
e Q o Q_g\i/ Via C.Battisti,657
I T 3

“ p o

‘ 74100 TARANTO
Vi invio la presentF missiva in nome e per conto di CARRIERI
Angelo nato a Carosino in data 08.05.1941 e residente in Taranto alla via
Friuli,l0 — pensionato- c.f. CRRNGL41E08B803Q ed elettivamente
domiciliato presso questo studio legale quale utente del bus Amat n.405 della
linea urbana n.8 al fine di porvi formalmente in mora per il risarcimento del
danno fisico subito dal medesimo a seguito di quanto accaduto in Taranto in
data 18.02.2008 alle ore 20,25 circa alla via P.Amedeo alla fermata posta fra
via Duca degli Abruzzi ¢ Via Duca di Genova. Difatti nel mentre il mio
assistito si apprestava a salire sul mezzo suddetto improvvisamente si
chiudevano le porte ¢ il mezzo in questio.ne ripartiva e il malcapitato
sig.Carrieri veniva sbalzato al suolo. Prontamente soccorso da una ambulanza
—?d—elv 118 subito chiamata sul luogo dell’accaduto veniva trasportato al
P.soccorso dell’Ospedale Ss.Annunziata di Taranto ove veniva ricoverato con
1a seguente diagnosi: “Trauma cranico occipitale non commotivo. Cervicalgia

¢ lombalgia da contraccolpo” con prognosi di gg.8 (otto) s.c..
Sara mia cura nei termini di legge fornirvi la documentazione medica ai sensi
di legge al fine di procedere ai vostri accertamenti peritali non senza avvisarvi
che ove decorsi gli ordinari termini di legge senza riscontro, intimero’ come

per legge atto giudiziario in vs.danno.

Distinti saluti. @gm; RUSO.
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