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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possonc
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 [i, 01/12/2008

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 17/11/2008 A POL. N.23461922
AMAT SPA (CX271XG) / MUSCIACCHIO ELISA
NS. RIF. 361/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: 4

Via C. Baltisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73541 ® Fax +39 099 7794247 e email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partila iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soltoscrilto; € 8,400,000 - Capitale sociole versato: € 8.381.881,75
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RAFFORTO Tx

N° _DESTINATARID

ORA INVIO

@1 DIC. 2868 15:58

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : @B997356261

DURATA MODD PRGINE ESITD

Bl BB934534246

81 DIC. 15:57
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RAPPORTO TX

N> DESTINATARIO

ORA INVIO

@l DIC. 26083 16:88

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

DURATA MODO PRGINE  ESITO

B1 ©E994533553

@1 DIC. 15:59
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Azlenda per la Mobllita nell’Area di Taranto X DAY
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 361NSI08 || 17/11/2008 | | 1315 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 20 [PIAZZA FONTANA | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
|TALSANO - PORTO MERCANTILE |[ 551 |L CX 271 XG 1
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 195110 |[TROIA | ANGELO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 211261 || 15-04-96 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
via Amalfi, 9 | D ][ TA2114478V || TARANTO || 24/05/1983 ||  24/04/2073 |
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 || | |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| ’ | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IIVIUSCIACCHIO ELISA - Nata a Taranto il 05/06/58 | |ResIdente a Taranto in Via Macchiavelli, 23 (099/47068421) ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA
I Di(l)MICILlO l | COMPAGNIAIA|SSICURATRICE IMPORTO DANNI l l LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO! | l | NATUR»E\ iDEL DANNO |
l 4° DANNEGGIATO l I NATURA DEL DANNO |

| || |

AUTORITA' INTERVENUTA ]
TESTIMONI )

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | ||_—_| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUGENTE




N° SINISTRO

[ 361NS/08 |
Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranic
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

O -
— (O QU= © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEI PRESSI DI PIAZZA FONTANA S| APRIVA IN CORSA, SENZA AVER PIGIATO IL PULSANTE DI APERTURA, LA PORTA
POSTERIORE E CIO' FACEVA ATTIVARE IL SISTEMA FRENANTE DI SICUREZZA DEL BUS.

A SEGUITO DELL'IMPREVISTO MOVIMENTO BRUSCO DEL BUS, LUNICA VIAGGIATRICE CHE S] TROVAVA IN PIEDI PERDEVA
L'EQUILIBRIO E CADEVA SUL PAVIMENTO RIPORTANDO DELLE CONTUSIONI A UN BRACCIO.

DOPO IL FATTO LA SIGNORA IN QUESTIONE RIFIUTAVA IL MIO SUGGERIMENTO DI CHIAMARE | MEDICI DEL 118 E
CONTINUAVA LA CORSA FINO ALLA STAZIONE.

PER CAUTELA MI ANNOTAVO | DATI DELLA SIGNORA.

NESSUN ALTRO VIAGGIATORE RIPORTAVA DANNI FISICI.

AL TERMINE DELLA CORSA AL CAPOLINEA DI "PORTO MERCANTILE" INTERVENIVANO GLI ADDETTI ALLA MANUTENZIONE
PER RIPRISTINARE IL CORRETTO FUNZIONAMENTO DELLA PORTA.

DOPO PRESEGUIVO IL SERVIZIO CON UN AUTOBUS SOSTITUTIVO.

CON_PROT. 23227 DEL 26/11/2008 PERVENUTA RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALLAWV. PIETR
7 @\ST9 +AROPER CONTO DELLA_SIG @ HUSC «iacchio EL!SA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL"AGENTE RESPONSABILE
[_L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTurA sinisTRO (O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

%II Conducen
A otla2 /o8
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Azisnda per la Mobilita nell’Area di Taranto ] %
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Taranto, li 02/02/2009

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 361/NS/2008.

In riferimento al sinistro n® 361/NS/08 del 17/11/2008, pervenuto a questa Area
il 30/01/2009 si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria,
n°® 42021 del 11/11/2008, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus

con numero aziendale 551 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti ‘238

ProL N
. 0L FEB. 2008

P PRESTENTE a
DG DIRETIOREGENEZRAE O3
DA DIRETTOREAMMINISTRATNG O
DT  DIRETTORETECNICO
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFARIGEN/PRISINISTRI
UA  ACOUSTHIGONTRATTI
UG CONTABILITA'/BILANCIO
Ul INFORMATICA

UP  PERSONALE/RETRIBUZION!
UT  TECNICO

ufPT PROCOTTITRAFFICO
UfRG RAGIONERIA/ECONOMATO

STa ST Cmia i

s

o DDDDDDDDW\DD

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ° email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



Aztenda per Ia Mobthta neﬂ 'Area di Taranto

BOLLA N. 42021 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA | 1} 1/.0k
ORA SEGNALAZIONE AVARIA { 244 | BUSN. ,[\; J;.— A
ORA USCITA GARRO SOGC. [ AUTISTA DI
O RIMORCHIO 0 LINEA % t4
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O] [ye© AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO O RIMORCHIO
LOGALITA AVARIA ’@ - [dArTANA
| BUS DATO IN SOST.NE BUS RIMORCHIANTE
SEGNALAZIONE AVARIA )..n A R
VOIAA TS b o UG
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ENTE SEGNALANTE

OSSERVAZION| DELL'OFFICINA
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IL TECNICO D'OFF.NA (//t'{'o M/I/LL\

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA 7/

!

VA AV A O 0 o @ . T o
_ v

INTERVENTO ESEGUITO

RESTITUZIONE ALLESERCIZIO

Data Ora

oreRaToRI TR L HAEAMe - DR Lue g

TEMPC IMPIEGATO ... 1L TEGNICO D'OFENA

Mod. bolla segnalazione
avaria bus

Valida Area Tecnica Rev. 00 de! 05/06/2003
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STUDIO LEGALE CRISTOFARO

ZE4 (s (ad

74100 Taranto - Via Sorcinelli,22 — Tel. e fax 099/330835 — e-mail: studivcristotare eolibero.i
C.F. CRSPTR40PI18L049T P.I. 00215670738

AVV.PIETRO CRISTOFARQ

AVV. DANIELA CRISTOFARO
AVV. GIANLUCA CRISTOFARO
AVVY. PIETRO PALASCIANO
AVY. ALFREDO PARADISI

DOTT. MAURO AZEGLIO

DOTT. SSA ALESSIA CRISTOFARO

ns.1if. (20080257)

Oggetto : sin. del 17.11.08

o 43T

~" 76 MoV, 2008

P PRESIDENIE O
DG DAETIOREGENERALE OO
D4 DIRETIORE AMMBSTRAING OO
DT DIRETTORE TECHICO O
U ESERCIZIOMOVMENTO  OJ
UAG AFFARIGERPRISINSIRI

UA ACQUISTIICOMIRRET T O
UC CONTABILTA/BLARGIG O

Ui INFORMATICA (o
UPF  PERSONALEJRETRIBUZIONt L3
Ut TECHCO G

4fPT PRODOTTITRAEFIO o
WERG RAGIONERIAIECCHOMAD 1]

5% ST uvry 3

0\ %\M

Pratica : Musciacchio Elisa /Amai+Natiohale Suisse

Taranto, 24/11/2008

Spett.le
Nationale Suisse
via XXV Aprile,2

20097 - SAN DONATO MILANESE

Spett.le
AMAT

VIA C. BATTISTL657

74100 - TARANTO

La sig.ra Musciacchio Elisa nata a Taranto il 5.6.59 c¢.f. MSCLSE59H451L.049F, casalinga,
mi ha dato incarico di richiederVi il risarcimento dei danni per le lesioni subite mentre era

trasportata nel bus n.551 linea 20 del Vs. assicurato Amat .

Nella circostanza il mio assistito riportava lesioni per le quali avanza, contestualmente,

richiesta di risarcimento.

Si allega copia del certificato del Pronto Soccorso rilasciato dal Presidio Ospedaliero

centrale Stabilimento “S.G. Moscati” di Taranto e si attesta che non ha diritto a prestazioni da
parte di Enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

L’incidente ebbe a verificarsi alle ore 13,10 circa sulla via Garibaldi di Taranto allorché

La presente ai sensi e per gli effetti del D.1gs del 7.9.05 n. 209.

Si riceve lunedi — mercoledi — venerdi  dalle ore 17,00 alle 20,00

Distinti saluti

all’altezza di Piazza Fontana il bus si arrestava improvvisamente e bruscamente per motivi ignoti
all’infortunata facendola rovinare contro i sostegni metallici e poi per terra.
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RAPPORTL T

N°__ DESTINATARIO

ORR INVIO

DURATA * 1MODJ

LOGO
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PAGINE

28 NOJV. 2008 18:92

¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
¢ B9SY3ES6261

ESITO

=

@1 BBE9Y94533553

20 NOU. 1B8:@82

BA'16 TX

1515

DOC. INCEPPATO



A

SEZIONE “A"

g S.p.A

Az:ena'a per la Mobilita nell’Area di Taranfo

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_22.
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SEZIONE B Az:enda per la Mobilita ne”’Area di Taranlo % et ER
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIO n° — TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° ="~
DALLE ORE _Ai@ DALLE CRE DALLE ORE 55
ALLE ORE ,4@0_ ALLE ORE ALLE ORE 2
LINEA _L LINEA LNeA 271
@% /JE DI ES FIRMA OPERATORE E ZI0 FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
A ?k 7 @a.a&aéo r%),?_
. / 7
CONTROLLI Inizio ! Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatorl di inea NE NE Indicatori di linea NE ‘NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori dl direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto itluminazicne NE NE
tuciinterne =~ - NE NEs~ 1~[+| |Luci-interne = wvmew e NE NE Luei Interne NE nNE- —~f .. -
Strumentazione di bordo- NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
A cimzn XTI s | Pt e ey e i e ~ - al bl S v e en b oy e o S
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Cbliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigili maniglia uscita di ‘ Sigiili maniglia uscita di Sigilll maniglia uscita di.
sicurezza M M slcurezza M M slcurazza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatort
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 sfcurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

4

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

IINS = Insufficiente

n° del

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

74100 Taranto - Via Sorcinelli,22 — Tel. e fax 099/330835 — ¢-mail: studiocristofara@libero.it
C.F. CRSPTR40P18L049T P.I. 00215670738

AVV. PIETRO CRISTOFARO

AVVY. DANIELA CRISTOFARO
AVY. GIANLUCA-CRISTOFARO- - - - - - — — S m— - - ~

AVV. PIETRO PALASCIANO . 221_ Taranto, 24/11/2008
AVV. ALFREDO PARADISI SroL <
DOTT. MAURO AZEGLIO - 56 NOVL 7008,

DOTT. SSA ALESSIA CRISTOFARO Del
P PRESIDENTE 0o

DG DRETIOREGENERME O

DA DIRETTORE ANMNSTRAING O

DT DRETIORETECNKO OO Spett.le

UE  ESERCZOMOVMENTO O Nationale Suisse
(46 MPARIGENRRIHSIR I8 yia XXV Aprile,2

UL ACQUISTICONTRATI =00
IC CONABLTN/BLARIO OO 20097 - SAN DONATO MILANESE

Ul FORMATICA 0

UP  PERSONALE/RETRIBUZION C3

U7 TECHICO 0

(PT PRODOTIETRAFFED. OO iﬁi&?

WIRG RAGIONERIAECCHOUATO 3

S ol.-\rrw:\m VIA C BATTISTI 657

';A u74100 TARANTO

Pratica : Musciacchio Elisa /Amat+Nat1:Zale Suisse
ns.rif. (20080257)

— ~—=—=Qggettosin-del- - H:08— = - - = R e

La sig.ra Musciacchio Elisa nata a Taranto il 5.6.59 c.f. MSCLSES9H45L049F, casalinga,
mi ha dato incarico di richiederVi il risarcimento dei danni per le lesioni subite mentre era
trasportata nel bus n.551 linea 20 del Vs. assicurato Amat .

Nella circostanza il mio assistito riportava lesioni per le quali avanza, contestualmente,
richiesta di risarcimento.

Si allega copia del certificato del Pronto Soccorso rilasciato dal Presidio Ospedaliero
centrale Stabilimento “S.G. Moscati” di Taranto e si attesta che non ha diritto a prestazioni da
parte di Enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

L’incidente ebbe a verificarsi alle ore 13,10 circa sulla via Garibaldi di Taranto allorché
all’altezza di Piazza Fontana il bus si arrestava improvvisamente e bruscamente per motivi ignoti
all’infortunata facendola rovinare contro i sostegni metallici e poi per terra.

La presente ai sensi e per gli effetti del D.1gs del 7.9.05 n. 209.

Distinti saluti

Si riceve lunedi — mercoledi — venerdi dalle ore 17,00 alle 20,00



Avv. Piero CRISTOFARO
Vla Sorchnelli, 22 -2 330835
74100 TARANTO
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 05/12/2008
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area
Commerciale
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 17/11/2008
Ns. Rif. 361/NS/08

L'utente MUSCIACCHIO ELISA (Nata a Taranto il 5/6/59) ha formulato
richiesta di risarcimento di danni, dichiarando di aver subito lesioni fisiche nel bus, a

seguito del sinistro indicato in oggetto.

Per quanto sopra esposto, Vogliate confermarci se il precitato utente, al momento del
sinistro, era in possesso dell'abbonamento del mese di novembre.

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

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

R

Prot. N i ZL"DL(N{\
Del _mg__zg

PRESIDENTE
DG DIRETTORE GENERALE
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO 3
0T DIRETTORE TECNICO (]
UE ESERCIZIONOVIMENTO OO
UAG AFFARIGENARAMISTRI [
VA ACOUISTT/ CONTRATT! Im}
UC CONTABIA/BIANCD OO
U IFORMATICA
Up PERSONALEIRETRIBUZIONJ O
UT TECN (]
ufPy PRGDOTRTRAFHCO (]
ufRG RAGIONERWECONOLMTO I |
S1% STAFT QUALTTA L |

[

Via C. Battisti, 657 # 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » email: gmat@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



Taranto, li 05/12/2008

V. |
Z Sp.A.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio
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Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti

SEDE

OGGETTO: Sinistro del 17/11/08 ore 13.15 circa - BUS 551 (avaria porta)
Ns. Rif. 361/NS/08

Con riferimento all'allegata denuncia di sinistro, con la presente siamo a richiederVi
fotocopia della bolla di segnalazione di avaria e tutta la documentazione attestante gli

interventi riparativi eseguiti sul bus 551 relativi al caso in questione.

Si resta in attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro.

Distinti saluti.

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 e Fux +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e email: amat@amat.ta.it
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Distinti saluti.

| sigg. De Vita Carlo ~ 31/03/68, Ruzzo Rocco-— 03/03/80, Surio-
Francesco — 31/10/57, Giuri Daniela — 06/08/79, Cipriano Lucia —
14/11/49, Carrieri Annunziata — 29/04/72, Orlando Francesca —
11/11/40, Risolvo Maddalena — 06/01/59, Puipito Giovanna -
26/08/37, Frusi Vito — 19/03/78, Diofano Angelo — 11/01/57, non sono
intestatari di aicuna tessera Amat. _

La sig.ra Miolla Elvira nata il 17/01/35, fitolare della tessera Amat n.
A19644, con abbonamento per il mese di ottobre rinnovato |l 30/09/08;
La sig.ra Chioppa Maddalena nata il 21/04/93, & titolare della tessera
Amat n. B21360, con abbonamento per il mese di novembre rinnovato
il 03/11/08;

La sig.ra Musciacchio Elisa nata il 05/06/59, & titolare della tessera
Amat n. B09203, con abbonamento per il mese di novembre rinnovato
il 31/10/08.
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