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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non pessono
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, 30/12/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sjnistri
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 20/12/2008 A POL. RCV N.23461924
AMAT SPA (CX273XG) / GIANNOTTI ANGELICA
NS. RIF. 393/NS/08

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 29/12 U.S., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA ODIERNA DAL NS.
DIPENDENTE CAVALLARO CARMELO.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 ® email: amal@amat.ta.it
Codica Fiscals, Parlita lva e N° iscrizione al Registro dalle Imprese di Toranto 00146330733
Capilaie sociale solioscritio; € 8.400.000 - Capitale sociale versato; € 8,381,881,75
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Azienda per la Mobllita neli'Area di Taranto 2, swieet PTG

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 393/NS/08 |L 20/12/2008 [ | —| L APERTO D'UFFICIO ]

LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 |VIA MARGHERITA | [CORSO DUE MARI |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

{FARQO - PORTO MERCANTILE I CX 273 XG ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 117050 |[CAVALLARO | ICARMELO | | Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TAURIANOVA || 07-03-57 ][ 01/12/1993 | [GIOIA DEL COLLE ][ 70023 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE

[[RSAGUIDOD'ORSO, 3 || D || TA5050768P || TARANTO |[ 19/10/1998 |[ 14/04/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1‘; VEICOLO

c&
\j

=iy

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
|GIAN NOTTI ANGELICA - Nata a Taranto il 19/08/91 | [Residente a Taranto in Via Donizetti, 20 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|C|)MICILIO ’ ‘ COMPAGNIA|A1331CURATRICE IMPCRTO DANNI | I LIQUIDATORE I
| 3° DAI“INEGGIATO| | I I NATURI|\ |DEL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO ‘ I NATURA DEL DANNO '

| | |

AUTORITA’ INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALLUFFICIO
|SlNISTRO PASSIVO | |l:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
[ l




N° SINISTRO

[ 393/NS/08 |
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| | L =
=il Ol L=_ © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTCBUS

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DAl SIG.RI GIANNOTTI UMBERTO E
BARLETTA CAMILLA GENITORI DELLA MINORE GIANNOTTI ANGELICA.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.553, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX273XG, E' RIPORTATA LA SEGUENTE
ANNOTAZIONE DEL DIPENDENTE CAVALLARO CARMELO:
BUS IN CORSA, IMPROVVISAMENTE AVVIENE BRUSCA FRENATA. L'AVARIA SI E' RIPETUTA PIU' VOLTE.

DICHIARAZIONE DELL'AGENTE CAVALLARO CARMELOQ:

DURANTE LA CORSA DI LINEA 27 EFFETTUATA CON PARTENZA DAL "FARO" ALLE ORE 12.50 RISCONTRAVO L'AVARIA AL
BUS IN QUANTO IN DIVERSE OCCASIONI IL BUS, IN CORSA, FRENAVA BRUSCAMENTE DA SOLO.

AL TERMINE DELLA CORSA AL "PORTO MERCANTILE" ALLE ORE 13.30 CIRCA CHIEDEVO LA SOSTITUZIONE DEL BUS E
ANNOTAVO L'AVARIA SULLA CEDOLA DI VIAGGIO.

IN TALE CORSA NESSUNO Si RIVOLGEVA AL SOTTOSCRITTO PER LAMENTARS! DI AVER SUBITO DANNI FISICI E TANTQ
MENO NOTAVO QUALCUNO FARSI MALE, ALTRIMENTI, AVREI PROCNTAMENTE RELAZIONATO SU QUANTO ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (OS] ONO

6:: i{'o LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITFO 7~
i ) 30//2/ ok /]
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Azlenda per la Mobilitg nell’Area di Taranto 3
<, SIRCERT
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Taranto, 1 05/02/2000 <~ 7 i}

- 05 FFB_ 2009
P PRESIDENTE O
DG DIRETIOREGENFRAE OO
DA DIRETTORE AMMINSTRATVG [
DT DIRETTORE TECNICO
UE  ESERCIZOMOVINENTO
UAG AFFARI GENPRISIISTRI
UA  ACQUESTI/CONTRATTI
UC  CONTABILITA'/BILANCIO
Ul INFORMATICA

UP  PERSOMALE /RETRIBUZIONI
UT TECNICO

UPT PRODOTIITRAFFICO
UfRG RAGIONERIATECONOMATO

ST ST Quég 0

Oggetto: Sinistro n® 393/NS/2008.

Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

0 noooooookgo

A riscontro della nota prot. 1925 del 30/01/2009, pervenuta a questa Area in
data 03/02/2009, si comunica che nessuna bolla di avaria & stata trasmessa a questo

Ufficio inerente al bus con numero aziendale 553 rimasto coinvolto nel sinistro in

oggetto.

Distinti saluti

Il Resp. sqbile rea Tecnica
I%ZE; riele\Passeretti

Vig C. Ballisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 e email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscals, Partita Iva e N* iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale sottoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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SEZIONE w B” Azrenda perla Moblhia neﬂ'Area dl Taranto ":‘”'w\;—“&
. LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST) —

«  p¥Ey

coiey m e Dascompilarsi:a-cura.dell'Operatore di Esercizio-allinizio-ed alla-fine dirogRitrNe) BT o - = 2

TURNO DI SERVIZIO n®>_ = . “v=*% - [.-TURNODI'SERVIZIONn®____ | !‘TURNO DI SERVIZIOn®:_ '+ = -

Py %
pALLEORE. 6E¥ DALLE OR%;{C{M; DALLE ORE

ALLE ORE ﬂ?& ALLE ORE P o ALLEORE ____

LINEA -@ LINEA —
FIRMA OPERATORE D;f £7CIZIO /f-P.'R A RATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
ol (
L W“

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Batrare la voce che ricorre)| ‘Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori df 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 ltluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luctintemne, .. ..o . . NE NE .. Lucl.interpe i NE NE.. Lud interne. .. NE ANE
Strumentazione di bordo NE . NE™=.& Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE:s ENEL1 L i

o . - ¥ B b - N‘x";m,l_ - - ;—- = |, .:4- -,-' - N -;;
Obliteratrici NE NE Obliteratric NE NE Cbiiteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigiili maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus M M 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.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

n° =, del

BUs 18 Cercn 1HPLOW Sastsacr— QUV/LTNE
! RLRUSCA FRENATA = JANENS &
EAcLNO \’J&me <5 ohe O faon/ta™ Sopo IO L o
Cladaan p S s> ga f:a.é' 70 T Lao UoL7.8 .

‘@ OMMW L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO \ 0?“0/ / ore ?,W

AODO B BaTrstin- Ry GUIE--

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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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 0 consegnare il facsimile a terzi. Chiungque riceva questo
facsimile per errore ¢ pregato di informarci chiamando il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 29/12/2008

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
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 20/12/2008 A POL. N.23461924
AMAT SPA (CX273XG) / GIANNOTTI ANGELICA
NS. RIF. 393/NS/08

VEDI ALLEGATI.
DISTINTI SALUTIL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 7

Via C. Baltisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ¢ email: amai@amat.ia.if
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizicne al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranle

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 393/Ns/08 |[ 20M2/2008 | | | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 |[VIA MARGHERITA | CORSO DUE MARI 1
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ %3 ][ CX273XG___|
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 117050 HCAVALLARO | ICARMELO || Conducente di linea ]
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TAURIANOVA || 07-03-57 || 01/12/1993 ||GIOIA DEL COLLE | [ 70023 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
TRSAGUIDOD'ORSO, 3 || D  |[ TA5050768P || TARANTO |[ 19/10/1998 |[  14/04/2013 |
COMPAGN!A ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|NATIONALE SUISSE ]| |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | | || || |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
I | |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|GIANNOTTI ANGELICA - Nata a Taranto il 19/08/91 | [Residente a Taranto in Via Donizetti, 20 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DI(.!JMIC]LIO | | COMPAGNIA|A|SSICURATR[CE IMPORTOQ DANNI | i LIQUIDATORE |
l 3° DANNEGGIATO| | | | NATURLIDEL DANNO I
‘ 4° DANNEGGIATO | l NATURA DEL DANNO l

I | |

AUTORITA" INTERVENUTA |
TESTIMCNI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
I I




N° SINISTRO

|  393/NS/08 | 4 |
¥ ! I B e - . S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

Nl L]

[]

Q0 ——H 00

© Oullc—=, O ©

LJ J

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTQO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DAl SIG.RI GIANNOTTI UMBERTO E

BARLETTA CAMILLA GENITORI DELLA MINORE GIANNOTTI ANGELICA.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.553, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX273XG, E' RIPORTATA LA SEGUENTE

ANNOTAZIONE DEL DIPENDENTE CAVALLARO CARMELO:

BUS IN CORSA, IMPROVVISAMENTE AVVIENE BRUSCA FRENATA. L'AVARIA S| E! RIPETUTA PIU' VOLTE.

L'AGENTE CAVALLARO CARMELO CON NOTA RACCOMANDATA E' STATO INVITATO A PRESENTARSI ALL'UFFICIO SINISTRI

PER RELAZIONARE SUL FATTO LAMENTATO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO {O'SI ONO

Ic i LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
— = Z A, Zﬂ//g /@ ¥4
=

pagina 2
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’URGENZA
Direttore 1.f.; Dr. Mario CRESGIMBINI

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
RELAZIONE D! PRONTO SOCCORSO

Ne 31693 Data

Orario di INgresso .. L

R Orario di Uscita v o A S
Cognome ' q) Nome j(

Luogo & data di nascita U {:(l v lQ" ﬁ - Wﬂ
Residenza (23"\‘ \( \ %1@ QQ

Documento d'identita

Diagnosi

LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VALIDITA MEDICO-LEGALE E ASSICURATIVA

Accertamenti e terapia effettuata

K\( Qg,dqw(tz, (ull ALY {;&M&“

Consulenze

Giunto cadavere D A disposizione A.G. (s] Riscontro diagnostico

Specificare se si tratta di:

] Infortunio sut lavero D Incidente stradale
I:! Lesioni provocate {1 Incidente stradale senza responsabilita di terzi
L] Infortunio scolastico [] Incidente domestico

[ Incidente sportivo E Aitro .. ,AUL A R)U-H)il ) A H{T
[ ] Morso di animali ?/( [ Accidentale //@Z‘ / o
Data dell'incidente Go { L 08 Luogo delfincidente \/ HC]W’)%)@ - \Oue

E stato redatio referto all'autorita giudiziaria: @ .
Ricovero: @ Reparto

Note TS W MJ?@—Q‘&@L\/@/ adn oy i~ Ydlauew + UMOLD
L [ yrelie Jﬁbﬁ%&m @Q/{LC, )

il pazignte reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia Y [\\m(n BRO E FI RM L MEDICO

in atto, rifiuta if ricovero assumendosene [a responsabilita.
FIRMA

........

BinI082 wei s
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore f.f.: Dr. Mario CRESGIMBINI

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

N® 31693 Data

Orario di Ingresso

Orario di Uscita

‘Cognome - Nome Sesso F

Luogo e data di nascita

Residenza

Documento d'identita

Prestazioni eseguite soggetie al pagamento della quota di partecipazione alla spesa sanitaria
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N. B. - Il pagamento o Ia dichiarazione di esenzions devono essere presentati all'Ufficio Ticket entro 7 gg. dalla data
della prestazione.
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Azienda per la Mobliita nell’Area di Taranto %:@m
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 393/NS/08 || 20/12/2008 | - APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 27 |[VIA MARGHERITA ] [CORSO DUE MARI |
DIREZIONE N® SQCIALE TARGA AUTOBUS
| 535 ][ __CcX2i3x6 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 117050 | [CAVALLARO | CARMELO || Conducente di linea ;
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[TAURIANOVA || 07-03-57 || 01/12/1993 | |GIOIA DEL COLLE || 70023 |

DCMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIC  SCADENZA PATENTE
[[RSAGUIDOD'ORSO, 3 | D || TA5050768P |[ TARANTO ][ 19/10/1998 ][ 14/04/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| I | R ] |
VIA ] PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) vIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
I | | |
1° DANNEGGIATOC NATURA DEL DANNO
IGIANNOTTI ANGELICA - Nata a Taranto il 19/08/91 | IResidente a Taranto in Via Donizetti, 20 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l I | || N l
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

! /| N || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || |

AUTORITA' INTERVENUTA L —l

TESTIMONI

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

RESPONSABILITA" ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N? SINISTRO

| 393/NS/08 . i
A IR 5.
Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

] )L =
e ol = © eEl=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATi DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANN! INOLTRATA DAl SIG.RI GIANNOTTI UMBERTO E
BARLETTA CAMILLA GENITORI DELLA MINORE GIANNOTTI ANGELICA.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.553, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX273XG, E' RIPORTATA LA SEGUENTE
IANNOTAZIONE DEL DIPENDENTE CAVALLARO CARMELO:

BUS IN CORSA, IMPROVVISAMENTE AVVIENE BRUSCA FRENATA. L'AVARIA S| E' RIPETUTA PIU' VOLTE.

L'AGENTE CAVALLARO CARMELO CON NOTA RACCOMANDATA E' STATO INVITATO A PRESENTARSI ALL'UFFICIO SINISTRI
PER RELAZIONARE SUL FATTO LAMENTATO.

vy

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSAEILE

[C1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI ONO
Ic \‘/&IO -I:TO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
— © Ay 29/dzfof

pagina 2
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Azienda per la Mobilits nell'Area di Toranto

Taranto, li 30/12/2008
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URGENTE

Egr. Ing.
Gabriele Passeretti

Responsabile Area Tecnica

SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 20/12/2008
NS. Rif. 393/NS/08

- CERTIEC >
o012 o
RN

14

N onv]

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto ordinario di corsa
semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminarlo e a

comunicarci se é stato timbrato sul bus 553.

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore

chiarimento, porgiamo distinti saluti.

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

s

e 25422

per 3 1 DIC. 2008

P PRESIDENTE ]
DG DRETTOREGENERALE
DA DIRETTORE AMMINISTRATNO L1
DT DIRETTORETECNICO 0
UE  ESERCZIOMOVWENTO OO
UAG AFFARIGENPRSINSTR DO
UA - ACQUSH/CONTRATIT O
UC CONTABLTA/BLANCIO O3

U INFORMATICA 0
UP  PERSONALE/RETRIUZON 03
UT TECNICO 0

ulPT PRODOTRITRAFFICO 0
ulRG RAGIONERIA/ECONOMATO
STQ STAFF QUALITA 4

(]

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto  Tel. +39 09% 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: emat@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
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Azienda per la Mobiljts nell'Area di Taranto < s Y]
Taranto, li 22 /(1
Prot. n.: A3 UAG
Egregi Sig.ri
Giannotti Umberto e Barletta Camilla
Via Donizetti, 20
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 20/12/2008 — Giannotti Angelica
Ns. Rif. 393/NS/08

Vi comunichiamo che la Vs. nota prot. 25165 del 23/12/2008, ¢ stata inviata, per
opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE

ASSICURAZIONI.

Distinti saluti.

-

t@py‘« IL DIRETTORE GHNERALE
~ (Ing. Giovanni Matjchecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 093 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
pag. 1
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Awviso di ricevimento
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Avviso di ricevimento
-
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%,Raccomand-ata [:IPacco _/{ 3 ‘? :z 0(?’{ q ée q EI

Eero Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Desinatario SHAANO T /T SEICTS 4 DAL 5TDA CAl 7%
va_DoaAZE T Co

—

C.A.P. ¥4{Q'D Localita 1’4/64”{0

per esteso delﬂcevente Data Flr’ma dellincaricato alla dlstnbuzlone foll
e Cognome) t&

Censegna effettuala al senst dellart. 33 D.M. 09.04.01:
«Invii multiphi a un unico destinatario
=Soltescrizione dfiutata
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N° 31693

>

i

'Cpgnorﬁe

Nome

"AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA °

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore f.f.: Dr. Mario CRESCIMBINI
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

Data

Qrario di Ingresso

Oraric di Uscita

Sesso F
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della prestazione.
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UFFICIO TICKET {per il Paziente)
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N. B. - Il pagamento o la dichiarazione di esenzione devono essere

Prestazioni eseguite soggette al pagamento della quota di partecipazione alla spesa sanitaria

presentati all'Ufficio Ticket entro 7 gg. dalla data
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA D! MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D’'URGENZA
Direttore {.f.; Dr. Mario CRESCIMBINI

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4690440

\o 3 1 6 9 3 RELAZIONE DI PRONTO SO(.‘.CORSDOElta \\‘L\Qﬁbg

QOrario di Ingresso %{QL

9.\.

R , . QOrario di Uscita
Cognome ........ QJQUJAD Nome ji Sesso F

Luogo e data di nascita U 1/:0 v IQ" (? ~ lqm
Residenza ' (Dﬂl \[ v %ﬂ“&@ QQ

Documento d'identita

Diagnosi /‘-QM/ OLﬁZV\'mD 4] (4@8 \KDP}\J.{'/LL

LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VALIDITA MEDICO-LEGALE E ASSICURATIVA

Accertamenti e terapia effettuata

o el il & el

Giunto cadavere (] A disposizione A.G. [s] Riscontro diagnostico [s]

Consulenze

Specificare se si tratta di:

[ Infortunio sul lavero D Incidente stradale

[ Lesioni provocate [] Incidente stradale senza responsabilita di terzi

] infortunio scolastico [] incidente domestico

1 Incidente sportivo E Aliro MI‘ Lr&\,& RULHAR Akﬂ

|:| Morso di animali D Accidentale

Data dell'incidente Go ( CZ'(OS Luogo dell’incidente \[ HUJ/QO%){IL FO«

E stato redatto referto all'autorita giudiziaria: [s]  [vd

Ricovero: gparto
,& p @b(l/)‘l?@.&‘& a8 g ¥laueuw + wweow(

Note
L f vmh»@, ,\olmfl% Oues aq/ﬂ
Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia \ITMBRO E F]RM L MEDICO
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsablfiita.
FIRMA

01011052 gect 2
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