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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 chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 22/12/2008

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 15/10/2008 A POL. N.23461865
AMAT SPA (CA344RJ) / CARRINO GIUSEPPE
NS. RIF. 390/NS/08

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Batlisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amal@amal.la.it
Codice Fiscale, Partila lva e N° iscrizione al Regisiro deile imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritio: € 8.400.000 - Capifale sociale versato: € 8.381.881,75
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22 DIC. 20688 16:26

LoGOo ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ B997356261

MN° _DESTINATARIO ORA INVIO DURATA _MODO PRGINE ESITO

01 BB994534246 22 DIC. 16:25 B1'48 TX 85 BK
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LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ 69973562561

N°  DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MADO PAGINE  ESITO
Bl BB994533553 22 DIC. 16:2¢ 8B*59 TX 85 K
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Azlanda per la Mobilita nell’Arsa di Taranto =, snicext [T

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 390/NS/08 H 15/10/2008 | | 16.40 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| |VIALAGO DI GARDA (CAPOLINEA CEP) || [
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

| [ 411 | CA 344 RJ

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| \ A || |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
| I | | || || |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
| | | | I | |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
I | I | || |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

1 | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA

I I | I

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ICARRINO GIUSEPPE - Nato a Taranto il 25/06/1972 | IRes. a Talsano Taranto in Via Principe di Piemonte, 42 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
’ D|(I)MICILIO | I COMPAGNIAlAISSICURATRICE IMPORTC DANNI | l LIQUIDATORE !
| 3° DANNEGGIATOl l I | NATURL|DEL DANNO l
‘ 4° DANNEGGIATO I l NATURA DEL DANNO |

I ||

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|SINISTRO PASSIVO | ll:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA [N VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

[ 390/NS/08 | A
/4 el 5.p.A.
Azlenda per la Mobilila neli'Area df Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
Nl [ N
Y s |—]
© OUW L=, © O g==

DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ELEONORA RICCHIZZ| PER CONTO DEL DIPENDENTE CARRINO GIUSEPPE.

VEDI ANCHE ALLEGATA DENUNCIA D] INFORTUNIO PRESENTATA ALL'INAIL IN DATA 17/10/2008.

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT.24781 DEL 17/12/2008 INOLTRATA DALL'AVV.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8] ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Taranto, 06.11.08

" 7
C{':!\‘L (.('J[éauatu gbl‘ﬁd/r:!:‘j'-?'d'
Diritto familiare minorile

" B
/_/ Spett.le
. Ve National Suisse
i ! via XXV Aprile, 2
ProL N 7(2,(:"8'1 ( 20097 San Donato Milanese (Ml)
e 17 DIC. 2008 AN ‘ -
Del s o
P PRESDENTE O Tl .,.——-'"""/
DG DRETOREGEMRAE O T
D& DIRETTCRE AMMINSTRATIVG 1O
DT DIRETTORE TECHICO O
UE  ESERCIZOMOVMENTG O3 -
UAG  AFFARI GENJPRISINISTRI Spett.le
ﬂé MONSTEONRAT O Amat
CONT Y . . .
U m;ﬁi}ﬁ'&mpﬂmm = Via Cesare Battisti n. 657
UP PERSONALE /RETRIBUZION 74100 Taranto
UT TECHICO 0

utPT PRODOTTI TRAFFICO 3
ulRG RAGIONERIATECONOMATO 19
e 5

S Siﬁr::@m
a

N

Oggetto: infortunio del 15.10.2008. Autobus n. 471 targato CA 344 RJ.

-

Formulo la presente in nome e per conto del signor Carrino Giuseppe, al fine di significarVi

quanto segue.
Nel tempo e nel luogo di cui all’oggetto il mio assistito, dipendente del’AMAT Taranto,

proprietaria dell’autobus targato CA 344 RJ, menire saliva a bordo del mezzo innanzi indicato,
inciampava su un tappetino rotto e scivolando urtava violentemente al passamano procurandosi

lesioni personali.
Poiché il sinistro & addebitabile alla cattiva manutenzione del mezzo, Vi chiedo il

risarcimento dei danni subiti dal mio assistito in conseguenza del sinistro de quo.
In assenza di riscontro positivo entro i termini di legge, adird immediatamente la competente

autorita gindiziaria-per la tutela dei diritti del mio rappresentato.
Distinti saluti.

Avv. Eleonora Ricchizzi
; ﬁ(

Cod. Fisc. RCC NLR 67B62C858L — P. 1VA 02093560734
Corso ltalia, 77 — 74100 Taranto
Tel. e Fax: 099/7380343 — Cell. 3804195493
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Sezione 1 SEDE POSTA N Arey .
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Riservata all'infortunato: SR YATAY
Oggetto; denuncia di infortunio occorsom! in data 15 '[0‘0? ore 4 ¢4 0.

IL sottoscritto Al ﬂ' Vo- 6105l oo IA‘ RANTY I 25 OKZZ in possesso de! profilo
professionale di 6f € § A 10 R E-DIESERCLIV_ appartenente allarea X Esercizio []Officine  [JAmministrazione
sotto la propna respcnsablltta .

DICHIARA '
che |n date ’15 lo- Og impegnato sul turno con inizio previsto alie oref “ho e conclusmne prevista' per
Je.ore. o . .sono.rimasta.vitima_diinfortunio sul.lavoro. La,dinamica dellinfgrtunio.&.risultata la.seguentes. Trmmm i)
1- [
K p g O Lo Qa L " CG_L.Q A }tfla -%___
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gﬁ_m.ﬂﬂs_%h‘ﬁﬁ_wfcfi Py RN
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Sezione 2 "

o

Riservata allinfortunato e da compilare solo se trattasi di infortunio in itinere (ossia occorso nel percorso casa/lavoro)
Oggetio: denuncia di infortunio occorsomi in data ore

L sottoscritto : sotto la propria responsabiiita
DICHIARA . .
_Che lincidente si & verificato: 1 mentre stave andando af favoro [ mentre stava tornando dal lavoro

Che lincidente si & verificato nel tragiito pid breve casa/ lavoro; (] SI L1NO
Sono state effettuate deviazioni: [JSI T3 NO
Se “SI* indicarne | motivi:

Sono state effetiuate delle soste: [1SI [ NO
Se "SI indicarne | motivi:

. IL DICHIARANTE

e e
bend wal nhim

Sezione 3

Riservata all’Area. 1’Are, in merito alla dichiarazione sopra resa, rende noto di essere in.-possesso delle segueni
ulteriori informazioni:

Ritiene che la descriziona\riferfta risponda a verita ?

C1si ] No Giudizio non esprimiblie poiché nessun dipendente era presente al momento dell episodio
segnalato

Se ha risposto no, perché ?

srh T mr! SR e W SRANRALF
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‘Sezione 4 e ey

DICHTARAZIONE CDSI' 'ASSUNTA AL PROTOCOLLO AZIENDALE: ST S REATENT I T L
Prot, _Z0. ‘5’&1 del. _‘|_5_ﬂ:[L_Zﬂ[}B_ (da consegnare immediatamente all'Ufficio - Rersonale 2 cura ﬂeil'Uﬂ'cm

Segreteria)
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Diritto familiare minorile
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Taranto, 06.11.08

Spett.le
National Suisse
via XXV Aprile, 2

—_———— e - ¥

~-20097 San Donato Milanese (MI)
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N7 0IC 2008
P PRESDENTE O -
06 DRETIOREGENGRAE [
DA DRETFOREAAMSTRATNG
DT DRETORETECNCO OO
UE ESERCEDMOVNENTD O3 B
UG AFFARIGENRRISHST 2 Spett.le
blé éC(}l}STIICObHRATH | Amat
u IN(;%[;MBET&[‘A’BW*O - Via Cesare Battisti n. 657
UP  PERSCHALE /RETRIBUZION 74100 Taranto
UT TECNCO 0
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Oggetto: infortunio del 15.10.2008. Autobus n. 471 targato CA 344 R1I.

-

Formulo la presente in nome e per conto del signor Carrino Giuseppe, al fine di significarVi

quanto segue.

Nel tempo e nel luogo di cui all’oggetio il mio assistito, dipendente dell’ AMAT Taranto,
proprietaria dell’autobus targato CA 344 RJ, mentre saliva a bordo del mezzo innanzi indicato,
inciampava su un tappetino rotto e scivolando urtava violentemente al passamano procurandosi

— Jlesioni.personali. . _ - - — e

Poiché il sinistro € addebltabﬂe alla cattiva manutenzione del mezzo, V1 chiedo il

risarcimento dei danni subiti dal mio assistito in conseguenza del sinistro de quo.
In assenza di riscontro positivo entro i termini di legge, adird immediatamente la competente

autorita giudiziariaper la tutela dei diritti del mio rappresentato.
Distinti saluti.

Avv. Eleonora Ricchizzi

Cod, Fisc. RCC NLR 67B62C838L — P. 1V4 02093560734
Cor.so]talta 77 = 74100 Taranto  ~
Tel e Fax: 099/7380343 — Cell. 3804195493

e e = = =
s e T o S = —_— . e



;\\

65°21 snoz2tror  (yp) mm‘m..muo_sm OLNYYV.L 0otps - mmcm.q

0T

! g 7l
3 A

_ 2 m.u.r.....“ns.m....r. 0012 ~ 849080p0

| AT ores

duejleyaysod Blepuewioase.se)soy

My} o) )




.ss"’w
SEZIONE “A" ienda per  lo Mobil nellArea , TerI:?o E*_
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Valida Responsabile Area Esercizio
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Aznenda per {a Moblhfa neH’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (MHECK-LIST).
“(Da’ compllarSI acura deII’Operatore di"Esercizio all'inizio ed alla fine dLognl turno)
-ﬁam‘”’ﬁ-—%——mvw—
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~TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° = T“TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE __ 427> DALLE ORE pavie ore_46- K O
ALLE ORE Jc%_/& ALLE ORE .%@ weore A3-10
LINEA LINEA —NJ) LINEA
] e T e
ORE DI ESERCIZIO FIR»@ERATOR ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
[
(\SQLLIJ
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare [a voce che ricorre)! Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indlcatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto [Ilumlnazioﬁe NE NE
Luct interne NE NE Clbucihinterme, . .. ... | . NE NE .| plLuclinterne NE . NE
|- Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo E P NE..r #}{] g51Strumentazione di bordo NE NE
”‘Vf.r::f._« M PSS N ) — “-.:,'..'13;;' _— AN s .};": cx ol e oo f -
Obliteratrici UoNe e obiterati e | e Obliteratrici S0 e TTNE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Siglili maniglia uscita di Sigllli maniglia uscita dt Slgilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori .
interno bus interno bus M interno bus M M
Estintore ’ M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizta del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza Cintura dl sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap)- NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

INS = Insufficiente

ne del

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

al rlentro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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