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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio ?-‘:’;
%, SIECERT [ETT0

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, 05/11/2008

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 21/10/2008 A POL. N.23461843
AMAT SPA (CP440BL) / DE STEFANO FAUSTA
NS. RIF. 328/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: 10

Via 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 al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soltoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versalo: € 8.381.861,75
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Azlenda per la Mabilita neil’Area di Taranto <, et N

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N® SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 328/Ns/08 | 21/10/2008 | | 1220 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 5 [FERMATA DI CORSO UMBERTO | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[VIAMARGHERITA - CIMINO [ 505 | CP 440 BL !
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| | [ | |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Df RESIDENZA C.AP,
I I | | || | |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  $SCADENZA PATENTE
| | | | | Il |
COMPAGN!A ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRIGE KASKO AGENTE
|NATIONALE SUISSE || |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
I I | i || |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | l
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
I | I I
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘DE STEFANO FAUSTA - Nata a Taranto il 04/01/1950 | [Residente a Taranto in Via Crispi, 39 ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l DICI)MICILIO J | COMPAGNIA|A|SS[CURATRICE IMPORTO DANNI I I LIQUIDATORE —l
| 3° DANNEGGIATO| i I | NATURII\ |!I)EL DANNO I
| 4° DANNEGGIATO I | NATURA DEL DANNO I

L | 1

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISENZA RESPONSABILITA' | l[:} VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA" ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO

328/NS/08 1
: & o 5.4,
Azlenda per la Mobliita nell’Area di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1 OmeE |l E
g il el = O 0 b=s

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERVENUTO RAPPORTO DI SERVIZIO DEL 21/10/2008, PROT. 20797 DEL 23/10/2008, FIRMATO DAI CONTROLLORI MAIORANO
EMILIO E MANCO GIUSEPPE, NEL QUALE E' COMUNICATO QUANTO SEGUE:

<< ... ALLE ORE 12.20 DOPO AVERE EFFETTUATO IL SERVIZIO DI VERIFICA FISCALE SULL'AUTOBUS N.505 LINEA 5 PRESSO
CORSQO UMBERTO E AVERE VERBALIZZATO DUE TRASGRESSORI, ALLA DISCESA DELL'AUTOBUS UNA SIGNORA|
VERBALIZZATA C! RINCORREVA FACENDOCI NOTARE CHE MENTRE SCENDEVA DAL BUS SI FACEVA MALE, NOTAVAMO
CHE LA STESSA VENIVA PRESA DA UNA CRISI NERVOSA APPOGGIANDOSI PER TERRA AL CHE' NQI CHIAMAVAMO IL 118
CHE PRESTAVA IL SUO INTERVENTO. TANTC PER OPPORTUNA CONOSCENZA, | VERIFICATORI MAIORANO EMILIO E
MANCO GIUSEPPE.

P.S. VEDI VERBALE N.14291. ... >>,

CON NCTA PROT. 21147 DEL 28/10/2008 PERVENUTA RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANN] DELLA SIG.RA DE STEFANO
FAUSTA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O ST ONO

LETTO, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTO

YW, Og/1t/0f

Il Conducente

pagina 2
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taronto

Prot. N% v/ eeecinemennnanen

AL DIRETTORE TECNICO

AL RESPONSABILE UNITA’ ESERCIZIO
SEDE

RAPPORTO DI SERVIZIO

/4[[ ponp L2 10 ﬂ@;—.o T NE f/[f /)x//) /a:[ BN ?N\ JL wsm/u"/,z
/’ smfﬁ s:/I) a,u)o DS A< 505 éa 5 ,nAﬁSSO Cso Om é/;dz lo

/ S SEA S /ﬂ'?':M.A/) [ 2taTy 2 MAJSS:;'\J‘_S_&:Q& \/4!/4 A LS
el v Vo ps uw vennals (A CoANE Lr
Ilerﬁwﬂa C; wo lpnp e Wi las SeRwHR vy pal b i fons ot
A ; « : So pMeagd CALS,
ﬂ/ﬁﬂ./OlS/? ?/’0"‘04.,5'0‘4/"3 Sa neu T/‘ ninA /;l/ (’Lvl‘h 470\ GL P en G VAR H D
?I {'!g »FL}«E I/)Afzsi}:w; , L Pl .u Tfuz/ﬁW}a fmn,)f) A/zu
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7013}t .

7 3 011, 2008

P PRESIDENTE N}
DG DIRETIORECENERAE [
DA DIRETTOREAMMINISTRATIVG T3
DT DIRETIORE TECNICO El

UE  ESERCIZIDMOVRENTO [/19
UAG AFFAR!GEN/PRISINISTR
UA - ACQUISTL/ CONTRATT

ProL N

[}

W CONUBLIA/BLAGD O

Taranto L//{@/Q@ """ U INFORMATICA O
UP PERSONALE/RETRIBUZON O

UT TECHICO O

dPT PRODOTIRAFED. O

WRG RAGIONERIXTECONOMATO o

$10 STAFFGU ol

o}

Societd per Azioni-con Sacio unico soigetta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taronto « Tel. +39 092 73561s Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « email: gmat@gmat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva & N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TK \\wbc

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore 1.1.: Dr. Mario CRESCIMBINI

Tel. 099.4585456/7 - Fax 098.4580440
RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO \O\Dg

W 2 6 5 4 3 gf;:o di Ingresso i?— IDO

Orario di Uscita \4 GQ

Cognome % %&KO-U—D . Nome Q‘“ﬂ(a’ Sesso F
Luogo e data di nascita - ‘tﬂ-' 4
Residenza ... ... — &Q, ¥ V : C\"’SLV i —5q

Documento d'identita ...z

Diagnosi ‘ m dlﬂﬂg‘ﬁ. )ﬁib% Q.
Ay bio

P.R.

LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VALIDITA MEDICO-LEGALE E@SICUHA‘”VA
S S~
Accertamenti e terapia effettuata SQA_ _E‘);JGJ-’-E;Q Q% mm" T ,QQ
. ol B nES ’i‘f £ o oy ‘3‘,.@;! . ) '&‘1‘“‘:‘;:: ‘:_; ‘{3: 3'2."2% :':. T
& 2N Al Y

CONSUIBNZE ooy sereeessene,

1
Giunto cadavere || A disposizicne A.G.

Specificare se si tratta di:

D infortunio sul lavoro D Incidente stradale

[} Lesioni provocate [ Incidente stradale senza responsabilita di terzi
(] infortunio scolastico [ incidente domestico

[_—_i Incidente sportivo D Altro -

[ Morso di animali [_] Accidentale

Data dell'incidente ... . Luogo delf'incidente

E stato redatto referto all’autorita giudiziaria:
Ricovero: ]_S—ﬂ Reparto

NOte ooy e .. e o
,i"‘ N @*—?‘

N paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita,

FIRMA

. -

PRONTO SOCCORSO

G1017052 ger2



r: R |y Via Cesare Batiisti, 657 - 74100 TARANTO
\“gié@ﬁ?&w Tt 099.73561 1) - Fax 099.7794247 - emtil: amci@amtioj}

S A aﬁ'ﬁ;‘?&ﬁ Codice Flecole, Parlita [VA e n. iscrizione of Regishro Imprese delle CCIAA i Taranto: 00146330733

SOMMARIO PROCESSO VERBALE D! ACCERTAMENTO PER VIOLAZIONE AL B.P.E, M. 753/80
E DELL’ART. 32 DELLA LEGGE DELLA REGIONE PUGLIA 31 OTTOBRE 2002, N, 18

e Ny}
Verbale 1 4 2g 1 ’ Protocollo n. 8 1 25 8 /.
Il sotioscritto fieng del' AMAT S.p.A, addetio alle verifiche dei titoli di viaggio identificato

con codice . nella sua qudlita di incaricato di pubblice servizio, ai sensi dell’art.
358 del codice pendle, in virlt dei poteri conferitegli dallart. 71 del D.P.R. 11 fuglio 1980,

n. 753,e dell‘art. 32, 4° comma, della fegge della Regione Puglia 31 _ottobre 2002, n. 18, in
data {/l :Jz Q- C , dlle ore _%M , sull'autobus &Ma_ , ufilizzato sulla
finea ___3 , in focalita " AGR T .
HA CONTESTATO
— " G ——
AlSl‘g.ﬁ\ﬁ-'—.S\& Fpire F—/?‘/ﬁizf ,natoa ) A2 . Prov.
\ m—
it _GL~04" 2 O (asidente in T . prov. , alla

Via ,ﬁ~ /7L“Vu£!ﬂ?l4"5 3 ,--o’ idenlificatce;ci: docymento C oy

n.w@iﬁiﬁ , rilasciato da I A4 in dciaQM ;

Se minore di efd&

if presente verbale di accertamento & nofificato all’esercente la potesta genitoriale Sig.
nato il
residente in prov. [}, dlla Via

la seguenie infrazione:
3 sifolo tl:}lw viaggio mcncuf}*f-r L -EQ: Biglietio non obliteraic [0 Abbonomento scaduto
B aliro o €&y LED aew f

Invitato alla conciliazione, T trasgressore:
O ADERIVA, versando subiio la sanzione in misura ridotia, pari @ € 50,00 (con ricevuta n.[:h
{3 NON ADERIVA

Eventuale dichiorazione del frasgressore

Copia del presenie verbale & E STATA NOTIFICATA alla parte .
0" NON E STATA NOTIFICATA alla parte perché MINORE D'ETA
O NON E STATA NOTIFICATA alla parte per rifiuto della consegna

Tcronio,lig}. {O" @f -
L VER%[ORE Q/ LA PARTE
i3

A

v

o !y o M
I N.B. CONSULTARE ISTRUZIONE ATERGD '/ 'T I}
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pa 2 8 OTT. 2008

P PRESIDENTE 1
DG DRETIOREGENERAE -
DA DRETTORE AMMNSTRATIO L
DT DRETORETECHCO O
UE  ESERCIZIOMOVIIENTO )i

UAG  AFFARI GEN.PR SSIMISTRI
UA ACQUISTI/CONTRATI 0
UC CONTBLTA/BRANCIO O3

t INFORMATICA ]
UP PERSONALE/RETRIBUZION! 03
UT TECNICO a

4fPT PRODOTTITRARFIZO g
URG RAGIONERIA/ECONOMAT0 £
STQ STAFF GRTA fa
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: B Via Cesare Batish, 57 - 74100 TARANTO

: T Tk, 0997356111 - Fox 0997794247 - emai: amotamolfo.i

i o ivreRirrmtrar: Codice Fiscale, Parfite ¥4 e n iserizione of Registro Imprese della CCIAA di Taranto ; 00146330733
l SOMMARIO PROCESSO VERBALE DI -ACCERTAMENTO PER VIOLAZIONE AL D.P.R. N.753/80
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SEZIONE “B"”

e S.p.A.

AZjenda per la Mobilitss nellArea di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

[1]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALEORE_A 2>

ALLE ORE ﬁL_{_ivL.

LNEA N
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

RYATHIN

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA,
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

- TURNO DI SERVIZIO n°

[2]

DALLE ORE _,A%&_
ALLE ORE _ﬁgﬁg&,
LINEA K

FwPERATQRE DI ESERCIZIO
\MM -

]

CONTROLLI Inizio { Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLX Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricore)] Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di 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 illuminazione NE NE .| [Tmpianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci Interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di:bordo NE NE Strumentazione di bordo NE, NE
Qbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M M " | Martelietto rompivetro 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
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiator} M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M M interno-bus M ingerno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Puli.zla del Bus . INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori &i Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

l M = Mancante

|INS = Insufficiente

Irregolarita tiscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all'Area Techica con bolla di lavoro |
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Prot. n°: i% 186 UAG
Taranto, i 2 g NOV. 2008

Gentile Sig.ra Fausta De Stefano
Via Crispi,39
74100 TARANTO

Raccomandata alr
Oggetto: Rigetto ricorso

Con nota de! 28 ottobre 2008 ns. prot.21147, la S.V. ha proposto istanza di annullamento del verbale di
sanzione n°114281 elevato il giono 21/10/2008.

Prima di esaminare il motivo di opposizione & utile soffermarsi su taluni elementi che emergono dalla
lettura del verbale di sanzione, atto pubblico sino a querela di falso; si rileva, infatti che:

1) in data 21/10/2008 allorché veniva sottoposta a verifica da un agente dell'’Amat Lei non era in
grado di esibire un biglietto vidimato.

2) il numero del biglietto & stato riportato nel verbale di sanzione;

3) il verbale & stato notificato a bordo;

4) sono assenti le dichiarazioni del frasgressore.

Nella sua ricostruzione, quindi, ha espressamente riconosciuto che al momento del controllo dei fitoli di
viaggio non era in grado di esibire un biglietto vidimato, ma ha addebitato tale circostanza all'immediatezza
della salita a bordo del bus.

La circostanza da Lei rappresentata risulta una mera dichiarazione di stile che rafforza la legittimita
della sanzione amministrativa; quest'ultima & stata elevata perché l‘articolo 27 della L.R.18/2002 e il
regolamento di vettura esposto in ogni bus, oltre a prevedere che “per la salita in vettura bisogna premunirsi di
regolare fitolo di viaggio (biglietto, abbonamento) in corse di validita”, stabiliscono per il biglietto che “al
momento della salita in vettura il Cliente deve procedere immediatamente allannullo tramite apposita
macchinetta”. Alfa luce di quanto esposto siamo, pertanto, spiacenti di comunicarle che non & possibile dare
corso all'annullamento della sanzione legittimamente elevata.

Nel suo scritto difensivo ha, inoltre, evidenziato di avere subito dei danni a causa di una caduta e ne
ha chiesto il ristoro. Per quanto concerne questo aspetto la informiamo chef\'Amat S.p.A. ha contratto
regolare polizza assicurativa con la compagnia Nazionale Suisse — Agenzia di Taganto — BI.BA.ASS. S.n.c. di
Antonio Bisanti e Valerio Basta — Via Nitti,45/A - 74100 TARANTO, cui potra riygigere, eventuali, richieste di
risarcimento del danno.

Distinti saluti

W IL DIRETT
(Ing. Giov.

GENERALE
ni Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 ¢ web; www.omat.ta.it ¢ e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N°* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinataric. 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: 089/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 05/11/2008

DA: AM.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 21/10/2008 A POL. N.23461843
AMAT SPA (CP440BL) / DE STEFANO FAUSTA
NS. RIF. 328/NS/08

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 10

Via C. Battisti, 657 © 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 © email: amal@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partilo Iva e N* iscrizione of Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociole solfoscritio: € 8,400,000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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o Azienda er la oim eH'Area di Toranlo <, SILERT
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA®' APERTURA
| B28/NS/0B_ | 217102008 | [ 1220 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 5 |FERMATA DI CORSO UMBERTO N |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
VIA MARGHERITA - CIMINO [ 505 | CP 440 BL |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
l || 1 | B
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
L | || | || |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
I I | I | | |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
I I I 1L || |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
I | |
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | 1] |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IDE STEFANO FAUSTA - Nata a Taranto il 04/01/1950 | [Residente a Taranto in Via Crispi, 39 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
l || |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I |N | || H |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
l il || || !
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| 11 |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISENZA RESPONSABILITA' | [E:} VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

l | ]




N° SINISTRO

328/NS/08
: ry . g
Azianda per la Mobilité nell’Area di Taranto -
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

IO | E
@ Ul ©UE=- © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

1

| Lo
1

'

H U — - P

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERVENUTO RAPPORTO DI SERVIZIO DEL 21/10/2008, PROT, 20787 DEL 23/10/2008, FIRMATO DAl CONTROLLORI MAIORANO
[EMILIO E MANCO GIUSEPPE, NEL QUALE E' COMUNICATO QUANTO SEGUE:

<< ... ALLE ORE 12.20 DOPO AVERE EFFETTUATO IL SERVIZIO DI VERIFICA FISCALE SULL'AUTOBUS N.505 LINEA 5 PRESSO
CORSO UMBERTO E AVERE VERBALIZZATO DUE TRASGRESSORI, ALLA DISCESA DELL'AUTOBUS UNA SIGNORA
VERBALIZZATA Cl RINCORREVA FACENDOC! NOTARE CHE MENTRE SCENDEVA DAL BUS SI FACEVA MALE, NOTAVAMO
CHE LA STESSA VENIVA PRESA DA UNA CRISI NERVOSA APPOGGIANDOS! PER TERRA AL CHE' NOI CHIAMAVAMO (L 118
CHE PRESTAVA IL SUO INTERVENTO. TANTO PER OPPORTUNA CONOSCENZA, | VERIFICATCORI MAIORANO EMILIC E
MANCO GIUSEPPE.

P.S. VEDI VERBALE N.14291. ... >>

ICON NOTA PROT. 21147 DEL 28/10/2008 PERVENUTA RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANN} DELLA SIG.RA DE STEFANO
IFAUSTA.
t

4
s
i

t

SlNISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

j ]l: PROVVEDIMENTO PRESIDENTE . APERTURA SINISTRO Q_SI‘_ _C_)EIQ
” C H(ffl?f LTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTQ ” Conducente
(A, 94/’/'//037
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE Tﬂ\/

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE

| L0

STABILIMENTO "S5, ANNURNZIATA"

- TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E DPURGENZA
Direttore 1.1.: Dr. Mario CRESCIMBINI

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

Ne 26543

Cognome

Luogo e data dinascita . .. oo . ... , {C‘-’ Af - \ ho 6(3 .

Data o e e e e o L

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO — ( \\0\68

Orario di Ingresso i 2 : 5©

Crario di Uscita &4 19{3

Residenza . . .

Documento d'identita .. .o s i

Diagnosi. . .. e e \{QLQ d @1@% }fmﬁfﬁ Q. -

Ao i

Premi Blne geae ke bredhustiisiiend  mos Arv wm bbrer n e ohSSBadtebsostspouet TR AL

W RN Y6l Qv
Consulenze ... 4 R J'\'{U“Q Q%&%
Giunto cadavere E AdlSpOélS;}OSE‘;AG rd f_""lﬁ:is\}q’i%:snc?;_r'?5'%ciiagﬂosti o sl Mg

Specificare se si tratta di:

[ infortunio sui lavoro E Incidente stradale

D Lesioni provocate L} Incidente stradale senza responsabilita di terzi

E infortunio scolastico D Incidente domestico

[ Incidente sportivo Ld AIIO o oo e e oo eoeseremeearsmes o i o
" Morso di animali U7 Accidentale ... . oo s e

Data dellincidente ... . .. . ... ... Luogo delfincidente . ... -

E stato redatto referto allautorita giudiziaria: [s11 INo,
. r— =
Ricovero: NG 180 Reparto..,
Note
Il paziente reso edotio dal Sanitario in servizio circa la patologia
in atto, rifitiia i ricovero assumendosene lz responsabilita.
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Y Avv. NICOLA PADOVANO

PATROCINANTE IN CASSAZIONE

VIA CAVALLOTTI N. 47 - TEL. E FAX 099.4521247
74100 TARANTO

2/12/2008
TARANTO,

RACCOMANDATA AR. Spett.le AM.A.T. S.p.A.

Via C. Battisti n. 657
74100 TARANTO

00259180735
00 alle 20,00

ﬁ,

—— ————rn e 4t PRI

e p.c. TRASMISSIONE FAX

IVA

Nationale Suisse Assicurazioni
c/o BI.BA.ASS. S.n.c.

Via Nitti 45/A
74100 TARANTO

T

Si riceve il Lunedi, Mercoled: e Venerdi dalle 1

Cod. Fisc.: PDV NCL 53H18 LO49F - Part.

Formo la presente in nome e per
conto della signora De Stefano Fausta che il giorno 21/ 10/2008, alle ore

12,05 circa, a seguito di una discussione avuta con un controllore della
vostra Societd avvenuta sull’Autobus n. 5 alla fermata di Via Crispi di
Taranto, nello scendere dal mezzo, scivolava sui gradini riportando lesioni
al piede destro.
Inoltre, a causa del comportamento del vostro Agente, accusava un malore
~—- -—— tanto da dover-essere trasportata in Autoambulanza al P-S. dell’Ospedale
S.S. Annunziata, dove le veniva diagnosticato uno stato d’ansia provocato
dalla discussione di cui sopra.
Vi invito quindi a voler risarcire i danni subiti dalla mia assistita ed invito
la Compagnia Nationale Suisse Assicurazioni, che vi garantisce per i
sinistri di questo genere ¢ che ci legge in copia, a prendere contatto con il
mio Studio per definire bonariamente la vicenda.
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VIA CAVALLOTTIN. 47 - TEL. B FAX 099.4521247
74100 TARANTO

2/12/2008
TARANTO

RACCOMANDATA AR. Spett.le AM.AT. S.p.A.
. Via C. Battisti n. 657
74100 TARANTO
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e p.c. TRASMISSIONE FAX Nationale Suigse Assicurazioni
c¢/o BLBA.ASS. S.n.c.

Via Nitti 45/A
-
AGENZIA N, AR 74100 TARANTO
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RICEVUTO

Formo la presente in nome e per
conto della signora De Stefano Fausta che il giomo 21/10/2008, alle ore
12,05 circa, a seguito di una discussione avuta con un controllore della
vostra Societa avvenuta sull’Autobus n. 5 alla fermata di Via Crispi di
Taranto, nello scendere dal mezzo, scivolava sui gradini riportando lesioni
al piede destro,

Inolire, a causa del comportamento de] vostro Agente, accusava un malore
tanto da dover essere frasportata in Autoambulanza al P.S. dell’Ospedale
- 8.8. Annunziata, dove le veniva diagnosticato uno stato d’ansia provocato
dalla discussione di cui sopra.
Vi invito quindi a voler risarcire i danni subiti dalla mia assistita ed invito
la Compagnia Nationale Suisse Assicurazioni, che vi garantisce per i
sinistri di questo genere e che ci legge in copia, a prendere contatto con il
mio Studio per definire bonariamente la vicenda.




