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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto g\\
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possonc
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiungue riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 05/02/2008

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 01/02/2008 A POL. RCV N. 23461093
AMAT SPA (CA342RJ) / PALOMBA EGIDIO
NS. RIF. 021/NS/08

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3 + 2

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561 = Fax +39 099 7794247 » email: amot@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versata: € 8.381.881,75
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 02UNS/08 i 01/02/2008 ] [ 1500 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 17 V1A DE GASPERI | \VIALE DELL'INDUSTRIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - OSPEDALE NORD | 468 CA342RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 177420 | |PRESICCI | FRANCESCO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 010766 | [ 12-12-2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIASCIABELLEN. 1-LAMA | D || TA2212889K | TARANTO || 13/06/1989 ||  30/06/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE [ |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

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

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

| ] | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

]PALOMBA EGIDIO - Nato a Taranto il 22/01/1963 } }Residente a Taranto in Boccarelli, 13 - Tel. 3387396248 \
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO ' TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ Dl(‘)MICILIO ! COMPAGNIAIA|SSICURATRICE IMPORTO DANNI 1 | LIQUIDATORE ‘
’ 3° DANNEGGIATO‘ [ ] ’ NATUR‘A DEL DANNO ‘
’ 4° DANNEGGIATO I ‘ NATURA DEL DANNC

| B |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
iSENZA RESPONSABILITA' J %D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE i

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IL GIORNO 01/02/2008 ERO DI RISERVA DALLE ORE 11.00 ALLE ORE 17.30 PRESSO IL DEPOSITO AZIENDALE.

ALLE ORE 10.40 VENIVO CHIAMATO DALLA CENTRALE PER EFFETTUARE LA LINEA 11/17 DALLE ORE 11.10 ALLE ORE 17.30
CON INIZIO DEL TURNO PRESSO IL CAPOLINEA DI "PORTO MERCANTILE".

NELL'EFFETTUARE LA TERZA CORSA COME LINEA 17, ALLE ORE 15.00, IN VIA DELL'INDUSTRIA ANGOLO VIA DE GASPERI, IN
ZONA PAOLO VI, IMPROVVISAMENTE SI APRIVA, SENZA CAMANDI, LA PORTA CENTRALE DELL'AUTOBUS CHE CONDUCEVO,
FACENDO AZIONARE IL DISPOSITIVO FRENANTE CHE BLOCCA IL MEZZO.

A BORDO DEL BUS C'ERA UN PASSEGGERO, CHE PUR ESSENDO SEDUTC AL PRIMO SEDILE ANTERIORE LATO DESTRO, A
SEGUITO DELLA FRENATA BRUSCA DEL BUS, URTAVA LA FRONTE CONTRO IL VETRO FRONTALE LATERALE ALLA PORTA
ANTERIORE, INFORTUNANDOSI.

CHIEDEVO ALL'UTENTE SE ERA NECESSARIO LINTERVENTO DEI MEDICI DEL 118, MA DICEVA DI NO. CHIAMAVO LA
CENTRALE INFORMANDCLA DELL'ACCADUTO E MI CONSIGLIAVA DI ACCOMPAGNARE iL VIAGGIATORE IN OSPEDALE (OSP.
NORD) PRENDENDO TUTT! GLI ESTREMI.

GIUNTQ CON DIFFICOLTA' IN OSPEDALE, RICHIAMAVO LA CENTRALE CHIEDENDO L'INTERVENTO DEGLI ADDETTI ALLA
MANUTENZIONE, PERCHE' ERA IMPOSSIBILE PROSEGUIRE LA CORSA.

GLI ADDETTI ALL'ESERCIZIO PREDISPONEVANO BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA N.33961.

NESSUN ALTRO PASSEGGERO LAMENTAVA DI AVER SUBITO DANNI FISICI.

N.B. NON M! RITENGO RESPONSABILE DI QUANTO ACCADUTO E, PERTANTO, TALE EVENTO NON Ml DEVE ESSERE
CONSIDERATO COME UN SINISTRO "PASSIVO" Al FINI DEL CALCOLO DELL'INDENNITA' "EVITATI SINISTRI".

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O S ONO ]

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Il Co ente
T, Ogelof e Hew s
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 021Ns/o8 | 01/02/2008 | [ 1800 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 17 [VIA DE GASPERI | MIALE DELL'INDUSTRIA ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - OSPEDALE NORD [ 468 || CA 342RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 177420 | [PRESICCI ‘| FRANCESCO | CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 01-07-86 | [ 12-12-2005 | [TARANTO | |_74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIASCIABELLEN.1-LAMA || D || TA2212889K || TARANTO || 13/06/1989 ||  30/06/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE i . |
DATI RELATIVI Al TERZ! 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
IPALOMBA EGIDIO - Nato a Taranto il 22/01/1963 | [Residente a Taranto in Boccarelfi, 13 - Tel. 3387396248 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I 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 | | . _ _ B G ’
TESTIMONI B ‘

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
’SENZA RESPONSABILITA' l ﬂ:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILIT.LA',ACCERTATA»IN;VIA;DEEINITNQ -"Ja[COLRA‘QONDU_(?ENTE T S
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Azienda per la Moblilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE! DANNi RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IL GIORNO 01/02/2008 ERQ DI RISERVA DALLE ORE 11.00 ALLE ORE 17.30 PRESSO IL DEPOSITO AZIENDALE.

ALLE ORE 10.40 VENIVO CHIAMATO DALLA CENTRALE PER EFFETTUARE LA LINEA 11/17 DALLE ORE 11.10 ALLE ORE 17.30
CON INIZIO DEL TURNO PRESSO IL CAPOLINEA DI "PORTO MERCANTILE".

NELL'EFFETTUARE LA TERZA CORSA COME LINEA 17, ALLE ORE 15.00, IN VIA DELL'INDUSTRIA ANGOLO VIA DE GASFERI, IN
ZONA PAOLO VI, IMPROVVISAMENTE S| APRIVA, SENZA CAMANDI, LA PORTA CENTRALE DELL'AUTOBUS CHE CONDUCEVO,
FACENDO AZIONARE IL DISPOSITIVO FRENANTE CHE BLOCCA IL MEZZO.

A BORDO DEL BUS C'ERA UN PASSEGGERO, CHE PUR ESSENDO SEDUTO AL PRIMO SEDILE ANTERIORE LATO DESTRO, A
SEGUITO DELLA FRENATA BRUSCA DEL BUS, URTAVA LA FRONTE CONTRO IL VETRO FRONTALE LATERALE ALLA PORTA
ANTERIORE, INFORTUNANDOSI.

CHIEDEVO ALL'UTENTE SE ERA NECESSARIO L'INTERVENTO DEI MEDICI DEL 118, MA DICEVA DI NQ. CHIAMAVO LA
CENTRALE INFORMANDOLA DELL'ACCADUTO E Mi CONSIGLIAVA DI ACCOMPAGNARE IL VIAGGIATORE IN OSPEDALE (OSP.
NORD) PRENDENDO TUTTI GLI ESTREMI.

GIUNTC CON DIFFICOLTA' IN OSPEDALE, RICHIAMAVO LA CENTRALE CHIEDENDO L'INTERVENTO DEGLI ADDETT! ALLA
MANUTENZIONE, PERCHE' ERA IMPOSSIBILE PROSEGUIRE LA CORSA.

GLI ADDETT!} ALL'ESERCIZIO PREDISPONEVANO BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA N.33961.

NESSUN ALTRO PASSEGGERO LAMENTAVA DI AVER SUBITO DANNI FISICL

N.B. NON MI RITENGO RESPONSABILE DI QUANTO ACCADUTO E, PERTANTO, TALE EVENTO NON MI DEVE ESSERE
CONSIDERATO COME UN SINISTRO "PASSIVO" Al FINI DEL CALCOLO DELL'INDENNITA' "EVITATI SINISTRI".

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNIsTRO (O SI O NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
V@Zo . A Il Cemiucente
: ‘A Eg/o/CF
a
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Azienda per la Mobiiité nell'Area dj Taranio

SEZIONE “B”

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

2] 2]
TURNO DI SERVIZIO n°( X | | TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° £<2 7
~ =, »
DALLE ORE <4< pALLEORe 110 DALLE ORE X Z. Lo
T A
aueore M. R0 ALLEORE 4Z320 ALLE ORE )
.- —”
LINEA A_ Lnea L4 UNEA =L
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
\ / ¢
M Dok ;EMW
7 -

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 illuminazicne (7’ }\IE NE Impianto iltuminazione ' NE NE Impianto iliuminazione NE NE

V7
Luci interne NE NE Luci inteme 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 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 d: M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M ‘M
interno bus interno bus intemo bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia def Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurgzza . 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

nO

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

del

L0 APANA L4 Bouva Corrnssp \nPooics mcede A
B L €8, B! MPopTona J
UnTacbe la CorTho (L Vivne Frood AL Senicg My
ApTs2loNe  Voclne Ja fonra A-ﬁa?/ﬁyﬂf&- QLF 1516" lo Leoprlas qd vl 1”95'053'3-44

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _4 &/ 7‘4 Ve t ’ufls’ enz, 3!2{5. 21 Gre [é

ORZ 500
SCZA F-ﬂe:ﬂ,\“ﬂ
FI=ENI A=

Farmany BlRoseancnls

Foonls &

~

ST

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev, 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2

s
Asioonis 13 Wholalls oul Aseos of rtenka




04‘

CERTIE)
% b2y, A
& .
p s
o
y <
3 S.p.A )

w 1 /4
S EZI O N E A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranic %, SINCENT [

€M
= UNi gy

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 468 _ pATA /£02-C 2

. RISERVATO'OPERATOREDIESERCIZIO =~ | /RISERVATOAT'CONTROLLT = |

Orario di partenza Orario di arrivo

OPERATORE:

COGNOME & NOME Orario Localita Firma Verificatore
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto f_-'?:\
"

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, 10/03/2008

DA: AM.AT. 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 01/02/2008 A POL. RCV N.23461093
AMAT SPA (CA342RJ) / PALOMBA EGIDIO
NS. RIF. 021/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, VI TRASMETTIAMO
NOTA DATATA 26/02/08, NS. PROT.4416 DEL 04/03/08, DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALLO STUDIO LEGALE DINOI PER CONTO
DEL SIG. PALOMBA EGIDIO.
DISTINTI SALUTIL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Tarantc ® Tel, +39 099 73561 ¢ Fax +3? 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice fiscale, Partita Iva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soMoscrifto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ B@9973S6261

N®  DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODA PRGINE  ESITO
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N° SINISTRO \DATA Smih) ORA DATA APERTURA GIORN) MODALITA' APERTURA DATA DENUNCIA AGENTE
[043/BPUIO7 |[27/0172007)f_16.00 |[ 20/0172007 || 2 L DENUNCIA AGENTE [ 27012007 |
N° SOCIALE AUTOBUS LINEA ENTE AFF. LUOGO IN CUI £ ACCADUTQ IL SINISTRO
390 |[ TA499794 || 24 I ~|PACLO VI - VIALE 1l GIUGNO (pressi Corte D'Apeflo) |
ANGOLO DIREZIONE
[ | [PERCOOP - CITTA' MERCATO |
MATR. AGENTE COGNOME NOME IN PROVA QUALIFICA
[ 198100 | [ZACCARIA "] [cOSTANZO B r “ Conducente di linea [
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[EAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE__| [ 13-10-56 "] [ 1406-97 | [SAN MARZANO DI SAN ][ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[via Principe di Piemonte 73 1[ D | [TA2255626S | [ TARANTO | [o7/11A991 | [ 26M10/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE AGENTE PRIMO AVVISO
[BPU ASSICURAZIONI L | O PROVVEDI
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTOQ DANNE LIQUIDATORE
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) INDIRIZZO COMUNE
[ — | — 1L J
— 1° DANNEGGIATO \ NATURA DEL DANNO
[PALUMBO (PALOMBA) EGIDIO - Nato il 22/01/1963 ] [Residente a Taranto in Via Boccarelli, 13 |
D 2 unnﬂeeeim———————"_’/ NATURA DEL DANNO
[GUARINO COSIMO - Nato a Taranto il 23/06/1968 | [Residente a Taranto in Viaie def lavoro, Lotto A sCA ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGN!A ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[CLEMENTE ANTONIA - Nata il 15/05/1946 "] [Residente a Taranto in Via Miglioli, 247 |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

NUMERO DEI PASSEGGERI COINVOLTI IN SINISTRI PASSIVI CON DANNI SOLO A PERSONE: ]
NOTIZIE RELATIVE ALLA DINAMICA DEL SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

VEVO PERCORSO APPENA MEZZO METRO DI STRADA, DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA NEI PRESSI
DELLA "CORTE D'APPELLO", QUANDO INASPETTATAMENTE UNA VETTURA CHE PERCORREVA IL MIO STESSO|
SENSO DI MARCIA, DALLA MIA SINISTRA Sl BUTTAVA A DESTRA TAGLIANDOMI LA STRADA.
PRATICAMENTE QUASI DA FERMO ARRESTAVO IL BUS EVITANDO IN TAL MODO LA COLLISIONE CON LA
PRECITATA VETTURA. IL CONDUCENTE DELLA VETTURA S| SCUSAVA PER L'ACCADUTO E DOPO AVER
LIBERATO LA STRADA S| ALLONTANAVA DEFINITAVAMENTE.

DOPO ALCUNE FERMATE, CON MIA SORPRESA GLI UTENTI PALUMBO EGIDIO E GUARINO COSIMO MI
SEGNALAVANO DI AVER SUBITO "DANNI FISICI" A SEGUITO DEL PRECITATO EVENTO E MI COMUNICAVANO |
LORO DATI, PREANNUNCIANDO IL RICORSO ALLE CURE DEL PRONTO SOCCORSO.

MEZZ'ORA DOPO ANCHE UN TERZO VIAGGIATORE, LA SIG.RA CLEMENTE ANTONIA, LAMENTAVA DI AVER
SUBITO DANNI, PUR STANDO SEDUTA.

ALVITANITAL AT IR T [ I
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U N RVENUIA l J
TESTIMONI
RESPONSABILITA' ACCERTATA IN Vi DEFINITIVBINISTRO PASSIVO B
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO [SINISTRO PASSIVO - DATA RICEZIONE PERIZIA AUTOBUS [ ]
DESCRIZIONE DE} DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS % COLPA CONDUCENTEPERIZIA conTESTATA [O PROVVEDIM
b
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

a
ha
PERIZIA DE! DANNI
fOTALE DANNIPERIZIATI VEICOLO| | GG FERMO TECNICO | | DANNODAFERMOTECNCO| |
ESECUTOREPERIZA | i TOTALE DANNI RIPORTATINELSINISTRO| 0,00
TOTALE DANNI RIPORTATI NEL SINISTRO ALNETTODEL 25%  0.00

OTIZIE RELATIVE ALLA ATTIVITA' DEL BROKER

LEGALE INCARICATC DALL'AM.A.T. r

A INVIC DENUNCIA AL BROKER

ANNCTAZIONI

N. SIN. BPU 07/150/3000227 )

A —

coMU COMUNICAZIONE |O PROVVEDIMENTO H Invio ultimo N
APERTURA ALL'AGENTE OVVEDIMENTO P} ALLA MEIE avviso S ONO |
DATA DI RICEZIONE ] DATA DI COMUNICA- ™ | DATAivio [ ]
COMUNICAZIONE AGENTE ZIONE ALLA MEIE ultimo avviso

NOTIZIE RELATIVE ALLA LIQUIDAZIONE DEL SINISTRO

SINISTRO ATTIVO
RISARCIMENTO ATTIVO | | DATARICEZIONE ASSEGNO

BANCA EMITTENTE | ] NUMERQASSEGNO |

NI AL

DANNO LIQUIDATO AL 1° VEICOLO L | DANNO LIQUIDATO AL [
DANNO LIQUIDATO AL 1° DANNEGGIATO | | DANNO LIQUIDATO AL 2° DANNEGGIATO - 1
DANNO LIQUIDATO AL 3° DANNEGGIATO | | DANNO LIQUIDATO AL 4° DANNEGGIATO [ |
TOTALE DANNI LIQUIDATI Al VEICOLI | | TOTALE DANNI LIQUIDAT! Al PASSEGGER! [ |
TOTALE DANNO COMPLESSIVAMENTE LIQUIDATO | | oaTaLQUIDAZIONE ]
Compagnia Assicuratrice Validita dal Validita al
TTUR!CH INTERNATIONAL [talia 1w I T m
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto %mm

Taranto, li 17 MAR. 2008
Prot. n.: 53 ék UAG

Spett.le

Studio Legale

Dinoi e Dinoi

Viale Magna Grecia, 468
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 01/02/2008 - AMAT SPA / PALOMBA EGIDIO
Ns. Rif. 021/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
26/02/2008, ns. prot. 4416 del 04/03/08, ¢ stata inviata, per opportuna conoscenza,
alla ns. Compagnia Assicuratricce NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Vogliate, inoltre, per completezza di dati, comunicarci i dati anagrafici del sig.
Palomba Egidio 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.

.

NOTA BENE Solo per Spett.le Nationale Suisse Assicurazioni

Vi rammentiamo che il viaggiatore “Sig. Palomba Egidic” compare in un precedente
sinistro aziendale del 27/01/2007, del quale Vi alleghiamo la ns. scheda “archivio
sinistri”.

IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanni @tichecchia)

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

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto KX fonv

Taranto, i 17 MAR. 7008
Prot. n.: é 354{ UAG

Spett.le

Studio Legale

Dinoi e Dinoi

Viale Magna Grecia, 468
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 01/02/2008 - AMAT SPA / PALOMBA EGIDIO
Ns. Rif. 021/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
26/02/2008, ns. prot. 4416 del 04/03/08, e stata inviata, per opportuna conoscenza,
alla ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Vogliate, inoltre, per completezza di dati, comunicarci i dati anagrafici del sig.
Palomba Egidio 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 DIRETTORH GENERALE
J (Ing. Giovanni¥atichecchia)

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
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
= SRCERT ol

Taranto, li 02/02/2009
Al Capo Unita AA. GG.

D.ssa Tiziana Tursi
SEDE

Oggetto: Sinistro n® 21/NS/2008.

In riferimento al sinistro n® 21/NS/08 del 01/02/2008, pervenuto a questa Area
il 30/01/2009 si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria,
n°® 33961 del 01/02/2008, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus

con numero aziendale 468 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti

2383

Prot.
e (I} FEB. 2009 Ii Respg Area Tecnica
P PRESTDENTE 0 Ing. Galiiale eretti

DG DRETTCREGEMER&E O3
A DIRETTIRE AMERISTRATNG OO
DT DIRETTORETECNICO

UE ESERGIZIOMOYMENTC
UAG  AFFAR: GEN.PRSIISTRI
JA - ACQUISTH CONTRATTI

U CONTABILITA/ BILARCID

Ub IRFORMATICA

UP PERSONALE / RETRIBUZICMI
Ut TECNICO

ulPT PROCOTTITRAFEICO

JLRG RAGIONERIA! ECONOMATD

SHF RS :@

7

0 uaummaumﬁ-ag

Via C. Baltisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versaio: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante

BOLLA N. -33951 /A

DI SEGNALAZIONE AVARIA pata 04-02- 08
ORA SEGNALAZIONE AVARIA _ ,/ @( /) | BUSN. A08
ORA USCITA CARRO SOCC. [ AUTISTA DI — ., ‘
O RIMORCHIO O LINEA PQQS(GC( 6'6 .
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O AUTIST!
O RIENTRO IN DEP.TO OJ RIMCRCHIO . ...
LOCALITA AVARIA ?/\ 0 @ \[( .....
BUS DATO IN SOSTNE (/ﬂ ' (/( BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA LORTA CTmiRALT - /S AfRS
DYRAME  2A A QEA ¢

ENTE SEGNALANTE
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

Qrﬁ/ )

LA [~

IL TECNICO D'OFF N/\///%/{’ ( @//
7
i/

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA ...

Q

E{FSTWUZIONE ALLESERCIZIO

Data ! - (- OVAL Ora //?46

OPERATORI ... -
TEMPO IMPIEGATO ..o, IVLTECNICO D'OFF.NA /:f,

—

Mod. bolla segnalazione
avaria bus

Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 1/1
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. STUDIO LEGALE ASSOCIATO 0eilus (o8

“Dinoi & Dinoi”

74100 Taranto - V.le Magna Grecia n. 468 - Tel. 0997762136 — Fax 0997728826
Avvocati Cell. 3333324843 — 3886029206 — Segretaria Cell. 3294254842
P.1.02419400730

Prof. Avv. Maurizio Dinoi
Avwv. Fabio Dinoi

Prof Avv. Claudio Fiorino

Awvv. Antonietta Ruggiero Taranto, [i 16 @l\ w
Avv. Cosimo Serra -

Awv. Elisabetta Valletta

Awv. Daniela Bruni

Dott.ssa Laura Silletti
Dott.ssa Mariangela Tari , L\ h& Q’
o by

Dott. Roberto Gentile ‘ 0 h MARZUBB »

o

Responsabile Segreteria
Rag. Gilda Greco

Rag. Clelia Menna

Racc. A.R. Spett.le AMAT S.p.A.
Sede Legale
Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto

Oggetto: sinistro del 01/02/2008 avvenuto in Taranto (Ta)
Il Sig. Palomba Egidio , viaggiava munito di regolare abbonamento sull ‘autobus numero
17 di proprieta dell’AMAT S.p.a che percorreva la linea Paolo VI-Taranto quando
cadevano rovinosamente per terra a causa di una brusca frenata dell autista.
A causa del sinistro il Sig. Palomba Egidio riportava danni fisici ed era accompagnato al
pronto soccorso di Taranto.
1l Sig. Palomba Egidio, che ai sensi dell’art.47 c.c. e per gli effetti di cui all’art.1182 c.c.
clegge domicilio presso lo Studio dei sottoscritti Avvocati che lo rappresentano in riferimento
all’incidente stradale verificatosi per esclusiva colpa del conducente dell’autobus numero 541
VI INVITA
ad indicare il numero di targa dell’autobus numero 17 ed il nome della Compagnia di

Assicurazione che copre la R.C.A. sull’autobus numero 17, ovvero a risarcire i danni

Si riceve solo per appuntamento

Civile - Diritto di Famiglia - Penale - Amministrativo - Tributario — Lavoro - Previdenza - Infortunistica Stradale

™)



FISICI E MORALI tutti subiti del Sig. Palomba Egidio che & a Vs. disposizione c/o il Ns.
Studio Legale all’indirizzo emarginato, per effettuare eventuale visita medico legale per la
quantificazione dei danni subiti, previo contatto telefonico i giorni lunedi, mercoledi, venerdi,
dalle ore 18.00 alle ore 19.00, per otto giorni consecutivi al ricevimento della presente.
Viinvita, inoltre, al Ppagamento delle spese legali.

La presente ha valore dj costituzione in mora ai sensi della 990/69 e successive mdofiche
nonche ai sensi ¢ per gli effetti dell’art 1681 c.c. (responsabilita del vettore),

In caso di mancato bonario componimento della controversia in oggetto, si procedera
giudizialmente,

Vi invitiamo,inoltre a fornirci i dati dell’autovettura coinvolta nel sinistro per cui scriviamo.

Distinti saluti
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Visls Mayna Grocia, 468
74100 TARANTQ
NG, 7762136 - Fax 099.7728826
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