113

Irig,

4
:‘l; qeoY 200, ;o
= MR 5.p.A. aF
-
Azienda per la Mobililé nell’Area di Taranto fe_g“
AP
™

Le informazioni contenute in questo facsimile sone 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, 13/10/2008

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 08/10/2008 A POL. N.23461843
AMAT SPA (CP440BL) / PERRONE ANNUNZIATA
NS. RIF. 297/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: 3

Vi C. Baitisti, 657 « 74100 Taranic * Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amal@amal.la.it
Codice Fiscale, Parfita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilals sociale softoscrilio: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto '%:m_m@
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 207/NS/08 || 08/10/2008 | | 130 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO [N CU] E ACCADUTO IL SINISTROC ANGOLO
[ 3 |VIAATENISIO || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
|TAMBURI -CITTA' MERCATO |[ 505 H CP 440 BL |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 142261 | |FRUSI | [ORAZIO || Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE||  30-06-51 || 17-02-76 | [SANMARZANODISAN || 74020 |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA CRISPI, 26 [ D ][ 192814 ]| TARANTO |[ 22/02/1974 |[  03/03/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOIL.O
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ | I || || |
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
l | I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[PERRONE ANNUNZIATA I [Residente a Taranto in Via Forleo, 4 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | | || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI
DISERIO MARIA - RESIDENTE A TARANTO IN VIA LAGO PI PERGUSA, 37

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SENZA RESPONSABILITA' [ 1[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO

[ 297/NSI08 |
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista [aterale sinistra Vista anteriore

H|i L N
© OWlL= © (@Y ==

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

[ b

4]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

DOPO AVER ULTIMATO LA FERMATA DI VIA ATENISIO, NEL RIPRENDERE LA CORSA UNA VIAGGIATRICE PERDEVA
L'EQUILIBRIO E CADEVA PER TERRA.
LA SIGNORA IN QUESTIONE AL MOMENTO NON ACCUSAVA DOLORI E PERTANTQO NON RITENEVA NECESSARIO FAR
INTERVENIRE | MEDICI DEL 118 E DICHIARAVA CHE PREFERIVA RECARSI ALLA PROPRIA ABITAZIONE.

LA STESSA SIGNORA, CHE PORTAVA IN MANO DELLE BORSE DELLA SPESA, RIFERIVA DI ESSERE CADUTA NEL MOMENTO
IN CUI S| PREFARAVA PER AVVIARS! VERSO LA PORTA CENTRALE.

PER CAUTELA MI ANNOTAVO | DATI DELLA SIGNORA.

UNA SIGNORA S| DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
“] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sinisTRO [0Sl ONO

_ 49 [l Conducente
— &, 6/(‘”%’6” APJA_AIL_@-@&O
Ve pagina 2
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SEZIONE “B"”

A i

A i N S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

URTIRIG,,
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[1]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE Mé_
ALEORE /35

INEA D
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

gﬁ@u ¢l Q@AZES

2]

TURNO DI SERVIZIO n° M_

DALLE ORE _J_.ﬂ g
ALLE ORE _ng.&_

LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

f“

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLX Inizio | Fine CONTROLLE 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
Indicatori di direzione NE NE Indicatoti di direzione NE NE Indicatorl di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Implanto flluminazione NE NE Impianto fuminazicne NE NE
Lucl interne NE NE Luci interne NE NE Luci inteme NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sfcurezza sicurezza slcurezza
Sigilll maniglia uscita di M Sigilli manlgfla uscita dl M M Sigilii maniglia uscita di M M

bl SICUPZ P ez e PP NP PV sicurezza. - e el sleurezza- e~
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viagglatori M Regolamento viagglatori M M
interno bus interno bus M interno bus
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 slcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatari di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n® 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

/ ore

SpA
Alooca per o Mobkist nel Auva A Torws

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranio
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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, 30/10/2008

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 08/10/2008 A POL. RCV N.23461843
‘ AMAT SPA (CP440BL) / PERRONE ANNUNZIATA
NS. RIF. 297 /NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO VI TRASMETTIAMO NOTA
PROT.20986 DEL 27/10/2008, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
FORMULATA DALLA D.SSA VALENTINI JESSICA PER CONTO DELLA SIG.RA
PERRONE ANNUNZIATA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Batltisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ® email: amal@amal.ia.it
Codice Fiscale, Partita lva e N® iscrizione af Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.361.881,75
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Azienda per la Mobilila nell'Area di Taranto %M
URGENTE

Taranto, li 31/10/2008

Egr. Ing.
Gabriele Passeretti

Responsabile Area Tecnica

SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 08/10/2008
NS. Rif. 297 /NS/08

In allegato alla presente Vi rimettiamo [a fotocopia di un biglietto ordinario di corsa
semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminarlo e a

comunicarci se e stato timbrato sul bus 505.

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni uiteriore

chiarimento, porgiamo distinti saluti.

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

ri

O foae T

Prot. N 24 hGG
T

Del
P PRESIDENTE 0
DG DRETIOREGENERALE O
DA DIRETTOREAMMIMSTRATNVO OO
DT DIRETTORE TECNICO [}
UE  ESERCIZIOMOVMENTO DO
UAG AFFARIGENPRAMSTRI DI
VA ACQUISTI/CONTRATTI O
W CONTBLTA/BLANCC OO
U INFORMATICA (]
Up PERSONALE /RETRIBUZION,
Ur TECMICO 0
UtPT PRODOTTITRAFFICO (]
WRG RAGIONERIA/ECONCMATO [
STQ STAFF QALY ]

O

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.aomat.ta.it » 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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' Dott.ssa Valentini Jessica per 27 017, 7008
3 Via Ancona,29 74100 Taranto - EIT?EEST'?ggETEGENERA
Fax 0997793242 LE
Ta?anto 19.10.2008 DA DIRETTGRE AMMINISTRATVO 3
-10.. OT  DIRETTORE TECNICO O
UE ESERCIZOMOVMENTD OO
UAG AFFARIGFNPRJSINJSTRI
Dott.ssa Jessica Valentini UA - Acauistyy CONTRATT)
‘V% Ancona, 29 74100 TARANTO UG CONTABILITA / BRANCIO O
= 0997793242 - 320 38552510 U INFORMATICA
od. Fisc, VLN JSC T6E50 10405 UP PERSO:‘MLE.’RtTRIBUZ!ONI El
407 PO TRAFFCO Spettabile Amat Spa
WiRG RAGIONERA/ECOND Via Cesare Battisti, 657
STQ S UALITA' 74100 Taranto

OGGETTO: RICRIESTA RISARCIMENTO DANNI

La presente in nome e per conto delia Sig.ra -P‘grrone—Annux;ziata, ca;aimga, nata il 29.65.19:9, a PuL;.ano,

C.F . PRRNNZ49C69HO90Y, residente in Taranto, .alla via Forleo n. 4 per richiederVi, ai sensi della legge vigente, il
risarcimento dei danni fisici procurati, in qualitd di passeggero, a bordo dell’ autobus linez 3 n. 505, ii giomo
08,10,2008, alle ore 11.00 circa, avvenuto in Taranto nei pressi della via Atenisio.

Informo che 1z mia assistita, dopo essersi alzata dal sedile per cercare di premere ii pulsante del campanello di avviso di
fermata, pur sorreggendosi al paletto metallico di sostegno, a seguito di una brusca manovra del personale di guida,
cadeva a terra urtando violentemente la testa sul pavimento. Successivamente, dopo aver lasciato le proprie generalita al
conducente del bus, si recava in ospedale in stato di shock per i dovati accertamenti. Si rende noto che al momento del
sinistro erano presenti altre persone che hanno lasciato le proprie generalita al conducente del mezzo.

Considerato che responsabile de! sinistro resta esclusivamente la controparte, sono a chiedere il risarcimento dei danni
fisici subiti.

Al fini del risarcimento si allega copia della documentazione medica gttualmente in possesso, riservandomi, inoltre, di
fornire ogni informazione in proposito , nonché di produrre residus documentazione relativa ad ulteriori controlli e cure

mediche che si renderanno necessarie.

1. Relazione del Pronto Soccorso con prognosi di giomi cinque s.c.

2. Certificato emesso da proprio medico curante
T T 773, “copia del titolo di viaggion.0683075 (biglietto-obliterato)——— —

Vi invito quindi a comunicarmi entro 10 giomi eventuali Vs. osservazioni.

D?S{.ssa Vi ini Jessica

Distinti saluti,
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

IPRTINE S YUSP S OO SN

) PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
. STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO
ki STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’URGENZA
Direftore 1.f.; Dr. Mario CRESCIMBINI
: Tel. 099.4585458/7 - Fax 099.4580440 )
™ P.v" I3 peof
° Data > o R
N° 25401 i -
_ Orario di Ingresso ........i e
5 Qrario di Uscita - »)
2 - .
- L _.-'.“_:\ M i v: K ~. g pal .
- Cognome . SR o e Nome NS : ﬁ‘ o 3 Sesso F
Luogo e data di nascita ... 5.t 2 . m S5 Akuk
Residenza o Vo e Ry 4
Documento d'identita
N / -
Diagnosi \ : T v e e : -
> - - “:' T ""} e :' RS W IS — M ) _:« N : == I s l;—_‘h"'
p a . -’l' fa
* Ty oot i, - Y e, .'_- - - H e taass
p ,\ ‘
-
Pragnosi . % C (o L’ P e
i ¢
Acce ?Qé{n{u rterapia etfettu At b pneneenf N ! . _
Qa Aedda gy ﬁ"’ LALGAAET v e i »\{7 I TR
- : '."? 5 : Uy - o
L Y, b e N - ! ; 1 ¢ . g
&t & .. * ..;,, :
Lo~ - ™ PP B A ! P e PR
Consulenze q oo . g : ;
N :(..“.' - . — B . f'} e '
. Giunto cadavere [ A disposizione A.G. EIRE! Riscontro diagnostico (s
Spscificare se si tratta di: _
© ] infortunio sul tavoro I incidente stradale
: EI Lesioni provocate {_] incidente stradale senza responsabilita di terzi
v = [ infortunio scolastico - D 1ncidente d“o‘rT'\’e‘stlco . T T — T
D Incidente sportivo Aftro h w, ., H e
* ] Morso di animali D Accidentale : " -
; ;_ 3 N Et ,1 T b, ’(ﬁ E‘\ _gi "»ﬁL\ L, :}::
: Data dell'ing] 3ente, . Luogo dellincidente . f2x .0 -
] 7{..{ j Y &3 .fr“\, o8 %,_\j < =y } oF
; E stato redatto referto allautorita giudiziaria: [s] @
¥ Ricovero: - @ Reparto . -
3 Note
, 1! paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia : TIMBRO E FIRMA DEL MEDIGO
3 in atto, rifiuta i ricovero assumendosene /a responsabilita. T L T
FIRMA PRI NASSVES
) . . : g'.: s :.1 &
: \, ) 7
g : el o
& 01011052 g2 ¢ W -
5  CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE L 4




Dr. COLUCCI GIUSEPPE 7(& \x /4 / /( (< Jf

Medico Chirurgo
~ Studio: Via Leonida, 57
' tel. 099.4795620

Abit: Via Duca di Genova, 2/G
tel. 099.4590661
cell. 347.6464895
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto KXo {onv|

Taranto, li {3 Nov. 2008
Prot. n.:_CA5L4 5 unc

Egr. Dott.ssa

Valentini Jessica

Via Ancona, 29
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 08/10/2008 - PERRONE ANNUNZIATA
Ns. Rif. 297 /NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota, ns.
prot. 20986 del 27/10/2008, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns.
Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Distinti saluti.

\ IL DIRETTOR NERALE
e (Ing. Giovanni ichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e 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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Posteitaliane -~ AR

Awviso di ricevimento
Mod, 23-/0 Cod. WB401E - L3

Ba restituire a

via A..M:A—.—T.—Stp-—ai
- A AZI'IEENI,) R-LA—MGBII:I'I'A'
% LL'AREA Dy TARANTO
o 2 Via C. Battisti-g57—

ofalita 74100 TARANT 0 Provincia



Ed. 02/04 - 13

Avviso di ricevimento

%]

y o

h

accomandata D acco
%R e Ulslsliz]o| 70| 4 415
Assicurata

Buro . . Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

D, ssa VAl D6SShcd-

Destinatario

B,
va_ Ao, 29 9'.& Ya.,
— o 3
CAP. ?4'{&9 Localita AL HAATS ? \,"\"'s"\ o
L REEE

Y) M o3
e\l v [/o/nom

Firma perksteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzicne Bollo dell'ufficio
{Nome e Cdgnome) N di distribuzione

Consj;na effettuata ai sensi dell'art. 33 P.M/ON04.01:
= |nvii multipli & un unico destinatario
= Sottoscrizione riflutata




CERTIFe N
AT o120, (-]
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. " ! S.p.A.
Aziénda per la Mobilitd nell’Area di Taranio

MULE-T)
ZUNLEy

o
2

HE

Taranto, li 04/02/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica titoli di viaggio.
Sin. 297/NS/08.

In riscontro alla Vs. nota prot. 21466 del 03/11/2008 si comunica che Ila

timbratura impressa sul titolo di viaggio, allegato, corrisponde al bus con numero
aziendale 505.
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