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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, 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 TARANTQ
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 01/12/2008 A POL. RCV N.23461880
AMAT SPA (CX032XG) / STENDARDI MASSIMO
NS. RIF. 381/NS/08

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 15/12 US., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA ODIERNA DAL NS.
DIPENDENTE GIANNOTTA MAURIZIO
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 e email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Pariita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per lo Mobiilta nell’Area dif Taranto ", swizent [T

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| ___381Ns/08 | 01/12/2008 | | 1215 | | APERTO D'UFFICIO |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
I 3 | |1 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 522 || CX 032 XG |
MATR. AGENTE CCGNOME NOME QUALIFICA
| 144520 | |GIANNOTTA | MAURIZIO || CONDUCENTE DI LINEA |

COMUNE D] NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 110272 | [ 12-12-2005 | [TARANTO | [ 74100 |

DOMICILIO TiPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
P.ZZA S. PERTINI 18 [ D |[TA5102536X]|[ TARANTO || 10/03/2001 || |

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

| | | || | |

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

I || |

CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[STENDARDI MASSIMO (C.F. STNMSM71R22L049B) | [Residente a Taranto in Via Oberdan, 32 |

‘ 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

| | I | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTCORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

2

UL

<

:

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | |l:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO
381/NS/08 |
S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

f =
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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 DATATA 02/12/2008 INOLTRATA DALL'AVV.
ARCANGELC DANUCCI PER CONTO DEL SIG. STENDARD]I MASSIMO.
SULLA RICHIESTA DANNI NON E' INDICATO IL LUOGO DEL SINISTRO,

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.522, CORRISPONDENTE ALLA TARGA GCX032XG, NON SONC RIPORTATE
ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.522, IN SERVIZIO SULLA LINEA 3, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
GIANNOTTA MAURIZIO, IL QUALE RILASCIA LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:

SONQ ALL'OSCURO DEI FATTI LAMENTATI IN QUANTO, GIORNO 01/12/2008 ALLE ORE 12.15, NESSUN VIAGGIATORE 8l E|
PRESENTATO DAL SOTTOSCRITTO PER LAMENTARSI DI AVER RIPORTATO LESIONI A SEGUITO DI UNA PRESUNTA BRUSCA!
FRENATA.

PRECISO ANCHE CHE DURANTE LA CORSA DI LINEA 3 EFFETTUATA CON PARTENZA DAL RICNE TAMBURI ALLE ORE 11.50
E ARRIVO AL CAPOLINEA DI "CITTA MERCATO" ALLE ORE 12.40, NULLA Dl RILEVANTE ACCADEVA, E ANCHE NEL
PROSEGUIMENTO DEL TURNO LAVORATIVO ALLA GUIDA DEL BUS 522,

INOLTRE, E' PARADOSSALE RILEVARE CHE TALE PRESUNTO VIAGGIATORE ABBIA SUBITO SERIE LESIONI (FRATTURA DEL|
NASO) E NESSUNO DEI PASSEGGER! A BORDO, COMPRESO IL DIRETTO INTERESSATO, HANNO RITENUTO OPPORTUNO DI

RICHIAMARE LA MIA ATTENZIONE PER ATTIVARE IL NECESSARIO INTERVENTC MEDICO DEL 118.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

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

M o LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
/é__’j%ﬂ j RN /4 /of
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% suicest £

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, 15/12/2008

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 01/12/2008 A POL. N.23461880
AMAT SPA (CX032XG) / STENDARDI MASSIMO
NS. RIF. 381/NS/08

VEDI ALLEGATI.
DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4~

Yia C. Ballisti, 657 * 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amai@amat.ta.it
Codice fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranfo 00146330733
Capilale sociale softoscritio: € 8.400.000- Capilale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azlenda per la Mobllita nell'Area di Taranto DX DTav |
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 381NS/08 |[ 01122008 | [ 1215 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO | ANGOLO |
| I |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| 522 ][ _CXo:2XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 144520 |[GIANNOTTA | MAURIZIO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ITARANTO | 11-02-72 || 12-12-2005 | [TARANTO [[ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IP.ZZA S. PERTINI 18 I D || TA5102536X ][ TARANTC || 10/03/2001 |[ |
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
| | | /| || |
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
| L | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ISTEN DARDI MASSIMO (C.F. STNMSM71R22L0O49B) ‘ |Residente a Taranto in Via Oberdan, 32 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
l | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | I || || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I I || || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | [I:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
] I




N° SINISTRO
[ 381NS/o8 |

Azlanda per la Mobillta nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

_liB ol F=- © =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI DATATA 02/12/2008 INOLTRATA DALL'AVV.
ARCANGELO DANUCCI PER CONTO DEL SIG. STENDARD] MASSIMO.

SULLA RICHIESTA DANNI NON E' INDICATO IL LUOGO DEL SINISTRO.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.522, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX032XG, NON SONO RIPORTATE
ANNOTAZION! DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.522, IN SERVIZIO SULLA LINEA 3, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE

GIANNOTTA MAURIZIO, IL QUALE 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
[C[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O8I ONO

.\ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
<7JLQL;@%(K . |l Conducente
= ‘ h A5/ 2 /o8
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N° SINISTRO

[ 381NS/08 | = 4 |
S NN 5p.A
Azienda per ia Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTRCPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI DATATA 02/12/2008 INOLTRATA DALLAVV.
ARCANGELO DANUCCI PER CONTO DEL SIG. STENDARDI MASSIMO.

SULLA RICHIESTA DANNI NON E' INDICATO IL LUOGO DEL SINISTRO.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.522, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX032XG, NON SONO RIPORTATE]
ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.522, IN SERVIZIO SULLA LINEA 3, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE|

GIANNOTTA MAURIZIO, IL QUALE 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

|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO |OSI ONO
g LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
AL / o T Il Conducente
— A, 4//5///5/057
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Azienda per la Mobilita nell’Area df Tar::lro .':"}‘“nﬁ\__
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 381/NS/08 | 01/12/2008 | | 1215 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ I il |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| 52 | cXo:xe |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
] 144520 ||G|ANNOTTA | |MAURIZIO | | CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.

|TARANTO || 11-02-72 | | 12-12-2005 | |TARANTO | | 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[P.ZZA S. PERTINI 18 || D H TA 5102536X || TARANTO || 10/03/2001 || |

COMPAGNIA 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
l I I || | |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[STENDARDI MASSIMO (C.F. STNMSM71R22L048B) I |Residente a Taranto in Via Oberdan, 32 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
' chl)MICILIO | | COMPAGNI%AISSICURATRICE IMPORTO DANNI | I LIQUIDATORE |
[ 3° DANNEGGIATOI I l | NATURL IIZ)EL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | l NATURA DEL DANNO |

AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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STUDIO LEGALE '
ARCANGELO DANUCCT |
via Leopardi n.15 o 2 ()\ 22’1
TG
tel. 0995661503 - 360424497 " T OIC] 2008
—mail: . P PRESDENT O
e-mail:avv.danucci®libero.it ke O
74023 GROTTAGLIE D DRETTCRE NSTRATIO
DT OIRETIORE JECND D
UE  ESERCIZI0HDYRENTO
e AFFAR!GENAFRM& iSTRI
U Acul}ismqomﬂ:o g
, UG CONTABILE FBRLANC!
Spett.le Grottaglie,2.12.2008 |N;QR;A;\T|{T;,' |
AMAT. : : : wp PEFS@&AL?REIRIBUBN g
- . . s rss g g i . . e e JTErNee .
via Cesdre Bgftnstl,BST , | fpr e
: . - UiRG RAGONERR\EC
" 74100 TARANTO Sa sver ity

. STENDARDI MASSIMO - cod.fisc. STN MSM 71R22 L049B - residente in
. Taranto,alla via Oberdan n.32,a mio mezzo Vi invita ad indicarmi la

é

compagnia di assicurazioni che copre la responsabilita civile della
circolazione dell'autobus di cittad - Bus n, 522 tg CX 032 XG - il cui

conducente,verso le ore 12,15 dell'1.12.2008,per una brusca e repentina |

frenata faceva sobbalzare i in avantl il mio Assistito,che era seduto su uno l ..

dei sedili posteriori. .

A segutto di tale manovra il mio Assistito urtava contro il sedile che Iol
precedeva nportando una "cervicalgia da contusione"olire alla frattura del .
naso come si evince dalla documentazione rilasciata del Presidio | i

" Ospedaliero S.S. Annun2|ata di Taranto,che,in fotocopia & riprodotto sul

retro.
Vi invito ad ottemperaré a quanto precede entro GIORNI CINQUE e!

_comunque nei termini di legge con avvertimento che,in ‘mancanza,il mio |

' risarcimento.

Assistito si rivolgera direftamente contro codesto Ente per ottenere ii

Qui di seguito € riprodotto in fotocopia il "titolo di viaggio".
Distinti saluti <
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Accertamenti € terapia effettuata l

AZIEI DA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

STRUTTU.RA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E "URGENZA \
Direttore f.f.- Dr. Mario CRESCIMBINI

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO 4
N° 33995 owe L 1L 0D

Orario di Ingresso. L Qe i

bl

Orario di Uscita ...-, ’ 'ﬁf ‘::» 2.._. ...... )

<_ T
Cognome ., \-)\ ol DDAEBN v . Nome HA»J%&\T(P& . .. Sesso M-

Luogo e data di nascita .. 4.8 e e . 2119 J q’ I
Residenza .y ... OO, \f QCX Q\‘\P\ YA 2,

- - o [

Documento d'icentita ... ... oo, e e eaenene o R

Diagnosi .. ‘ ’\DMW/ Coictuno ainoak l" Cs_z._r;ra\‘
yol o w \p/(&u\,Q U/u«” L. {r““ Lo cior 2
ot C,QAA o_ﬂ‘g’f/-e ‘ U(*Q Ce e/( =2.52.92 ’L‘ R T—

LA PRESENTE RELAZIO]\IE NON HA: VALIDITA MEDICO-LEGALE E ASSICURATIVA
., /)'Q A/ O(( = /"”1_*—9—;.4:2.«01_‘

Consulenze .. ""* %«WW AAL f 0. 20 (. i(”\é A

Giunto cadavere [ A disposizione A.G. @ D Riscontro dnagnostlco - [

Specificare se si tratta di: e M
D Infortunio su! lavoro D Incidente stradale PP *C{& LM( 5 _‘)
C’ Lesioni provocate . D Incidente stradale senza responsabilita di terzi

D Infortunio scolastico D incidente dpmestlco

D Incidente sportivo @’Aitrag.... . /ﬁ

] Morso di animali [ Accidentale

bata dellincidente@.A.7( 1.=.©. 3 - Luogo delfincidente .{ [ A543 Z,q___jh

. s e < Q»CMAQ:LL
E stato redatto referto ail’autorita giudiziaria: @ e

R'lcovero - . Reparto %// .,éy\_,\_)
Note ... /ll/ﬁxo_. 2 ﬂ‘%ai
' //Q‘* ?‘Zf:\':/ ;%/( qj,ﬁcyq_()i/k?

Il paziente reso edotto dal Sanitario in serlizio circa Ia patologra TM
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.

FIRMA

/\A_ﬁgé-/v\. / ! -
F”:UV‘IAi D MﬁmCO 5( /j}

o 1n /¥ drodi Dspudeiatd HE

SRy dAS bnmm \u AP0

g ; g
01011053 garz (RS ‘I v R
PRONTO SOCCORSO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranfo ':':,.\\_Wﬂ DNV
URGENTE
Taranto, li 15/12/2008
Egr. Ing.

Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 01/12/2008
NS. Rif. 381/NS/08

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 & stato timbrato sul bus 522.

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

CQuwir

2623

5t 16 DIC, 2008
P PRESIDENTE o
DG DRETTOREGENZRAE DI
DA DIRETTORE AVKINSTRAING D3
DT DIRETTORETECNCO
UE  ESERCIZIO NOVIVENTO
UAG AFFARI GEN./RRISINISTRI
UA  ACCUSTI} CONTRATTI
UC  CONTABILITA/BILANCIO
Ul INFORMATICA

UP  PERSONALE/RETRIBUZIONI
UT TECNICO

ufPT PRODOTTITRAFFICO
uRG RAGICNERIA!ECONOMATO
ST STAFT GUALIA

O pooonooooooon

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto # Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it  email: amat@amat. ta.it
Cedice 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 Mobilita nsll’Area di Taranto Xl 1c3:{ DNV |

Taranto, li 17 DIC. 2008

Prot. __[(-ﬁg UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Giannotta Maurizio
Piazza Pertini, n. 18
74100 - TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 01/12/2008 - Rif. Az. 381/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 DI ORE GENERALE

W (Ing nni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Posteitaliane 1 'A.|R.
Avviso di ricevimento e ' A

EP 06SYEP 0505 - Mod. 23 1P - MOD, 61304 X waices) - St 4] Ed. 07005 *

Da restituire a

Anﬁ:’}.A.T S 'a EN
AZIENDA PEp | 5 Do
RErDAPER LA MOBILITAL

- AREA DI TARANT
Via G. Batiisy, agy 0

——<—100FARANTO———— ——
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Awviso di ricevimento

E Raccomandata, D Pacco

DAssicurata . v’{ 5 5 '( ‘ZO ;O ‘5125

Evero Numero

Dala di spedizione Dall'ufiicio postale di

Destinatario 6"24 A/ A0 m 77'4’0 '/("-( &:’
Via (fl,:ll ERA ?oﬁ/fzﬁefl/l\! A8
cAp TULRO | s T MAUL 76

hﬂ'na per estesc)o d l ncevﬁte Da{ta Firma dell’i;lcancato alla dxstﬂbuzuone\-, 8ojt dé » o

(Nome & Cognome! “ .
‘:JCansegna affettuata al sensl dell'art. 33 D.M, 09.04.01; .

fad

«Invil multipli a un unico destinatario
+Sottescriziona nfiutata



. SEZIONE “A”

- CEDOLADT VIAGGIO DEL BUS N°_52¢
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STEHA 0y,
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DATA /. /LLr%p -
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‘:w\izo::

HEE ~
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e B RISERVATOORERATOREIDTIESERGIZT0 W et

Orario i partenza

Orario di arrivo

Linea
No

CAPOLINEA
LOCALITA

ORE
CAPOLINEA

LOCALITA

ORE

OPERATORE:

COGNOME e NOME
(STAMPATELLO)

Orario

N T T RISERVATTO AT CONTROLEL 3

Localita

Fls e

Firma Verificatore
(PER ESTESQ)

.
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*

0N
B 3
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=

&
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Aziencls per b boliad el Arpo o Lranis.

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE “B”

- ~

Azienda per la Mob:hfa ne!f’Area dl Taranto

P
L0

LISTA-DI CONTROLLO (CHECK-LIST) .
(Da comp;larsu acura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° B oo v 'TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE__Z 55 DALLEOREADSS DALLEORE A& 1
aueore _ /235 ALEoRe AL0O ALEORE 24 &
LINEA 3 LINEA 3 LINEA —_ .AS —
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERA;?% DI ESERCIZIO ‘ FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO
ﬂ I ('@o”f..fu @%a y o ,//;0 . ..‘ .
' CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine | CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la-voce che ricarre)| 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 I;IE
. Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE . Impianto flluminazione NE NE
tludiinterne e NE NE.._ Jud inteme | ., NE NE )} Lud inteme g NE . NE. . | |
i Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di borde “uNE . NE* a0 Strumentazione di bordo NE NE
R 5::_ La I:. . i . } h i P
v # H - ~ J— ' -
Obliteratrici ME NE Chiiteratrici NE Qbliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletio rompivetre di M M
sicurezza : sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di ) Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamente viaggfatori . 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 Puilzta del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza
(portator] 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 :

%NB AUE o A03S. PR W wiare 1 Tome Posudo Visiows dae  Auc  So
lwtdeal & _Nolb L4 FRaccl A LATEpa L) X MQFR,U g . Bﬂl (TUJTO ot F oMo [4
C.0. Lﬁﬁw//@% %ﬁoz/a—,o.,

N\
al rientro - visto: ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFiCO ( A'\/ [ ore %AO

‘
H

Mod. CEDOLA

SpA
Aziendda por la Mobiod welAra o Toromis

Valida Iiesponsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio " SINCERT

Taranto, li 05 GEN. 2009

Prot. n.: /-( qu UAG

Spett.le

Studio Legale

Avv. Arcangelo Danucci
Via Leopardi, 15

Raccomandata A.R. 74023 - GROTTAGLIE (TA)
e p.c. Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 01/12/2008 - Stendardi Massimo
Ns. Rif. 381/NS/08

Con riferimento all'evento indicato in oggetto, che non trova riscontro agli atti dello
scrivente Ufficio Sinistri, Vi comunichiamo che la Vs. richiesta di risarcimento danni,
ns. prot. 24221 del 10/12/2008, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns.
Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Distinti saluti. .

e 1L DIRETTORE {3ENERALE
(Ing. Giovanni Mafichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561e Fax +3% 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «email: cmat@gomat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Posteitaliane AR,
|11

Avviso di ricevimento
EP 0BBVEP 0505 - Mod. 23 VP - MOD. 01304 (xwadc2g} - St 14) Ed. 0705

Da restituire a

) AMAT s.p.a.
T AZIENDAPER LA MOBILITA'—(&

ﬂ DE HELL’AREA DI TARANTO
I_l L Via.C. Battisti, 657
T 74100 TARANTO

281 [vslof
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Avviso di ricevimento

JZFiaccomandata DPacco /{5 .Z .l @ 5’[ ‘? 6 Qéf H

DAssEcurala Burop — Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

r

AW, AReAGGLo Aarvcel,

Destinatario 0 L

va lBOPARDL , 15 A=
AP 7’({0 z3 {_Localita G-MW e CTA) !

O 07

irmg/per esteso del ricevente  Data Firma dellincaricktd aVla distribuzione  Bollo delPufficio
{ & Cognome) di distribuzione

Consegna, effeftuata ai sensi dell'art, 33 D.M. 09.04.01:
{nwvil multipll & un unico destinatario
= Sottoscrizione rifiutata
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_ STUDIO LEGALE. !
ARCANGELO DANUCCI
via Leopardi n.15

2224

S tel. 0995661503 - 360424497 - f_j"‘“iumc

. 2008

el
e-mail:avv.danucci@libero.it P PRESIDENTE

O
DG DRETIOREGENEHAME O3

74023 GROTTAGLIE 1 premorehilmSRANOD
DT DREFORETECMCO =
UE ESERCTIONOVVENTO
UG AFFARIGENIRISHISTRI
WA ACCUSTICONRITE & [
W CONTBLTL/ERAND O3
Spett.le GrottaglleZ 12 2008 Ul INFORMATICA jm
AMAT ' : 5 P PERSOMALEIRETRIBUZON OO

* YT PECHICDes,

-

A IS R T T

| vid Cesare Baffisti,657"

74100 TARANTO

- PT PROCOTTHRFR0 | O
) - iRG RAGIONEHANECO
Si i it

o

Tfm;/

a

. . ’
STENDARDI MASSIMO - cod.fisc. STN MSM 71R22 L049B - residente in
Taranto,alla via Oberdan n.32,a mio mezzo Vi invita ad indicarmi la
compagnia di assicurazioni che copre la responsabilita civile della
c1rcolazrone dell'autobus di citta - Bus_n, 522 tg CX 032 XG - il cui}
conducente,verso e ore 12,15 dell'1.12. 2008 ,per una brusca e repentina
frenata faceva sobbalzare i in avanti il mio Assistito,che era seduto su uno
dei sedili posteriori. ’

A seguito di tale manovra il mio Assistito urtava contro il sedile che lo
precedeva riportando una "cervicalgia da contusione"oltre alla frattura del
naso come si evince dalla documentazione rilasciata del’ Presidio
Ospedaliero S.S. Annunziata di Taranto,che,in fotocopia € riprodotto sul
retro.

Vi invito ad ottemperare a quanto precede entro GIORNI' CINQUE e
comungue nei termini di legge con avvestimento che,in 'mancanza,il mio
Assistito si rivolgera direttamente contro codesto Ente per ottenere |l
risarcimento.
Qui di seguito & riprodotto in fotocopia il "titolo di wagglo“
Distint saluti. L3
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AZIETIDA UNITA SANITARIA LOCALE TA < 3
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE - .
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO N

STRUTTURA COMPLESSA D! MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E . 'URGENZA . ~
Direttore {.1.: Dr. Mario CRESCIMBINI :

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

- RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO
N° 33995 Data/ 12202 .

Orario di Ingrésso ... /‘5‘ S

-

Orario di Uscita ... z( / % 7 .

< ) ' .

Cognome .. ~=>. 1. C.H (.ifjpx?b& ..... Nome H@fﬁw .. Sesso M-

Luogo e data di nasc%ta A ‘Q’Q* ol 7 Ve i
Residenza (;’31 ' ‘ : : \rf QL LAY 3 %
Docum'ento d'identita ... ,ﬁ - I A

Diagnosi c/r—‘\pvk FOSD S < 10 JYR e l ‘f\.DJ-A L ...... (.L,.‘/l_f.»é\‘

Q.. /\M&BLL'\’Q UV VWS kY DSy Qi € con. 2,

......... el ( ﬂg’f/-e ‘ 5(‘Q CO*E/( =2 G2 00 Q"\ > RS —

P.R.|

LA PRESENTE RELAZIONE NON HA'VALIDITA MEDICO-LEGALE E ASSICURATIVA

pe———

*"/-\Cbslidmdni.i oterapiaeffeticatas:z!

TR
- A

240 .

I 4W<,, ................... AR

097 UL,&\_/\[\LL ........ Q*\—J’ .

Consulenze ... ...dg... Sas Wﬁ/(’ed Mfo ...... & \D(, ................. z/ \‘é

Giunto cadavere D AdlsposmoneAG @ D Riscontro dlagnostlco . . Ll J""\/ "0 -

Specificare se si tratta dit - (Li"*(L

1 infortunio sul lavoro [ Incidente stradale \\'P‘L) “‘Cﬁ_\&“ LV/I( 5)-——‘)
[ Lesioni provocate [ Incidente stradale senza responsabilita di terzi

(] infortunio scolastico O Incidente dpmestlco

L] Incidente sportivo E’Altmg Bﬂ 2 f‘ N -2 Doy @ m—m

L__l Morso di animali D Accidentale UQZ‘&'—@? Q }# 677' é <N .
Data dellincidente@.-(7( 1.=.© 3 - Luogo dellincidente éi NGA S \Ds Y\Mﬂkﬁ

. Q ean@ A e
E stato redatto referto all’autorita giudiziaria: @ < L‘ cg_;(,_q

£
Ricovero [no] [s] Repar‘co %// e /"L"Qﬂ o

ote . fy-on o Poza b gl o el e
i e /e iwf”%%%@% _
_ cost ;j(

" paz:ente reso edotto dal Sanitario in se&zro circa Ia patologta TIM
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. s 1Y ‘swl'-'““ e
FIRMA auSL B 5. hnuntiol? -
' Glabifumed a; coatis ﬂ““ f.}",
o & hagfine s T A T o SSE
! " i fasd AmeEnc

1 ] - nG’ o I s 7
01011 w
PRONTO SOCCORSOQ 053 got2 D( / \/
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