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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranio
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo de! destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per etrrore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto i, 16/07/2009

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

OGGETTO: EVENTO DEL 07/10/ 2008 A POL. 23461841
AMAT SPA (AE329]Z) / DE GIORGIO ADDOLORATA
NS. RIF. 410/NS/08

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 02/07 U.S., DI PARI OGGETTO, VI

‘TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA ODIERNA DAL NS.

DIPENDENTE ETTORRE COSIMO.
DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Baltisti, 657 » 74100 Taranito ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parfita fva 8 N° iscriziona ol Registro delle Imprese di Tarantc 00146330733
Capitale sociale soffoscritto: € 8.400.000- Capilale saciale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto =, swicon BTN

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 410NS/08 | o7Mo/008 | | 13.30 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO . ANGOLO
| 24 |VICINANZE FERMATA PIAZZA FADINI il |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTCBUS
[CITTA" MERCATO - IPERCOOF (?) [ 4% IL AE 329 JZ i
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 137580 | [ETTORRE | [cosIMO || Conducente di linea |
COMUNE B! NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP,
[CRISPIANO [ 161186 || 01-08-97 | [CRISPIANO | [ 74012 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[TRAVERSA VIA TICINO9 [T D || TA2061266 || TARANTO _|[ 23/11/1982 ||  17/11/2012 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
| | || | il
| VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IDE GIORGIO ADDOLORATA - Nata a Taranto il 1/11/45 ] [ﬁesidente a Taranto in Viale Nenni, Ed. T/ |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1L ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L Il 1L | i
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L L L
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L N

|
)
]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L 1L ]
AUTORITA' INTERVENUTA r J
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO B rlj VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

RESPONSABILITA® ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % QOLPA CONDUCENTE
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N° SINISTRO

[ 410NS/08 |

Azienda par la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriora Vista laterale sinistra Vista anteriore

o i
© QLU= 1©) O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT.12325 DEL 26/06/09 INOLTRATA DALL'AVV.
LUCIA CATAPANO PER CONTO DELLA SIG.RA DE GIORGIO ADDOLORATA.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 439, CORRISPONDENTE ALLA TARGA AE329JZ, NON SONO RIPORTATE ANNOTAZION!
DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.439, IN SERVIZIO SULLA LINEA 24, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
ETTORRE COSIMO, IL QUALE RILASCIA LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:

IGNORQ ASSOLUTAMENTE IL FATTO PER fL. QUALE SONO STATO CONVOCATO, IN QUANTO DAL SOTTOSCRITTO NESSUNO
Si E' LAMENTATO DI ESSERE CADUTO E DI AVER RIPORTATO DANN! FISICI.

APPARE STRANO COME UN FATTO DI TALE RILEVANZA SIA POTUTO SFUGGIRE ALLA MIA ATTENZIONE E CHE NESSUNO
DE! VIAGGIATORI A BORDO, COMPRESA LA DIRETTA INTERESSATA, ABBIA RITENUTO OPPORTUNO AVVISARMI.

APPARE ALQUANTO STRANO CHE LA PRESUNTA VIAGGIATRICE INFORTUNATA SI SIA RICORDATA DI SEGNALE
L'ACCADUTO A DISTANZA DI OLTRE OTTO MES!.

IN ULTIMO, Cl TENGO AD EVIDENZIARE CHE L'ORARIO INDICATO DAL LEGALE (ORE 13.30 CIRCA) NON E COMPATIBILE CON
L'ORARIO DELLA MIA TABELLA DI MARCIA, IN QUANTO A QUELL'ORA ERO SICURAMENTE SUL PONTE PUNTA PENNA IN

DIREZIONE "IPERCOOP".

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aPERTURA SINISTRO [OSI ONO |

aP/ci LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Con ducente
L n, Mrezfoq MO
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STUDIO LEGALE AVV.LUCIA CATAPANO
Via Duca degli Abruzzi 55

74100 Taranto
Telefono: 333 8090413
e fax 099 4525555

—— S T e —

Spett.le AMAT S.p.a.

In persona del legale rappresentante pro-tempore
Via C.Battisti n.657

74100 Taranto

Oggetto: Sinistro occorso in Taranto- Autobus di Iinea;.ii, macchina n.439 il giorno 07.10.2008

La sigra De Giorgio Addolorata (nata a Taranto il 01.11.1945; CF: DGR DLR
45S411L049I) e residente in Statte (TA) al v.le Nenni, ed. T/1, mi ha conferito espresso incarico per
comunicarVi quanto segue:

in data 07.10.2008, alle ore 13:30 circa, la mia assistita si accingeva a salire sull’autobus di
linea n. 24, macchina 439, presso la fermata di P.zza Fadini, nei pressi della Caserma Mezzacapo,
nel mentre la sig.ra De Giorgio, saliva i gradini dell’autobus, lo stesso ripartiva, causandone cosi la
caduta per terra, a causa della quale riportava trauma contusivo, escoriativo, III distale tibia sinistra,
ferite giudicabili guaribili in giorni 7, dall’Ospedale G. Moscati di Taranto, come da copia della
documentazione allegata (all.1).

Successivamente il dott. D’Onghia Vincenzo, in data 17.10.2008, confermando la predetta
documentazione del’Ospedale Moscati, ha imposto altri 10 gg. di riposo alla stessa danneggiata,
(all.2).

La predetta sig.ra De Giorgio Addolorata, Vi richiede pertanto ogni risarcimento, per i danni
tutti, fisici in via di quantificazione, da invalidita tofale temporanea e totale temporanea parziale,
eventuale LP. nonché ogni altro danno, morale e biologico, nessuno escluso; olire alle spese
mediche che anche Vi saranno documentate.

In mancanza decorsi i termini di legge, la sig.ra De Giorgio tutelera in sede giudiziaria i

__propri diritti. __ L . o o L
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= AVV.LUCIA CATAPANO

Via Duca degli Abruzzi, 55 - Tel,/FaX: 0994525556
74100 TARANTD
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Tamp‘nro “%:m.&_
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ 410/Ns/08 || o7A0/2008 | [ 1330 | | APERTO D'UFFICIO ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
24 [VICINANZE FERMATA PIAZZA FADINI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA MERCATO - IPERCOOP (?) [ 4% ][ AE329J7 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 137580 | [ETTORRE | COSIMO || Conducente dilinea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[CRISPIANO [ 161186 | [ 01-08-87 |[CRISPIANO | [ 74012 |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[TRAVERSA VIA TICINO9 || D || TA2061266 [ TARANTO _|[ 23117982 |[ 177112012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
1L I || ) ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| I il
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L L NN ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
E)E GIORGIO ADDOLORATA - Nata a Taranto il 1/1 1I45J lﬁesidente a Taranto in Viale Nenni, Ed. T/1 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
- [ ]
DATI RELATIV! Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L HiN L L ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L I ] ] l
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L L B
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| 1L |
AUTORITA' INTERVENUTA r J

TESTIMONI
i

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO —| [IVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEEINITIVA % COLPA CONDUCENTE

r I
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra .+ Vista posteriore . Vista laterale sinistra Vista anteriore

jm O | ' =
i@ Uil ©LE=: © O ==

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA D! RISARCIMENTO DANNI PROT.12325 DEL 26/06/09 INOLTRATA DALL'AVV.
LUCIA CATAPANO PER,CONTO DELLA SIG.RA DE GIORGIO ADDOLORATA.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 439, CORRISPONDENTE ALLA TARGA AE329JZ, NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI
DI SINISTRL.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.439, IN SERVIZIO SULLA LINEA 24, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
ETTORRE COSIMO, IL QUALE RILASCIA LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:

IGNORO ASSOLUTAMENTE IL FATTO PER iL QUALE SONQ STATO CONVOCATO, IN QUANTO DAL SOTTOSCRITTO NESSUNO
St E' LAMENTATO Di ESSERE CADUTO E DI AVER RIPORTATO DANNI FISICI.

APPARE STRANO COME UN FATTO DI TALE RILEVANZA SJIA POTUTO SFUGGIRE ALLA MIA ATTENZIONE E CHE NESSUNO
DEI VIAGGIATORI A BORDO, COMPRESA LA DIRETTA INTERESSATA, ABBIA RITENUTO OPPORTUNO AVVISARMI.

APPARE ALQUANTO STRANO CHE LA PRESUNTA VIAGGIATRICE INFORTUNATA S1 SIA RICORDATA DI SEGNALE
L'ACCADUTO A DISTANZA DI OLTRE OTTO MESL

IN ULTIMO, C1 TENGOC AD EVIDENZIARE CHE L'ORARIO INDICATO DAL LEGALE (ORE 13.30 CIRCA) NON E' COMPATIBILE CON
L'ORARIO DELLA MIA TABELLA DI MARCIA, IN QUANTO A QUELL'ORA ERO SICURAMENTE SUL PONTE PUNTA PENNA IN
DIREZIONE "iPERCQOP",

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [O Sl ONO [

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
ﬁ%a@m . | Conducente
L gjj’ (A, Aoz o0 L
e ’
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°m DATA @Qf’ { 0 - 0{?

" RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Lines E, E y E E OPERATORE:
Ne = & | o COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
0% o 08 o {STAMPATELLO) ) (PER ESTESO)
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SEZIONE “'B”

A2|endo perla Mob:hta 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)

$
7

£ iﬁf
ig
2

% smczat BTN

[1]

DALLE ORE
ALLE ORE

TURNO DI SERVIZIO n°

LINEA M

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Alsesio (hgJseet

1[2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE d 2Q
ALLE ORE M

DI ESERCIZIO

B

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE

SRS

sueore 2h hd

LINEA

Y.

%’!A OPERATORE DI ESERCIZIO
714 P25, -

P e . b-lﬂ/&o
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 lluminazione 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 bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratyici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sleurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiateri M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M
interno bus intemo bus M interno bus
Estintare M M Estintare M M Estintore Q 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

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

del - A
NP? A Puvy V(}Il&\m M Calrca [L%rm Vs ol CAVE INEORATEN g7l
% CONQYUDY (S S p ont. per Pl / 3f
al rientro - viste: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore
i oL e Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




g ey,

CERTIFsC,
- 4>
& 12 ]
001260, N

H
-
S.p.A. :é?.‘\

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto % stecea BT

Taranto, li 0§ LUG. 2008

Prot. 428:(5 UAG

Egr. Sig.
Ettorre Cosimo
Traversa Via Ticino, 9

74012 - CRISPIANO (TA)

OGGETTO: EVENTQ DEL 07/10/2008 - Rif. Az. 410/NS/08

La S.V. & invitata a recarsi all’Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
tcezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti I'evento indicato in

oggetto.

Distinti saluti.

YM‘ IL DIRETTORE ENERALE
(Ing. Giovanni Mg§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: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 2
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Azienda perla Mobilita nall’Area di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

o
2

A=

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ 4io/Nsfos | ovdoRoos | [ 1830 | [ APERTO D'UFFICIO ]
LINEA LUOGO IN CU!I E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
l 24 L L |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[ I 489 ][ AE329JZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 137580 | [ETTORRE ] [cosIMO ] Conducente dilinea |

COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
L Nl 1 1 L
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
L B Nl | 1 il -
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.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 L L | l
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[ il |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D} RESIDENZA

L | ] il

1° DANNEGGIATO L NATURA DEL DANNO
|D§ GIORGIO ADDOLORATA - Nata a Taranto il A /44{[, Q Residente a Taranto in Viale Nenni, Ed. T/1 B
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L |L 1

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| i I I 1 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L L 1L L ]
3° PANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1L |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L 11 |

AUTORITA' INTERVENUTA r
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | FDVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
[ I
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N°SINISTRO F I
410/NS/08 | \3’”4 ?
B E L e atlil Sp.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

==

\HJ | L [—|
i@ Ll @l =" © O e==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

I

-

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

LUCIA CATAPANC PER GONTO DELLA SIG.RA DE GIORGIO ADDOLORATA.

DI SINISTRI.

SUL PRESUNTO EVENTO.
Cl RISERVIAMO DI TRASMETTERE, NON APPENA IN NS. POSSESSO, LA RELAZIONE DEL DIPENDENTE.

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT.12325 DEL 26/06/09 INOLTRATA DALLAVV.
SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 439, CORRISPONDENTE ALLA TARGA AE329JZ, NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.439, IN SERVIZIC SULLA LINEA 24, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
ETTORRE COSIMO, IL QUALE E' STATO INVITATO A RECARSI PRESSO L'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE PER RELAZIONARE

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | ARERTURA SINISTRO (O8I ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
IHc (_,o_LfFiio — 4 2 / [l Conducente
Y/ t 0C/0¢% /o
C,:/ { 7

pagina
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Azienda per la Mohilita nell’Area di Taranfo "%“sml_\_
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ 4i0mS/o8 | o7do008 | [ 1330 | | APERTO D'UFFICIO ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
! ZE 1 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
l [ @ | AES200Z |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 137580 | [ETTORRE J [COSIMO | | Conducente di linea J
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA CAP.
l L 1 il R
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
L ! 1l I | il |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE i |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
1 I L L |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| 1 |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L H i |
1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
[PE GIORGIO ADDOLORATA - Nata a Taranto il 4/44{4s} [Residente a Taranto in Viale Nenni, Ed. T/1 ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L

L jl
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L L L 1L 1L
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L I 1 |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I L

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L L

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

LLLL..L.

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | ﬁ] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

I !




N° SINISTRO P ey
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m A s el Sp.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

A

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

oll= o6 =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS .
) Y
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
-
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT.12325 DEL 26/06/09 INOLTRATA DALLAVV.
LUCIA CATAPANO PER CONTO DELLA SIG.RA DE GIORGIO ADDOLORATA.,

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 439, CORRISPONDENTE ALLA TARGA AE329JZ, NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI
DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.439, IN"SERVIZIO SULLA LINEA 24, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE|
ETTORRE COSIMO, IL QUALE E' STATO INVITATO A RECARSI PRESSO L'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE PER RELAZIONARE

SUL PRESUNTO EVENTO.
Cl RISERVIAMO DI TRASMETTERE, NON APPENA IN NS. POSSESSO, LA RELAZICNE DEL DIPENDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE 1 APERTURA SINISTRO |O SI ONO

" C fﬁCjé l‘._E-‘TTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO “ Con ducente
el /l i.A ‘ oz ‘/0?7 /O ?
S
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinataric. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 02/07/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

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

OGGETTO: EVENTO DEL 07/10/2008 A POL. RCV N.23461841
AMAT SPA (AE329]Z) / DE GIORGIO ADDOLORATA
NS. RIF. 410/NS/08

VEDI DOCUMENTAZIONE ALLEGATA.
DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

Ne° pagine inclusa la presente: 6

NOTA BENE. Per De Giorgio Addolorata vedi anche sinistri 337/V/05 del
30/03/05, 557/BPU/06 del 25/10/06 e 386/NS/07 del 2/10/07.

Via C. Batiisti, 657 * 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Regisiro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociafe sotfoscriffo: € 8.400.000 - Capitale sociole versolo: € 6.381.881,75
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RAPFORTO Tx

N?  DESTINATARIO

CRA INJIO

DURATA MODO

LOGO *
FAX NO.

PAGINE

93 LUG. 2899 B9:37

I UFF. SINIéTRI AMAT SPA
! @997356261

ESITO

Pl BB251603288

@3 LUG. 88:35
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REPFORTO Tx :

B2 LUG. 2889 12:356

LOGO . ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356261

N° DESTINATARIO ORA _INVID DURATA MODO PRGINE ESITO

@1 B©BS94534246 62 LUG. 12:53 B2'8d TX ve oK '
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Azienda per la Mobilité nell'Areadi Taronio
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Taranto, li 28/07/2009
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.410/NS/08 del 07/10/2008
Utente: De Giorgio Addolorata nata il 01/11/1945

Sinistro n.188/NS/09 del 12/06/2009
Utente: Andriani Marco nato il 23/11/1986

Vogliate comunicarci se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

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

o
o ZAW08

per 3.0 LUG. 2069

P PRESIDENTE a
DG DIRETIOREGENERALE O
DA DIRETIORE AMMNISTRATVO .3
0T DIRETTORETECNICO
UE  ESERCIZIO MOVIVENTO
UAG AFFARIGEN.PRISINSTRI
UA - ACQUISTI/CONTRATT
UC  CONTABILITA'/BILANCIO
U INFORMATICA

UP" PERSONALE /RETRIBUZIONI
UT TECNICO

ulPT PRODOTRITRAFFICO

UIRG RAGIONERIA/ ECONOMATO

STQ STAFF QUALTA

D o0O0oooooog

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e 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: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 2
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Aziendo per la Mobilits nell'Area di Taronio ., SIKZERT Y

Taranto, i
- & hGD. 7008

Prot. 0% UPTI...cccvvenrenee.

c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vss. richieste prott. 14512, 14508, 14509 del 30/07/09, 14567 del 31/07/09.

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica guanto segue:

o8l /Ns[o8
201 1B ol
Lol ws| 08
A88[wot ot

203 [ms|of

240 fusfoy

o6t s e .

La sig.ra Pascali Antonietta nata il 30/03/1967, & intestataria della tessera Amat
D1028, con abbonamento non rinnovato nel mese di Febbraio 2008,
La sig.ra Calculli Ada Maria nata il 21/06/1959, & titolare della tessera Amat n.

>
A28928, con abbonamento per tuito il mese di Marzo 2007 rinnovato il 02/03/2007.

La sig.ra De Giorgio Addolorata nata il 01/11/1 945, ¢ titolare della tessera Amat n.
B0O8667, con abbonamento per tutto il mese di Ottobre 2008 rinnovato 1l
01/10/2008.

II' sig. Andriani Marco nato il 23/11/1986, non & titolare di alcuna tessera AMAT

It sig. Gemmano Cosimo nato il 13/04/1965, non & titolare di alcuna tessera AMAT.
la sig.ra Gemmano Cinzia nata il 22/08/1979, non & titolare di alcuna tessera
AMAT. )

Il sig. Sarli Cataldo nato il 03/04/19786, non & titolare di alcuna tessera AMAT

Il sig. Curatti Giancarle nato il 28/02/1961, non & titolare di alcuna tessera AMAT

La sig.ra Leucci Deborah nata il 10/10/1 969, non & titolare dialcuna tessera AMAT.
La sig.ra Leucci Domenica nata il 25/09/1958, non & titolare di alcuna tessera
AMAT,

La sig.ra- Dorconte Federica nata il 06/02/1995, non & titolare di alcuna tessera
AMAT.

La sig.ra Berlato Maristella nata il 17/12/1998, non & titolare di alcuna tessers
AMAT,

La sig.ra Zelleita Giuliana nata il 09/01/1971, & intestataria della tessera Amat
A32406, con abbonamento rinnovato nel mese di Febbraio 2009 il 02/02/2009.

AMAT sz | rAmmiva,
Distinti saluti. Prott ’szff g9

Il Responsabile Area Commerciate 5 _AG0. 2009
¥ PEEROANTR [,

Ing. C $im Cigliese

O I ,

o mmg

Ulfe ESEUDOS0MET [

UA  ACOUSRICONTRAT:

IC CONDEEENG O
RrORTIE: 0

UP PERSONUEIRETRIGUZION |

T TeCRech:

ulPT PRODOTIITRAFRICO

a
UERG RAGOMERIA/ECONOATD [

]

~As

Societé per Azioni con socio unico soggettq a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it = email: amat@arnat. ta.it

Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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