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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

e

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, 09/03/2009

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

A: Egr. AVV, ANTONIO VINCI - FAX 080/5232733

OGGETTO: OGGETTO: SINISTRO N.177.09.74239.50 DEL 15/10/2008
AMAT SPA (DG435BF) / MASTRANGELO
NS. RIF. 402/NS/08

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 02/02 US.,, VI TRASMETTIAMO
DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA ODIERNA DAL NS. DIPENDENTE D'AMICO
ANGELO AlLA GUIDA DEL BUS DG435BF.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

Ne° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 & 74100 Taranlo ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscriziene al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale sotioscrilio: € B8.400.000 - Copilale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Taranto, 09/03/2009

Spett.le
Ufficio Sinistri
AMAT. SPA
SEDE

7
-,

OGGETTO: evento del 15/10/2008 — Rif. Aziendale 402/NS/08

Il sottoscritto D’Amico Angelo, matricola n.125010, in relazione al fatto indicato in oggetio

per il quale sono stato convocato dall'addetto allUfficio sinistri aziendale, dichiara quanto
segue:

giorno 15/10/2008 alle ore 07.30 circa, menire ero alla guida del bus 557 in servizio di
linea 28, durante la svolta a destra da Via Principe Amedeo per Via Crispi, una ragazzina
correndo attraversava improvvisamente il tratto di strada citaio, dove non ci sono le
striscie pedonali, andando ad urtare contro il vetro della porta anteriore del bus in fase di
svolta per Via Crispi.

Subito accortomi del lieve contatto, mi fermavo per constatare eventuali conseguenze
fisiche subite dalla ragazzina. Alla mia richiesta se avesse subito danni fisici, mi veniva
risposta dalla stessa ragazza di non essersi fatta niente e di non aver bisogno di eventuale
soccorso medico.

La ragazzina andava via subito proseguendo per la sua strada e io a quel punto,
tranquillizzato dalle sue dichiarazioni, riprendevo la corsa.
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranlo %“Mm
Taranto, i 0% MAR. 2003
rrot- 2,05 S uaG
Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Basile Vito

Via Zara, n.7
- 74100 - TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 15/10/2008 - BUS 475 - Rif. Az. 402/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
(N (Ing @Vp nnj Matichecchia)
N LA

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: €5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Turanto Py fonv|
Taranto, i 0'7 MR, 2009
Prot. _[{‘_O_i_ UAG
Raccomandata a.r. Egr. Sig.
D’Amico Angelo

Via Solferino, n.2/4
72014 - CISTERNINO (BR)

OGGETTO: EVENTO DEL 15/10/2008 - BUS 557 - Rif. Az. 402/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 DIRERTORE GENERALE
NI (Ing,/GigFanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e 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
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Firma per esteso del ricevente Data Firma dell’méancato alla distrihuzione
(Nome e Cognome)

DConsegna effeliuata al sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

=Invii multipli a un unlca destinatarlo
+Sottoserizione rifiutata
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Aziendo per la Mobilita nell*Area di Taranlo X Jony]

Taranto, [i 07 Kar. 2009

prot. 14050 unc

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Polito Quintino
Via Mediterraneo, Pala/6
74029 - TALSANO TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 15/10/2008 - BUS 555 - Rif. Az. 402/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

Distinti saluti.

IL DIR RE GENERALE

My (Ing.}iﬁ i Matichecchia)

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: €5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto s, szt [T

Taranto, i 0% MAR. 2009

prot. 4049 uac

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Bottari Giuseppe

Via Mediterraneo, 13
74029 - TALSANO TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 15/10/2008 - BUS 561 - Rif. Az. 402/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

. RETTORE GENERAL
Mgt (Ing/G :@2' 1 - ichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.omat.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. 1
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Azienda per la Mobililé nell’Area di Taranio %vﬂﬂl’m
Taranto, li 0% MAR. 2009
prot. 1043 uaG
Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Durelli Emanuele
Via Archimede, 29
74100 - TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 15/10/2008 - BUS 506 - Rif. Az. 402/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,Gi ni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto ¢ Tel. +39 092 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: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Firma per esteso del ricevente Data Firma dmm:ato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
(Nome & Cognome) di distribuzione

I:IConsegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

« lawit moltipli a un unico destinatario
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Taranto, Ii 0% MAR. 2003

Prot. QO LU uaG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Cavallaro Carmelo
Trav. Guido D'Orso, 3

70023 - GIOIA DEL COLLE (BA)

OGGETTO: EVENTO DEL 15/10/2008 - BUS 521 - Rif. Az. 402/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
iy’ (Ing. Wichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 (099 73561 e Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.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. 1
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* Aviso di ricevimento %
’ 3
Faccomandata |_Ip
%ccomanaa acco ¢4§¥'¥0547¥{4
Assicurata Euro Numero
Data di spedizione Dalf'ufficio postale di
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Firma per esteso del ricevente Firma dell’mt.f ricato alla distribuzione Bello delfufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

Dconsegna effetiuata ai sensi dell'art, 33 D.M. 09.04.01:

«Invii muliipli a un unico destinatario
*Sottoscrizione rifiutata
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Aziendo per fa Mobilita nell’Area di Toranto

Le informazioni contenute in guesto 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 it seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 09/03/2009

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

A: Egr. AVV. ANTONIO VINCI - FAX 080/5232733

OGGETTO: OGGETTO; SINISTRO N.177.09.74239.50 DEL 15/10/2008
AMAT SPA (DG435BF) / MASTRANGELO -
NS. RIF. 402/NS/08

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 02/02 U.S., VI TRASMETTIAMO
DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA ODIERNA DAL NS. DIPENDENTE D’AMICO
ANGELO ALLA GUIDA DEL BUS DG435BF.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Yia C. Batlisti, 657 ® 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 ¢ Fox +39 092 7794247 ° email: amot@amat.fo.it
Cedice Fiscale, Partila Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capilale sociale sotfoscritto: € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobillta nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

1=

o
2

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| _402/NS/08 | 15/10/2008 | [ 0725 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCARUTO IL SINISTRO ANGOLC
| 28 |VIA CRISPI | |VIA P. AMEDEO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
|PEZZAVILLA -PORTO MERCANTILE [| 557 || DG 435 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 125010 |[p'AMICO | ANGELO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[MARTINA FRANCA || 13/02/1968 | [ 13/10/2000 | [CISTERNINO || 72014 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[Vla Solferino 2/4 | D ][ BR5180595K || BRINDISI || 23/07/2007 ||  23/07/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRIGE KASKQ AGENTE
|NATIONALE SUISSE “ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROFPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|MASTRANGELO ANNA MICHAEL - Nata a Taranto il ] [Residente a Taranto in Via Gorizia, 7 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | || || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | ' |
4° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

L | |

AUTORITA' INTERVENUTA l
TESTIMONI

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | |[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
I !
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Ol I - el S.p.A.
Azlenda per la Mobiiiia nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|| LT q
—HO OL—= © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE!I DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI| PROT. 1108 DEL 20/01/2009 INOLTRATA DALL'AVV.
TIZIANA MELI PER CONTO DELLA SIG.RA MAGGIO ANNA MADRE DELLA MINORE MASTRANGELO ANNA MICHAEL.
LA CONTROPARTE NELLA SUINDICATA RICHIESTA DANNI HA INDICATO UN NUMERO DI AUTOBUS (N.556) INCOMPATIBILE|

CON LA LINEA, L'ORARIO E IL LUQGO DOVE S| SAREBBE VERIFICATO L'EVENTO.

DA ACCERTAMENTI EFFETTUAT] DALLA COMPETENTE UNITA' ESERCIZO/SOSTA L'AUTOBUS DI LINEA 28 INTERESSATO,
DAL CASO IN QUESTIONE E' IL N. 657 TARGATO DG435BF CONDOTTO NELLA CIRCOSTANZA DAL DIPENDENTE D'AMICO
ANGELO .

VEDI ALLEGATA DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA 09/03/09 DAL DIPENDENTE D'AMICO ANGELO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINIsTRO {O'SI O NO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
1 Cag%oﬂ[L - [l Conducente
j v Y VA D ?/0 7 / 0?
/

pagina 2




. ; ooOooRoooOOooon g
oL = =
\f{‘; " AOZ//U‘S/Og D= wyg oE o § B
208 gbgz2EE = o2
STUDIO LEGALE 'qz-m%'%é‘%é%@ B =
Avv. Tiziana Meli SEEYYUSESERY Exls
Via Anfiteatro . 263- 74100 Taranto , |=|SEEES=2R %% 8 g 3
Tel. [fore 099.4595104 cell. 380.4396731 =S SEEHESSEEEREE
Racc. A/R £ 8a8x55u8ss-as58g
Spett.le
‘ AMAT SPA
Via Cesare Battisti 657
74100 Taranto

Taranto, 19.12.2008

Oggetto: Richiesta risarcimento per lesioni a seguito di incidente verificatosi
il giorno 15.10.2008 sulla via Crispi.

- —~~>—Formulo-la- presente-in-nome e per conto-delia-sig.ra-Maggio-Anna, madre ed -
esercente la potesta genitoriale su Mastrangelo Anna Michael, nata a Taranto
{1,11.1993 c,.f. MSTNM33S411049E, elettivamente domiciliate presso il mio studio,

per richiederVi il risarcimento delle lesioni fisiche subite dalla minore il 15.10.2008 per l

esclusiva responsabilita del conducente deli’autobus dell’Amat n. 28 matricoia n. 556.

in particolare, intorno alle ore 7.25 del giorno 15 ottobre 2008 ia minore
Mastrangelo Anna Michael, in compagnia di un’amica, stava attraversando a piedi via
Crispi per recarsi presso la scuola Bettoio quando veniva investita da un autobus
deil’Amat che, provenendo da via Principe Amedeo, aveva appena svoltato a destra
imboccando appunto a via Crispi. )

Ii conducente, non avvedendosi deilla presenza della minore che stava
attraversando la strada (che aveva gid impegnato, avendo quasi raggiunto i
marciapiede di fronte) la urtava sulla parte sinistra facendola cadere. Mastrangsio
Anna Michael veniva subito soccorsa dallamica che la accompagnava e da un
passante. Subito dopo Finvestimento {'autista fermava il mezzo, apriva le porte per
accertarsi delle condizioni della_minore chiedendole come stesse, per por ripréndere 1a v
_corsa,~Th preda a forli dolori alla spalia e alla mano sinistra, 13 minore venwva
accompagnata dal padre presso il Pronto Soccorso del’'Ospedale SS. Annunziata di
Taranto per fe prime cure; qui i sanitari le diagnosticavano “contusioni all’'emicostato
bilaterale, al primo dito della mano sinistra e alla zona iombare” con prognosi per
-.Iniziali 7 gg e prescrizione di terapia farmacologia. .. . . __ . —

La dinamica dellincidente pud essere confermata, oltre che dalla certificazione
sanitaria che si allega in copla, anche dalle testimonianze di persone che hanno
assistita all'incidente.

Si chiede, pertanto, a codesta spettabile azienda il risarcimento delle lesioni
subite dalla minore Mastrangelc Anna Michael per esclusiva responsabilita del
conducente dell’autchbus o che vengano comunicati gli estremi della Compagnia
assicuratrice che assicura I’Amat per la RCA, Caso contrario mi vedrd costretta ad
agire presso le sedi giudiziarie opportune per tutelare gli interessi della mia assistita.

Si allega:
- certificato Pronto Soccorso §S. Annunziata
- certificato medico chirurgo.
Distinti saluti

Avv. Tiziana Mﬁﬁg
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Dott. De Pace Vincenzo

Via Crispi, 82

74100 Taranto (TA) .
Tel. 0994521779

Certifico che la pz. Mastrangelo Anna Michael
in seguito ad incidente stradale del 15/1 0!2068 lamenta
" Algie emicostato bilateralmente, algie 1°dito mano sX,
algie lombare, per cui necessita di gg. 20 (venti) di

riposo s.c.

- Siconsiglia terapia con FANS & visita ortopedica.

Taranto, 22M0/2008
. Infede
Dott. De Pace Vincenzo
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STUDIO LEGALE
Avv. Tiziana Meli
Via Anfiteatro, 263
74100 TARANTO
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Taranto, 09/03/2009

Spett.le
Ufficio Sinistri
A.M.A.T. SPA
SEDE

Il sottoscritto Cavallaro Carmelo, matricola n. 117050, in relazione alla richiesta di
chiarimenti circa la corsa di linea BIS delle ore 06.50 del giorno 15/10/2008 alla guida del
bus 521, dichiara quanto segue:

- la corsa e iniziata alle ore 06.50 dal Capolinea “Pezzavilia” ed & terminata alle ore
08.00 circa al Capolinea “Porto Mercantile”;

- su Via Crispi potrei essere passato all'incirca alle ore 07.45;

- tale corsa si & svolta senza incidenti e senza danni all'utenza.

Letto, confermato e sottoscritio.

CAVALLARO CARMELO



Taranto, 09/03/2009

Spett.le
Ufficio Sinistri
A.M.AT. SPA
SEDE

Il sottoscritto Durelli Emanuele, matricola n. 136900, in relazione alla richiesta di
chiarimenti circa [a corsa di linea BIS delle ore 07.05 del giorno 15/10/2008 alla guida del
bus 506, dichiara quanto segue:

la corsa € iniziata alle ore 07.05 dal Capolinea “Pezzavilla” ed € terminata alle ore
08.30 circa al Capolinea “Porto Mercantile”;

su Via Crispi potrei essere passato all'incirca alle ore 08.10;

tale corsa si & svolta in modo lineare senza intoppi e senza danni a persone ¢ a
cose;

nessun tipo di segnalazione ricevevo da parte dell’'utenza, anche nel proseguimento
del turno lavorativo;

ogni qualvolta si verificano episodi particolari € mia abitudine fare apposita
relazione di servizio ed annotarmi il fatto sulla cedola di viaggio oltre che sulla mia
agendina personale.

Letto, confermato e sottoscritto.

DUREL NU
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Y- oY

Taranto, I 02/02/2009 ’ URGENTE

Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento

Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: Sinistro n.402/NS/08 DEL 15/10/2008

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni dello Studio legale Avv. Tiziana Meli, prot.1108 del 20/01/2009, 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, & gradita lindicazione di pit 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

N.B. Per Vs. pronta visione alleghiamo copia della cedola di viaggio del bus 556 dalla
quale si evince che il mezzo, nelle circostanze di tempo lamentate, era impegnato

nella linea 14.
ProL N J 22\%\:(‘

o 04 FEB. 2009

P PRESIDENTE O
0G DRETIOREGENERALE 3
DA DIRETTORE AMMINISTRATVG
DT DIRETICRE TECNICO
UE  ESERCIZIOMOVIMENTO
UAG AFFARIGEN/RRISINISTR!
UA ACQUISTI/CONTRAIT:
UG CONTABILITA/BILANCIO
Ul IRFORMATICA

UP PERSONALE/RETRIBLZION
Ur TECMCO

ulPT PRODOTTITRARFICO
UERG RAGIONERIAECONOMATO
STQ STAFF GinLinh

O Cco0o00pooooop

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 lo Mobilité nell’Arsa di Taranto

Taranto, It 10 Febbraio 2009

Al Capo Unita AA.GG. - Sinistri
Dott.ssa Tiziana Tursi
Sede

Oggetto: SINISTRO N° 402/NS/08 DEL 15/10/2008

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d’informazioni prot.
2278 del 04/02/2009, pervenuta allo scrivente in data 06/02/2009, si rappresenta che, a
seguito di accertamenti espletati, il personale che in data 15/10/2008 & transitato da
via Principe Amedeo, svoltando per via Crispi, all’ora del presunto sinistro (07:25) &

quello di cui alla seguente tabella:

ora Autobus 2 :& S Ci
partenza Agente . ot 1
capolinea il - Pplsmrrsﬁgﬂ' 0 o
07.00 475 | B ORETREGHERM O
cee | BASILE VITO (8) , o DRETTORE AMNSTRATNG (5
- T DRETTORETECNCO OO
P(e)g;?iga D’AMICO ANGELO M Z8 557 3:\5 ESERCJZIOLP;!W{%AENIO -
AFFARI GENBRISNSTR!

07.00 | POLITO QUINTINO (14) 555 | U icousnicoa
Saturo U CONGBLTNIBMAND OO
07.25 |BOTTARI GIUSEPPE (28) 561 Ui INFORMATICA 0
Talsann UP  PERSONALE/RETRIBUZIOY O
b= | DURELLI EMANUELE (6) 06 1 PRODOTIIRFCD OO
D 571 4lRG RASINERRTECONOMAT0 (]
oo CAVALLARO CARMELO (29) \ | S0 S \ 0
0

\;
Qualora la dinamica descritta_dalla parte ricorrente dovesse, nel prosiFguo
\

dell’attivita istruttoria, essere confermata si invita a comunicare allo scrivente ’autore

del sinistro per |’attivazione delle procedure disciplinari connesse alla mancata

segnalazione di quanto avvenuto.

Cordiali saluti.

IL RESPONSABILE UNITA! ESERGIZIOISOSTA
p.i. Cosimog Russo

Societa per Azioni conrSocio unico seggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. 099 7356215 « Fax 099 7794247 » web: www.amat.ta.il » e-mail: amat@amat.ta.lt

-

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 L
.- Capitale sociale:"€ 5.497.272,00 interamente versato. - T T
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Azienda per lo Mobifita nell’Area di Taranto =3
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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 chizmando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 02/02/2009

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
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: EVENTO DEL 15/10/2008 A POL. N.23461891
AMAT SPA (DA604ND) / MASTRANGELO ANNA MICHAEL
NS. RIF. 402/NS/08

VEDI ALLEGATI.
DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 7

Via C. Battishi, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 = email: amai@amaf.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociole solioscrittor € 8.400.000 - Capitale saciale versato: € 8.381.881,75




RAFFORTD Tx

N° DESTINATARIO

ORA INVID

B2 FEB. 2889 17:45

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 83997356261

DURATA MODO PAGINE ESITO

81 BE994534246

B2 FEB.

17:42

B2*36 TX av oK



RAFFORTD TX

U2 FEB. 20@9 17:47

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

N°  DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODD PAGINE  ESITOD

B1 BE994533SS3 B2 FEB. 17:46

01743 TX @7 oK
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Azienda per la Mobilitd nell'‘Area di Taranio -‘;:}m_._mm
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO CRA MODALITA' APERTURA
| 402/NS/08 || 15/10/2008 | | o725 | | APERTO D'UFFICIO H
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 [VIA CRISPI | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 5% | DA6OAND |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| || || || 1
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
| | | | || | |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
I ] | 1N I | | |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|NATIONALE SUISSE |[ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| I I || || |
VIA { PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIC) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO .
|Mﬁ$IRANGELO ANNA MICHAEL - Nata a Taranto il | [Residente a Taranto in Via Gorizia, 7 | 3
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| Dl(l)MlCILIO | I COMPAGNIAIAISSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE I
| 3° DANNEGGIATO| | | I NATURLlDEL DANNO '
| 4° DANNEGGIATO | l NATURA DEL DANNO l
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AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

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

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 1108 DEL
20/01/2009 INOLTRATA DALL'AVV. TIZIANA MELI PER CONTO DELLA SIG.RA MAGGIO ANNA
MADRE DELLA MINORE MASTRANGELO ANNA MICHAEL.

L BUS N.556 CORRISPONDE ALLA TARGA DA604ND.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE DALLA CONTROPARTE (ORE 07.25 DEL
15/10/2008) 1L BUS N.556 ERA IMPEGNATO NELLA LINEA 14 (E NON 28).

PROPRIO ALLE ORE 07.25. COME S| EVINCE DALLA CEDOLA DI VIAGGIO, IL BUS 556
INIZIAVA LA CORSA DI LINEA 14 DAL CAPOLINEA D] "PORTO MERCANTILE" E TERMINAVA IN
LOCALITA' "SATURO" ALLE ORE 08.40.

TALE CORSA NON PREVEDE IL PASSAGGIO DA VIA CRISPI IN QUANTO SEGUE UNA
DIREZIONE OPPOSTA AL LUOGO DEL PRESUNTO SINISTRO.

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

0. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTOQ
[l o Ufficio Il Conducente
<</ (A, oZ/02 /Zao?
/
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Aziendo per la Mobilits nell’Area di Taranta -&%\\M jonv|
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 402/Ns/o8 | 15/10/2008 | | 0725 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 VIA CRISPI || B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| 586 |[__DAGOAND |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| I || 1 |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
| | || | || |
DOMICILIO TIPO PATENTE ~ N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
| | | | I I |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.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 ]| 1 || |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|MASTRANGELO ANNA MICHAEL - Nata a Tarantoil | [Residente a Taranto in Via Gorizia, 7 ]
2° DANNEGGIATO o14{[ 92 NATURA DEL DANNO
| | l
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I 1l ] || | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | I | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ! |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l | |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
!SINISTRO PASSIVO ] |[:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

l !
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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

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 1108 DEL
20/01/2009 INOLTRATA DALL'AVV. TIZIANA MELI PER CONTO DELLA SIG.RA MAGGIO ANNA
MADRE DELLA MINORE MASTRANGELO ANNA MICHAEL.

IL BUS N.556 CORRISPONDE ALLA TARGA DA604ND.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE DALLA CONTROPARTE (ORE 07.25 DEL
15/10/2008) IL BUS N.556 ERA IMPEGNATO NELLA LINEA 14 (E NON 28).
PROPRIO ALLE ORE 07.25, COME S| EVINCE DALLA CEDOLA DI VIAGGIO, IL BUS 556
INIZIAVA LA CORSA DI LINEA 14 DAL CAPOLINEA DI "PORTO MERCANTILE" E TERMINAVA IN
LOCALITA' "SATURO" ALLE ORE 08.40.
TALE CORSA NON PREVEDE IL. PASSAGGIO DA VIA CRISPI IN QUANTO SEGUE UNA
DIREZIONE OPPOSTA AL LUOGO DEL PRESUNTO SINISTRO.

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

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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AMAT S.p.A - Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Page 1 of 2

mAt,
Linea 14 - P. Mercantile-Saturo-
Leporano-P. Mercantile.

Orari e percorsi validi dal 15 ottobre 2008

Percorso da capolinea P. Mercantile

Porto Mercantile-Stazione FF.SS.-Via Margherita-Via P. Amedeo-Via leonida-Via Japigia-C.so Italia--Viale
Magna Grecia- Viale Jonio - Via Lama - Lama - Via Primule - Circonvallazione dei Fiori - Via Lama - Via
C. Magno - Via Gregorio VII - Via Mediterraneo ~ Litoranea - Saturo- Leporano

Orari di partenza:

giorni feriali

05:30 - 06:00 - 06:40 - 07:25 - 08:00 - 08:45 - 09:30 - 10:15-11:00 - 11:45 - 12:30 - 13:20 - 14:00
- 14:45 - 15:35 - 16:20 -~ 17:10 - 17:55 - 18:30 - 19:15 - 20:00 - 20:50 - 21:45 - 22:30 - 23:30

giorni festivi
05:30 - 06:30 - 07:30 - 08:30 - 09:30 - 10:30 - 11:30 - 12:30 - 13:30 - 14:30 - 15:55 - 17:20 - 18:25
-19:40 - 20:55 - 22:10 - 23:30

Orari di partenza autobus dotati di pedana per utenti diversamente abili:
giorni feriali

05:30 - 08:00 - 11:00 - 14:00 - 17:10 - 20:00

giorni festivi

06:30 - 09:30 - 12:30 - 15:55 - 18:25 - 22:10

Percorso da capolinea Saturo

Saturo - Leporano - Via Extramurale - Via Sanguzza - Viale Europa~ Via Vozza - Via Gregorio VII - Via C.
Magno - Via Lama - Circonvallazione dei Fiori - Via Primule - Lama - Via Lama ~ Viale Jonio - Viale M.
Grecia ~ Corso Italia - Via Japigia - Via minniti - Via Oberdan - Via Berardi - Via P. Amedeo - Via De
Cesare - Corso Umberto - Via Margherita - Via Garibaldi -Via cariati - Stazione FF.SS. - Via Colombo -
Porto Mercantile

Orari di partenza:

giorni feriali

SATURO

05:30 - 06:00 - 07:00 - 07:50 - 08:30 - 05:10 - 09:55 - 10:40 - 11:25 - 12:10 - 12:55 - 13:40 - 14:25
- 15:10 - 15:55 ~ 16:45 - 17:30 -18:20 - 19:05 - 19:40 - 20:25 - 21:10 - 22:00 - 22:55

LEPORANO
05:35 - 06:10 - 07:20 - 08:05 - 08:50 - 09:35 - 10:20 - 11:05 - 11:50 ~ 12:35 ~ 13:20 - 14:05 - 14:50
- 15:35 - 16:20 - 17:10 - 17:55 - 18:45 - 19:30 - 20:05 - 20:50 - 21:35 - 22:20 - 23:10

giorni festivi

SATURO

06:30 - 07:35 - 08:40 - 09:40 - 10:40 - 11:40 - 12:40 - 13:40 ~ 14:40 - 15:35 - 17:00 - 18:30 - 19:45
- 20:50 - 22:05 - 23:15 LEPORANO

07:00 - 08:10 - 09:00 - 10:00 - 11:00 - 12:00 - 13:00 - 14:00 - 15:00 - 16:00 - 17:25 - 19:05 - 20:15
-21:10 -~ 22:25 - 23:30

Orari di partenza autobus dotati di pedana per utenti diversamente abili:

giorni feriali
SATURO 09:10 - 12:10 - 15:10 - 18:20 - 21:10

http://www.amat.taranto.it/printPercorso.php?numero=00000067 23/01/2009



AMAT S.p.A - Azienda per la Mobilita neli'Area di Taranto

Y4

LEPORANO
09:35 -12:35 - 15:35 -18:45 - 21:35
giorni festivi

SATURO 07:35 - 10:40 - 13:40 - 17:00 - 19:45 -~ 20:50 - 23:15 LEPORANOQ
08:10 - 11:00 - 14:00 - 17:25 - 20:15 ~ 23:30

Frequenze di passaggio (tempi espressi in minuti)

06:00 - 08:00 - 14:00 - 16:00 - 19:00 -
08:00 14:00 16:00 19:00 21:00
o as a5 a5 a5 a5
Siorat as 65 65 65 65
stampa

http://www.amat.taranto.it/printPercorso.php?numero=00000067
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore dl Esercizio all'inizio ed alfa fi ne’dla O'gmitum@)?: Tula uel™

e,

[2] 5]

“TURNO DI-SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° *TURNO DI-SERVIZIO n°
DALLEORE.D. £ 3 DALLE ORE __A0: S oaueore A6 A0

—
ALEoRE (2.25 ausore _ A6 20 ALLE ORE- '?/_JIQ__
LINEA WAL I
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZ FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO /‘(RMA OF‘ERATC&% ESERCIZI0
2 || okraago(s A heco
AN
CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine ||{| CONTROLLT | Inizio | Fine

(Barvare la vace che ricorre}| Turno | Turno (Barrare fa voce che ticorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori dl linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione ’ NE NE
Implanto llluminazione NE NE ‘Implanto illuminazione NE NE Impianto flluminazione NE NE
Luct interne NE NE Lucl interne NE NE Luci interne , NE | NE

. | Sttumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE 2| Stfimentazione di bordo NE NE
Obliteratrict NE NE Obliteratrici NE NE ({'Ohieratric Ul ™Ne * | MRE !
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M
sicurezza sicurezza M sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di Sigilll maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M slcurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatorl M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiateri
interno bus M interno bus interno bus M M
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 (portateri di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

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

n° del

\7

al rientro - visto: L’/ADDETTO MOVIMENTQ E TRAFFICO _

d
/

4-\/
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e SYLP
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SpA
Atlandia pes kn Mobitid ael'Ares of Tranty

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio
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W DA:VINCI AW. ANTONIO N. FAX

-~

18805232733 BS MAR. 28838 13:23

AVV, ANTONIO VINCI

Via Principe Amedeo 141 - TEL. 8 FAX 080.523.27.33
e-mall: vincilepale@libero. i
70122 BARI

Ged. fiso, VNG NTN 80E30 ABS2S
Partita IVA 02508410723

Barij, 09.03.2009
VIA TELEFAX

Spett! AM.A.T. SpA.

in Ufficio Sinistri
’—)P Via C. Battisti, n. 657

74100 TARANTO TA

Spett/ NATIONALE SUISSE
Divisione Sinistri Auto

S. DONATO MILANESE

Vs. Rif. n. 402/NS/08

Sin. N. Suisse: 177.09.74239.50 = AMAT. / MASTRANGELO

P1

- Gon riferimento 4 ‘SNt i oggetto, trasmetic dichiarazione
testimoniale invista dalia danneggiata, in cui si fa riferimanto g un autebus della
finea 28 in transite sy via P. Amedeo angolo Crispi alle ore 07:25 de} 1 5.10.08:

In attesa di Vostro cortese risconiro, porgo distinti saluti.

M s

g



DATVINCI AW, ANTONID N.FAX :8885232733 B9 MAR. 2889 13:23 P2

DICHIARAZIONE TESTIMONIALF

lo sutioserito li(thfiNl-:Sl:' MASS:IMII.I;\NO. natlo a Turunto il 148,78 ed ivi residente alla vig
HEY Inhie
PP Pl m K6
: Dichiaro

Sotter la mie tesponsubilith civile ¢ penule quunio di seguito,
I giorno 15 otinbre 2008 intorno alle ure 7.25 mi Uov Vo d]

IR kY i i

Amcdcm in allesu che arrivasse mio fratcllo propricturio delly plezerin DA TONY ubicatn sy via
Crispi, quundo notavo due mpae intote ad allritversare & piedi ln stessa viwg nel mentre una delle
due. che poi apprencleve eliamars] Musirngelo Anme Michacl, veniva investit o un*autobus

ﬂinmﬂﬂl ”f”ll |IHUII ll U“B, W{lu'c!(lcnclu tlﬂ v]n “r'nu!pc Ameteo. aveva appenn svollaty o dostr

imbocenndy L vig Crispi,

Quatdy avveniva [investimento [y malcupitatz aveva gid impegnato In sirada, 11 conduicente

R T T T T

Anig Michue! sulla parie sinfstr, facendoln cadere per werra,
Soceorrevo Ju Mustrangelo. unitamente alta sup amiedt. ¢ Uniutavamo nd alarsi. 1. gulisly
dell*autobus n, 28 si fermuava, apriva ke porle del ez per aetertarst delle condizion! defhy

T —

A quel punto, poiché la sig.nn Mustrangelo Anng Michuel avvertiva forti dolor aljy spally ed alla

ona sinisted, telefonava gl di lej padre che sopraggiumgeva sul posto in automohile per poi

conduse al Prontg btmma? d&’” "mm[ n mmmm Il [ll l[[ M,

Faranto. 18 gennaiv 2009

Firmnto

B ugww Havsiuify,
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Taranto, 09/03/2009

Spett.le
Ufficio Sinistri
AMAT. SPA
SEDE

OGGETTO: evento del 15/10/2008 — Rif. Aziendale 402/NS/08

Il sottoscritto D’Amico Angelo, matricola n.125010, in relazione al fatto indicato in oggetto
per il quale sono stato convocato dall’addetto all'Utficio sinistri aziendale, dichiara quanto
segue:

giorno 15/10/2008 alle ore 07.30 circa, mentre ero alla guida del bus 557 in servizio di
linea 28, durante la svolta a destra da Via Principe Amedeo per Via Crispi, una ragazzina
correndo attraversava improvvisamente il tratto di strada citato, dove non ci sono le
striscie pedonali, andando ad urtare contro il vetro della porta anteriore del bus in fase di
svolta per Via Crispi.

Subito accortomi del lieve contatto, mi fermavo per constatare eventuali conseguenze
fisiche subite dalla ragazzina. Alla mia richiesta se avesse subito danni fisici, mi veniva
risposta dalla stessa ragazza di non essersi fatta niente e di non aver bisogno di eventuale
soccorso medico.

La ragazzina andava via subito proseguendo per la sua strada e io a quel punto,
tranquillizzato dalle sue dichiarazioni, riprendevo la corsa.

ey



Taranto, 09/03/2009

Spett.le
Ufficio Sinistri
A.M.AT. SPA
SEDE

Il sottoscritto Cavallaro Carmelo, matricola n. 117050, in relazione alla richiesta di

chiarimenti circa la corsa di linea BIS delle ore 06.50 del giorno 15/10/2008 alla guida del
bus 521, dichiara quanto segue:

la corsa & iniziata alle ore 06.50 dal Capolinea “Pezzavilla” ed & terminata alle ore
08.00 circa al Capolinea “Porto Mercantile”;

- su Via Crispi potrei essere passato all'incirca alle ore 07.45;
- tale corsa si e svolta senza incidenti e senza danni all’'utenza.

Letto, confermato e sottoscritio.

CAVALLARO CARMELO

0 9 MAR. 2008

o FRESENTE |

06 DRETICREGENERME O3

DA DRETIOREAMNSTRANG OI

O DRETORETECNGO OO

UE  ESERCZIOMOVMENTO D

UAG AFFARIGERERAHISTR &2

UA ACCUSTICONTRAT OO

UC CONTABLITATBILANCIO D l/b
U IFORMATICA w
UP  PERSONALE/RETRIBUZION m

uT TECHICO

FT PRODOTTITRAFFICO 5

1iRG RAGIONERK/RCONOMATO T3
STQ STAFF QA O

O

Prot N-




Taranto, 09/03/2009

Spett.le
Ufficio Sinistri
A.M.AT. SPA
SEDE

Il sottoscritto Durelli Emanuele, matricola n. 136900, in relazione alla richiesta di

chiarimenti circa la corsa di linea BIS delle ore 07.05 del giorno 15/10/2008 alla guida del
bus 506, dichiara quanto segue:

la corsa & iniziata alle ore 07.05 dal Capolinea “Pezzavilla” ed & terminata alle ore
08.30 circa al Capolinea “Porto Mercantiie”;

- su Via Crispi potrei essere passato all'incirca alle ore 08.10;

tale corsa si & svolta in modo lineare senza intoppi e senza danni a persone 0 a
cose;

nessun tipo di segnalazione ricevevo da parte dell’'utenza, anche nel proseguimento
del turno lavorativo;

ogni qualvolta si verificano episodi particolari & mia abitudine fare apposita

relazione di servizio ed annotarmi il fatto sulla cedola di viaggio oltre che sulla mia
agendina personale.

Letto, confermato e sottoscritto.
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Azianda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Taranto, If 10 Febbraio 2009

Al Capo Unita AA.GG, - Sinistri
Dott.ssa Tiziana Tursi
Sede

Oggetto: SINISTRO N° 402/NS/08 DEL 15/10/2008

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d’informazioni prot.
2278 del 04/02/2009, pervenuta allo scrivente in data 06/02/2009, si rappresenta che, a
seguito di accertamenti espletati, il personale che in data 15/10/2008 & transitato da
via Principe Amedeo, svoltando per via Crispi, all’ora del presunto sinistro (07:25) &

quello di cui alla seguente tabella:

\;
Qualora la dinamica descritta dalla parte ricorrente dovess 2 nel prosiféguo
dell’attivita istruttoria, essere confermata si invita a comunicare allo scrivente "autore

del sinistro per |’attivazione delle procedure disciplinari connesse alla mancata

segnalazione di quanto avvenuto.

Cordiali saluti.

IL RESPONSABILE UNITA
p.i. Cosim

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battistl, 657 « 74100 Tararto = Tel. 099 7356215 » Fax 099 7794247 « web: www.amatfa.if « e-mali: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto: 00146330733
Capitaie sociale: € 5497,272,00 interamente versato.
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SEZIONE “B”

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ognirturng)= ctr «

g S.p.A.
Az:enda per la Mobnhfa nel!’Area di Taranio

S
g
e m
ey
e
7 i ]

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

—n g.__l,h_ N ] | s o ‘,-;;“,,.; -
e At b =RiTaTe)
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO‘n° TURNO DI-SERVIZION® "~ -~
Cand
DALLE ORE _4?_0_ DALLE ORE _A/Q ., 55 DALLE ORE _EEL
-~
mLEORE A95> ALLE ORE L& 55" AuEORE L2eo
LINEA £ LNEA %
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO OPERATORE DI ESERCIZIO
2oudf ()
/CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare [z voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turne | Turno (Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicator! di direzlone NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianta illuminazione NE NE Impianto illuminazione Nli NE
S e - I . — 4t - - - .
Luu interne NE NE Luci interne - NE NE il Luclinterne NE NE [
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di
sicurezza M sicurezza slcurezza M M.
Sigilli maniglia uscita di Sigilit maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamenta 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 NS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura dl 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 rientra - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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SEZIONE “g”

)

AZlenda per la Mobihfa nell'Area di Taranfo

LISTA DI CONTROLLO {CHECK-LIST)
e o(Pg compilarskarcara-del’®peratoré-di-Esercizio-all'inizioed alla-fine di ogni-turne)ss=srmemm=orss

K N I Y - = M e el . e el on ek, v w
Ll o= R | 12 S S Y
T i it e B -
“FURNO DI SERVIZIO he_=—===_|| "TURNO DI SERVIZIO n°- S 5 ~{-TURNO.DI SERVIZIO e =~——&="""
DALLEORE_5:00 DALLE ORE JO-_gQ. DALLE ORE _l{L(W_

: : - I1. 20 23,25 :
ALLEORE _A4:40 ALLE ORE L ALLEORE _ &2 <€D
LNEA Ak anen AL T N L

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

‘AN Ve Crotiam S

b' AN co AN 6ELO VA{; ot Shvol o MARTIvg YiTe
U &)

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLTI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorve}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricarre)! Turno | Turno (Barrare la voce chericarre)| Turno | Turno
Indicatori di llnea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatort di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE

.:' ‘. e ‘? o ﬁufv ‘:‘E ool o ’:- T ! i3 T N oy 3
Luci interne ' 4 NEH NE"™ # Lidci infei'ne"' oo | DONEF NE | Luciinterne 14 wNE neNE+™
Strumentazione di bordo ’ NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE r:NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di
sicurezza ' sicurezza sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M slcurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggtatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiator!
interno bus interno bus M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Puiizia 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

~% .l [

(L4

NE = Non Efficiente

IM = Mancante

|INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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al rientro - visto: ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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SEZIONE “B”

2

Az:enda perla Mob;lrta nell'Area di Taranfo

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

& cura~dell’OperatorerdiFEsercizig=ail‘iniZicved-alla fine drognrturne)wwﬁ*"’-‘

.,

5

i('lﬁ.‘..,-;’ T & M@M%ﬁ_‘- e {.;_iv P Lo A Y S S T S Y _l-x.-.» ..-.x....ﬁ#—':—‘-‘:‘:m,—m P, T R |
1 2 | ! -i- s Aup -
Bt | RERS %ﬁ‘;@: S M {":mﬁm@% b - S hwa:ﬁ%:ﬁ%ﬂw i s
e — gyt :-aﬁ;g"- - Sk, 2 -
TURNO DI SERYIZIO-n® —m‘_ - TURNO DI_SERVIZ TURNO DI- SERVIZIO n° _j‘_..,».____“ -
DALLE ORE é 3 paeore 1D paeore_ 42 64
ALLE ORE M Sae ALEORE \BOS: - ALLEORE _O A <2, ™
LINEA LINEA A__ uvea A4
RATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
/ Q té{é/// U0 - > v
< \ "
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI - Inizio | Fine
(Barrare [a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ficorre)! 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 direzicne NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE ¥mpianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
b - B — - h P i3 el e Toleen o’ el - A:*‘? —— .
ke et interfié * ¥ st4| NE NE -[Luciintené~ =Bt P ANE A e | Lociineme” FF < NE NE ,»
Strumentazione di bordo NE NE | Strumentazione di Bordo . to: NE.-.,|  NE Strumentazicne di bordo NE NE .
[ - il T | = . T B
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrict BN NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto romplvetro di M M Martelletto rompivetro d M M P
sicurezza M sicurezza . sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita.di M M Sigilll maniglia uscita di M M
sfcurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viagglatori M M Regofamento viagglatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintare M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia dei Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{partatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE | {portateri di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

+

ne del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore (W {/Lp
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SEZION E B Az:enda per Ia Mob:hfa neﬂ’Area di Taranfo

-

: LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
- T »"«(Da*compl!arsr‘a*cura‘"delI’Operatore di-Esercizie allinizio ed-alla fine<

Rt T ™ O T - -

- - = FEL 2 = v, - ar
Pr—r— . A — : =
I s R X e I e e i e
e i R ¢ - .
n— L v dv meved eeata s, -.Mf e e ),v—: - |= g i et o = it » et e P et e, LT ot
s .- A

P e e Ml 2 - I M S mzygﬂy [P > ..
gy, i =

L il Rt = t. e O 6.1—-»-- o N Attt A B e s At e e TS fEaa et o St e -—-——-;:.— ’t"-—-—lﬂ-’o—-fh 0, e
=~ *|"TURNO DI SERVIZIO n° = Y. || TURNO DI SERVIZIO n® == [[*TURNO DI SERVIZIOnN® _*~ -

DALLE ORE M DALLE ORE DALLE ORE_ZB .00
| aueoe L 4T ALLE ORE y ALE ORE L0

e L& LINEA %__ LINEA —H{K

LINE ; _ | <Hue gy

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO i : ‘ FIR% OPERATONERAT
L)

Sosiwec culsste (
(g 7 [

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLT Ifizio | Fine
(Barrare la voce che ticorre)| 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 Impfanto illuminazione NE NE Impianto fluminaziene  ~ NE NE
PR e JHJYT S aeson: e «:w w . PPN F G e i ‘ P N »-wt-br N w—".f* - * 5
i Luctifitern bt NE® NE Luci interne @ s+ meevne NE NE+* " [Lidiinterng™ ' e PUNE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE 1 | |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 maniglla uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatort M M Regolamento viagglatori M M Regolamento viagglatori
interno bus interno bus interno bus M M
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
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavore
n° del :
AN :
- S/ Lo
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO : 1 / ore y
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Azrenda per [a Mobilite nell’Area di Turanfo
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SEZIONE B Azienda per !a Mob:hfa ne”’ArerJ di Tarcm!o

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

Gt (Ba‘compllarsra'cura dell’O‘peratore di-Esercizio-allinizio- ed-alla*fi ne-dregm*turno*)wﬁw*

= EER

T z =TT pivnd

s e g e iR TS - S 5

& | TURNO DI‘SERViiIO"ﬁ" % | |-foRno DI SERVIZID T E 42| [ ruiiio DLSERVIZW"““"._____“‘LEL il
pALLEORE_ S, AS paLLE ore A0S DALLEORE___

[} » -

- | micore 42,28 = - ALLE ORE AB 0 .= |{AWEORE ™~
LINEA __L LINEA LINEA ———
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO OPE OR 1 BSERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
. C
R uke Ul .

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barvare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | ‘Turno | Turno (Barrare la voce che ricarre)] Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di llnea NE NE Indicatori di iinea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto llluminazione NE NE Implanto illuminazicne NE NE Impianto llluminazione NE NE

s A e T - alolzka P )_: " o St eessinlp ] £l P Ko Y
JLud interge T ERE YT RNE <[ [ [Lud inteme — o~ - NE NE fHeuctinteme  © -, Y JverNE FeNE A e
Strumentazione dibordo |, NE . NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE | NE
- —rY e e ] S| =t = - - o~ - e S TET IR R ~] |
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rempivetro di M M Martelletto rompivetro di M
sicurezza . M, M sicurezza “| sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
slcurezza M M sicurezza M M sicurezza M i
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M M 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 slcurezza 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
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

n° del - :

e PACBIRA paslfafalB By U SY DR DL C L. ™ (L?Z-(@)

al tientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO /U / ore %'4/0
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SEZIONE “B”

Az:enda per ]cr Mob:hfa ne” “Area di Taranto
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LISTA DI CONTROL;LO (CHECK-LIST)
e bdmer(Pascompilarsi-a-curardell’©peratore -di-Esercizio=allinizio-ed:alla=fing“diFogni*turno)serses s

/

ra-gs
.

i

NE = Non Efficiente

o
3

|M = Mancante

| INS = Insufficiente

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

n° del K :

;it.
AL ¥ownt €A -:2:e:. FPLESTU TRl 60 PIATI ER DM e, PRNTS. L5 I
b & Aurince. wswm C Tt 5 POy S Anprd T (5.

S~

al Hentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

i

rd

/ ore i‘A rA M

e L v ‘*‘40#‘-‘*’@&-‘,3**-':“-_-';;-!5&‘.#-_,&3- Pt S L -G T P P S N A DRI 7). o IR il ety | -3k §
T - Ez: — =4 T
S T ¢ T R BV o T et ey o - MEDL bR BTG
“FURNO DI SERVIZIO n°- =474 "F{iRNO DI SERVIZIG no==4 ’vll*TuTzNo DI SERVIZIO-n® — .0 &&=
-
DALLE ORE DALLE ORE_‘_/Q'_?_L DALLE ORE _/i_a_
ALLE ORE wceore LET O - || aeore L6 LS. e
LINEA LINEA men 25
)
|
FIRMA OPERATORE DI ESERC%IQ FIRMA OPERATOREDI ESERCIZIO FIRMA(OPERATORE DI ESERCIZIO
3 - "
L orndisS Briha 2 ( é& 5524 v Ne)
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorfe)| Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre)| Turnio | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE ) NE Indlcatori dt Iinea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatari di direzione NE NE
Implanto illuminazicne NE NE Impianto lluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
i R rarabiie pa i i It oveont vy Roar=crh . 4 Fwetsevt At e 1 W
Lucivinterne e 1°% NE s NE Lucl interne™ =~ s, NE-* |1 '|* | Lackinterie TENE NE
Strumentazione di bordo NE “INE : Strumentazione di bordo - NE rNE ol Strumentazione di bordo NE NE
— — — — - | {4 - — kR
Obliteratrici NE NE Qbliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE.
Martelletto rampivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigiili maniglia uscita di / Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M slcurezza A sicurezza M M
Regolamento viaggiatod M i F«sﬂ is Regb!amento viagglatorl M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus intemp bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
# P
Pullzia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza EF/ 4 Cintura d! sicurezza
(portatori d Handicap) NE NE (portatori di Handicap) N m (portatori di Handicap) NE NE
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. DASVINCI AWU. ANTONIO

o

N.FAX 18885232733 B2 MAR. 2869 13:23

AVV. ANTONIO VINC]

Via Principe Amedao 141 - TEL. e FAX 080.523,27.33

e-rail; vincilegale@libero. it
70122 BARI

Ced. fise, VNG NTN BOE3D AgB2S
Partita 1vA 02508410723

Bari, 09.03.2009
VIA TELEFAX

S?Fettl AMAT. Sp.A.
. o . icio Sinistri

o P " }ffua C. Battisti, n, 657
v@og@&f“" S 4100 TARANTO TA
\¢ N\ 'LSPJ o\ S
7 )
Ry Lol of
SV - N Spett/ NATIONALE SUISSE
> P o~ Divisione Sinistri Auto
o <Y S. DONATO MILANESE

.Gon riferimento

testimoniale inviata d eggiate. in cui dichiarazio
, alla danneggiate, in cui si fa rifar| ne
linea 28 in transito sy via P, Amgg 1 o) 81 fa riferimento @ un

4 siisto i oggetto, frasmtto

autobus delia

edeo angola Crispi alle ore 07:25 del 15.10.08.

In attesa dj Vostro cortese riscontro, porga distinti saluti,

ProLN~. lAghS
= 09 MAR. 2009

Del
P TRESDENEE o

0G DREMOREGENERAE O
DA DIRETTORE AMMISTRATVO OO
DT DIRETTORETECNICO d
U ESERCZOMOVMENTD D3
UAG AFFARIGEN/PRISINSTRI

UA  ACQUISTI/CONTRATH
UC CONTABLFA/BLANCID B3 i
Ul INFORMATICA [}

VP PERSOMALEIRETREAZON 0
UT TECNEO =
JFTPROOTIRERC0 8 T 7
RS RAGOERA/ECOHONA0 1

§1Q STAFF cumm O
L fL

Pi
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DAIVINCI AU, ANTONID N. FRX 18885232733 B9 MAR, 28M9 13:23 P2

DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo suttogeritin BOLOOGNESLE MASS.IMH.I}\NO. nade d Turonleo it 14.8.78 ed ivi residente alla vin

170 el i 6
Dichiaro

Sutto la min responsubititd civile ¢ penale quanio di seguito,
H giarno 15 oliobre 2008 intorto alle ore 7.25 mi uuv Vo dll "lﬂm " [ Iu “l [ “ “ “ I l ” l m

/\medcu in altesu che amivasse mio featclio propricturio della plezerin DA TONY ulicato su via
Crispl, yuundo notavo due mgneee intente uy utdraversare a piedi lu stessn viwg nel mentre amo delle

due. the pai apprendeve eiiamanrs) Muasirangelo Anmi Michacl, veniva investils da un’autohus

ﬂi” !\Ill [J‘.”l[ “"U[ 1! L“L B Ju!({tntlu tlsz v!a I‘rlnumc Ameden, aveva appena svolialo o destry

imbnceundi ke viy Criapi,

Quantdn avveniva ['investimento [y maleupitata aveva gid impepnato 1y strnda. I eonducente

R O 0 G 0 I O, 0o

A Michsel sulia parie sinfstrn, facendoln caders per terra,
Soeearreve In Mastrangelo, unitamente alla sup amicy, ¢ I'nintovamo nd algysi, | antistg
dell*autobus n, 28 i fermavy, upriva le pore del mew per acertarsi delle condiziont defly

N —

A quel puita, polchd Iy sig.nn Mustrangelo Anng Michael avvertiva forti dolor aliy Spuliy e ally

mng sinlstr, tefefonava wl di lej padre ehe sopraggiungeva sul pasto in automnbile per poj

condusta ul Prontg bm.wmvdb“ mnmm[ 1 mmm]ﬂ Il [" ]ml L

Faranto. 15 gonnain 2009

Pirmato

. wjgwﬂ)yﬁ Mﬂél’lwt@&

z0 “bey WA £2LZE25000<-UNYIZIL 1IN AN POT9EYAEN O¥: /1 an-cn_mn
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Azienda per Ja Mobilita nel'Area di Taranto t“;ﬂﬂ
Taranto, li 11/03/2009 URGENTE
Al Responsabile Unita

Esercizio - Sosta

Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: SINISTRO 402/NS/08 DEL 15/10/ 2008

Facendo seguito alla nota prot. 2759 dell'11/02/2009 di pari oggetto, giusta Vs.

richiesta, in allegato alla presente Vi trasmettiamo copia della dichiarazione rilasciata
in data 09 u.s. dall’Agente D"Amico Angelo.

Tanto Vi dovevamo, porgiamo cordiali saluti.

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

AL ~Ou

17_MAR. 2008
?’e‘ PRESIDENTE 0
06 DRETIOREGENRAE D3
DA DIRETTOREAMAMSTRAIVG O
DT DIRETTORE TECKKO
UE  ESERCEIOMOWMENTO
UAG AFFARIGENRRISHISTR
U ACOUSTI/ CONTRATT)
UG CONTABILITA/BILANCIO
Ul INFORMATICA
UP PERSONALE/RETRIBUZION
T TECNICO
(tPT PRODOTT TRAFFICO
WRG RAGIONERIA|ECONDMATO
§T0 STAFF QUATR

o ooooooooooo
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