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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 53

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, 09/01/2009

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: SINISTRO DEL 19/11/2008 A POL. N.23461861
AMAT SPA (CA342RJ]) / VALENTINI ANNA
NS. RIF. 391/NS/08

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

UFFICIO SINISTRI

IN° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 092 73561 @ Fax +39 099 7794247 ® email: amot@amatl.ta,it
Codice Fiscale, Fartita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociale sottoscritlo: € 8.400.000 - Caplilale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mabllits nell’Area di Tarante "a‘f:\sm;_ bRV
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 391Nsi08 | 19/11/2008 | [ 1350 | | APERTOC D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLC
| 14 IVIALE MAGNA GRECIA | [CORSO ITALIA |
DIREZIONE N° SOCIJALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - SATURO I 468 | CA342RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 160051 ||MASTROVITO | [GIUSEPPE B Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
IMANDURIA [ 25-01-57 |[ 16-12-82 | [MANDURIA || 74024 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
IVIALAMARMORA, 73 | D || TA5028637P || TARANTO |[ 15/07/97 |[  30/05/2012 |
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 I || || |
[ VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
|| |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[VALENTINI ANNA || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | || || || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | || | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l | |

AUTORITA' INTERVENUTA J
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
! |




N° SINISTRO

| 391/NS/08 |
Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranlo
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista Jaterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ —

O 0 ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTC DANNI DATATA 12/12/2008 INOLTRATA DALL'AVV. DANIELA
BASTA PER CONTO DELLA SIG.RA VALENTINI ANNA (NOTA PERVENUTA VIA FAX IN DATA 24/12/2008 DALLA LOCALE
AGENZIA DELLA NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI).

DICHIARAZIONE DELL'AGENTE MASTROVITO GIUSEPPE:
DURANTE IL TURNO LAVORATIVO ALLA GUIDA DEL BUS 468 MI ACCORGEVO DEL DIFETTOSO FUNZIONAMENTO DELLA
FORTA POSTERICRE, LA QUALE NON SI CHIUDEVA PERFETTAMENTE E CIO' FACEVA AZIONARE IL DISPOSITIVO FRENANTE]
DI SICUREZZA DEL MEZZO.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE, DURANTE LA SVOLTA A DESTRA DA CORSO ITALIA PER VIALE MAGNA
GRECIA, IMPROVVISAMENTE SI APRIVA LEGGERMENTE LA PORTA POSTERIORE E CIO' FACEVA NUOVAMENTE ATTIVARE
L'AZIONE FRENANTE DEL MEZZO.

IN TALE CORSA NESSUNO S| RIVOLGEVA AL SOTTOSCRITTO PER LAMENTARSI DI AVER SUBITO DANNI FISICI E TANTO
MENO NOTAVO QUALCUNO FARSI MALE, ALTRIMENTI, AVREI PRONTAMENTE RELAZIONATC SU QUANTO ACCADUTO.

AGLI ADDETTI ALL'ESERCIZIO VENIVA SEGNALATA L'AVARIA ALLA PORTA DEL MEZZO.

SINISTRI BENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O SI O NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI #

\*‘—‘*?p%%io TA, 09/ol/oyg
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nationale

spettablle Agenzla

Eugenlo Re Fraschin
Direzione Tecnica
Servizlo Sinistrl
Divisiohe Rami Alto

435 02 51603 247
+3% 02 51608 288
eugenia,refrasnhini@naﬂonalasuIsse.it
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STUDIO LEGALE

e,
Avv, Daniela BASTA P BUCEVUT =
\liz Pisanelli n. 26 Tel - Fax oy / 4520862 = 099 / Abdri4y -
74100 = TARANTO

Taranto, 12 dicembre 2008

Spettle

AMAT s.pa.

Via Cesare Battiski n. 657
74100 ~ TARANTO

Spetlo

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Via XXV Aprile

50097 - 8an Donato Milanese (MI)

OGGETTO: Richlesta tisarcitoento danni fisic

L.a presente in nome e per conto della signora VALENTINI Anna, per significarVi
quanto segue.
In data 19 novembre 2008, alle ore 1350 circa, ia mia sssistta viaggiava a bordo
dell'autobus n. 468 ~linea 14-, allorquando in viele Magna Grecia ango%o C.d0 Tl m
“rRRtG o causa di una brusca manovre dellautista, ¢adeva procurandosi lesioni
peraonali, tuttora in coro di guarigione, cost come risulta datla documeataziona medica in
mio POKSEEEO.
Vi invito, pertanto, all'integrale risarcimento dei denni subitt dalla mia assistita.

Con i migliori salutl
Avv. Daniela BASTA
fvdr- M;gom,

AGENZIA N, gﬁ' (TR
23 DIC. 2008
RICEVUTO
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SEZIONE “A”

e — sty

Azrenda per fa Mobilitg nell'Area di Taranto

BUS. 468 DATAﬂ//¢éOO‘7p

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUSNe_ 24U Y

L

**a.,.w‘,.r—“

RISERVATOIOPERATORE DLESERCIZID .~ - - o

- R e,

Linea
NO

-.| Orario di partenza

Orario di arrivo

CAPOLINEA
LOCALITA
ORE

D CAPOLINEA
" LOCALITA
ORE

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario
(STAMPATELLO)

—t e

Localita

“RISERVAWGM@NTRBfLI R

432

Firma Verificatore
(PER ESTESQ)
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SEZIONE “"B”

Azmnda perla Mobrh!a ne”'Area di

oS-

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla finedi ognitttne)s «+r= =i

CHRTIRIG,

AP .
Ky qqo\mq, -
F8
X4 iﬁy
%g\\ ‘| -
% sweemt ETT]

Sam e e o

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° -
5

DALLE ORE>_ &= 2 _ paeore_4 o T DALLE ORE
aueore A9 25 aeore 6 30 ALLE ORE
LINEA _Alb LINEA

A OPERA:'ZD?IZIO ﬁRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

A0V WZ
CONTROLI.I Imzno Fine CONTROLLT Inlzlo Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare fa vace che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turho | Turno
Indicatori dl linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indlcatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazlone NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luct interne . NE NE 1] | [Luckinterne NE « NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione dl,Eordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
N Il ; 1

Obliteratrici NE NE Obllteratricl NE NE ' Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martalletto rompivetro di
sicurezza sicurezza sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilll maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori
interno bus 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 sfcurezza Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portator] ¢i Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

|INS = Insufficiente

ne del ,
—

')).01 /Qm 7‘2

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

/

A Fens
/

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

SoA
Arionchs por b3 Mob ) s Areas & Kromks

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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e
Azienda per la Mobilita nell*Area di Taranto %, stnceat [FTRY

Taranto, i 05 GEN, 2009

Prot. Agg UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Mastrovito Giuseppe
Via Lamarmora, n.73
74024 - MANDURIA (TA)

OGGETTO: EVENTO DEL 19/11/2008 - BUS 468 - Rif. Az. 391/NS/08

La S.V. e 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.

f

IL DIRETTOREXGENERALE
(\W (Ing.-Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel, +39 099 73561e 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
Capitele sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

\ pag. 1
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Posteitaliane | " " I 'A.|R.

Awviso di ricevimento
EP DBBNEP 0505~ Mod. 23 LP - MOD, 01304 (X wesces) - SL. [4] EAL 0705

postaprioritaria

Da restituire a

AMAT. spa .
AZIENDA PER LA REQBILITAY  \:
D l7_|ELL AREA\EH TARANTO

B ﬁ’st' 657
I_74,100 TﬁA mm-pn

I noam NIRRT
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v 3 Toa
Avviso di ricevimento

/anccomandata D Pacco
L] 4
Assicurata Euro - Numero

Data di spedizione Dali'ufficio postale di

- l ' -
Destinatario HA STko ViTo O- USE'PPG“ A”q;{i 54 {1
va LARARTIoRA, 3 =
CAP_F40 &0 ocain MArvAveda (

fauwye Rty

Firma per esteso del ricevente Data
(Norme e Cognomie)

D Consegna effetiuata ai sensi dell'art, 33 DM, 09.04.01;

Bollo dellufficio
di distribuzione

«Invii multipli a un unico destinatario
=Sottoserizlone rifivtata
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. ionale
nationale .

TELEFAK

pestinatarlo  Spattablls Agenzia r}}_

TAsanre AT

Mittenta Eugenio Re Fraschinl f
Direzione Tecnlea 1A —_
servizlo Sinistrl AGENZIA M M
bivisione Rami Alto _

23 DIC. 2008

B SENGE

ax 43 & R PR O e 1/

e~mall Eugsnia.refrasnhinl@naﬁona!asulase.i'c RICE ¢ )

Totale pAgIng INclsa 18 Prasent? i

San Donato Milanass, 2B A% Loog

A scnm e,
Apertura sinistro pollzza n°AM'L, .......

Fagelamo riferiments B quants In oggetto ¢, In gllegato alia presents, vl trasmettiamo copla
delle richiesta dernl,

vopliate partanto provvetiere all’aperiurg dal sinistro. ‘

cordiali saiutl,

EBede LEAAIN & Piwione Nationsia Gisso fp.A. Natanefe gulrga vitn S.p.A.

frenerala innalia soplath soppatts oistivitd i direzicne s Shinth ¥apgatte aratviia o dlraaone o

via X%V Attt coprdintntRatn 21 parte datia Compaghin RIPRENAMANLG 4A FAnA dala

2009 EER DANAE MiZnake iV Ul Assliuraion! *Na3jomate svizzere” ol Nationale Bulsan 5.4, - Capitalo 0t RR

B 403 gatllen Capiinla sosak 12000800 tr lv.  B.000E AU LY.

Tei, 02 B 40 31 RILA. g1 MilDnG 1* BA50T6 RisA: 6] MWD 11243210

Fay 02 6140 24 Ao fmpres® o 4.0003R AIbD Imparasa 1= 108071

Infodneticnalatbissnt bortite WA 8 cotioa Phpaln n® MEBTOIOIAY  Dartita VA G Gadipe Flopale 6™007 0Ps01E7

Wy rintiannlosulsamit irithe AL Alf'agarei2lo, Asale. o A 1m0, KUt altezErcizio zasls, can M,
£-10:72 (B0, 20070473 11 271 Comprgnld 14-D5-38{G. 1, 22:R5ER 1* 145) CoMmpagnla
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Avv, Daniela BASTA e i EVUF@“"“‘
“Jig Piannelli n 26 Tel - Fax oop / 4529862 - 099 / 464147 :
74100 = TARANTO

Taranto, 12 dicembre 2008

Spettle
AMAT sp.a.
Via Cesare Battisti . 657
74100 - TARANTO
e
Spett.ln
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Via XXV Aprile
20097 - Ban Donato Mitanese (M)

OGCETTO: Richiesta tisarcimento dansi sici -

1o presente in nome e per conto della signora VALENTINI Armna, per significarVl

quanto segue.

In data 19 novetribre 2008, alle ore 13:50 circa, Ia mia essistita vispelava a bordo

dell'autobus n. 468 -linea 14~ allorquando in viele Magna Grecia angoio Co Ttala m

“THRERIS 5 cAlsa i una brusca manovea dellautiste, cadeva procurandosi lesioni

personali, tuttora in corso di guariglong, cost come risulta dalla documentazions medica in

Min PUBSESso,

Vi invito, pertanto, all‘integrale risarcimento dei danni suliti dalla mia assistita.

Con | mighori salufi |

Avwv. Dandela BASTA
iy, Dty GOV

AGENZIA N, {_z%_@@_

i mam gy + rmw bR 4R

23 DIC. 2008
RICEVUTO
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S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio jonav|

JEHA gy
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Taranto, li 49 6EN. 2009

Prot. n.: ﬁ 52 UAG

Egr. Avv.

Daniela Basta

Via Pisanelli, 26
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 19/11/2008 bus 468 Linea 14 - Valentini Anna
Ns. Rif. 391/NS/08

Con riferimento alla Vs. nota datata 12/12/08, ns. prot. 25196 del 23/12/2008, con la
presente siamo a richiederVi i dati anagrafici o il codice fiscale della Sig.ra Valentini
Anna e copia leggibile del titolo di viaggio in suo possesso al momento dell’evento in
oggetto.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

; iL DIRETTO ENERALE
o (Ing. Giovanni [Mitichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +3% 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: € 8,400.000,00 interamente versato
pag. 1
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‘ * Avviso di ricevimento

. Emmonoam:ams Dm.mnno

. Ly
] . UFZL
.l Assietrata Buro o R ‘Mumero

|

R =

o  Data di spedizione " Dalfiificio potaledi .
L y .. m ) i

m ;

m Dmm::m»mno L\Q\ \V\b\m\u o N b, @b m m.b ’

_ -; - ’

n . Clsang Wi 28 G

* N -_—

C.AP. &N’l‘. r.._.umma_:m .14 &.h,t\m\\b

.

i
\\
“ .
1 - . = -
' m.::m. par esteso del :nm...m:»m ‘Data Firma dellfincaridato alla distribuziona Bollo delPuffici
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Avv, Daniela BASTA
Via Pisanelli n. 26 Tel - Fax 099 / 4529862 - 099 / 4647147
74100 - TARANTO
Zg ,&({ k Taranto, 12 dicembre 2008
Del 2 3 DiC. 2008
P PRESIDENTE ]
DG DRETIOREGEMERME DI Spett.le
DA DIRETTOREAMNISTRAING O AMAT s.pa.
3; Eg‘ggg&fﬁéﬁgﬁ% . g ) Via Cesare Battisti n. 657
UAG AEFARICENRRUSHISTR 74100 - TARANTO
UA  ACQUISTL CONTRATTI g e,
= = S e UC—CONTABILTN [BLANGI0 =00~ = - ST et e o s e e e e
U INFORMATICA 0 ~Spettle
UP  PERSONALE /RETRIBUZION! D) NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Wi _TECNCO o % Via XXV Aprile
3:}% gﬁg:mm TRlAFcFéCN%MAro g 20097 - San Donato Milanese (MI)
S0 s i} O
0

OGGETTO: Richiesta risarcimento danni fisici

La presente in nome e per conto della signora VALENTINI Anna, per significarVi
quanto segue.
In data 19 novembre 2008, alle ore 13:50 circa, la mia assistita viaggiava a bordo
dell’autobus n. 468 -linea 14-, allorquando in viale Magna Grecia angolo C.so ltalia in
Taranto, a causa di una brusca manovra dell’autista, cadeva procurandosi lesioni
personali, tuttora in corso di guarigione, cosi come risulta dalla documenta'zmne medica in
mio possesso.
Viirivito, pertanto, all'integrale risarcimento dei danni subiti dalla mia assistita.

Con i migliori salutj __ - e e e
Avv. Daniela BASTA__
A wr. D@«zz&, M
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Taranto, i 02/02/2009

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 391/NS/2008.

In riferimento al sinistro n°® 391/NS/08 del 19/11/2008, pervenuto a questa Area
il 30/01/2009 si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria,
n® 42533 del 19/11/2008, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus

con numero aziendale 468 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti

Prot. M ' 2386

-, 04 FEB. 2009

P PRESIDENTE 0
0G DRETIOREGENERAE O3
DA DIRETTORE AVMIMSTRATVO OO
Of DRETIORETECNCO O3
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Ui INFORMATICA a
UP PERSOMALE/RETRIBUZIONI OJ
UT  TECNICO a

uPT PRODOTIITRAFFICO .|
WiRG RAGIONERIA/ECONQMATO OO

1 sm;auw"r" o
0

Via C. Batfisti, 657 * 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 & Fax +39 099 7794247 email; amal@amat.lo.it
Codica Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socicle sotfoscrilto: € 6,400,000 - Capitale sociole versato: € 8.381.881,75



Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranio

BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA
ORA SEGNALAZIONE AVARIA /{ (x| BUSN. d
ORA USCITA CARRO SOCC. L AUTISTA
O RIMORGHIO O LINEA ﬁ/g] A Xou b Q
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO o) RIMORCHIO
/ H
LOGALITA AVARIA ‘ -k
BUS DATO iN SOSTAE........5 3 3 BUS RIMORGHIANTE
SEGNALAZIONE AVARIA Al A Dot
VRV R Ty
ENTE SEGNALANTE

OSSERVAZIONI-DELL'OFFICINA

777
XA,

ILTECNICO D’OFF.NA \(1
NS

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA //

INTERVENTOESEGUITO - sl * 00 e [l o y S
/iqx,Q»LV‘M‘ZCL Y L S YL - S N S S N

RESTITUZIONE ALL'ESERCIZIO
9 ~
Data 7 a4 |Ora /""K <o

~
r

OPERATORI {2 sce s St o
TEMPO IMPIEGATO (Z/2- /742 \LTECNICO DOFFNA ... . S

[
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