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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

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 08/09/2008 A POL. RCV N.23461924
AMAT SPA (CX273XG) / DE GENNARO LUCA
NS. RIF. 294/NS/08

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 09/10 U.S., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA 10/10/08 DAL NS.
DIPENDENTE FRUSI ORAZIO.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Baitisti, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +3% 099 7794247 # emoil: amal@amat.fa.it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizione al Ragistro delle Imprase di Taranto 00146330733

Capilals sociale sotioscrilto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75




<)

RAPPORTO TX

13 OTT. 2888 10:43

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

N® DESTINATARIO ORa INVID DURATA MODO PAGINE  ESITO

Bl BBS94534246 13 O77. 18:42 ©1°e1 TX a3 OK



RAPFORTO TX

13 OTT. 2888 18:45

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ @S97356261

N® DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PAGINE ESITO
01 PB894533553 i3 O7TT. 18:44 @B°42 TX a3 0K



XN FPY

* nw"%‘;""

A
N
\j

%o

Azlenda per la Mobilta nell’Area di Taranio ""L:\sm_:nrm
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 294/NS/08 || 08/09/2008 | | 0008 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 112 |VIA GALESO (ALTEZZA CIVICO 64) || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICITTA' MERCATO - TAMBURI [ 553 || CX 273 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 142261 ||FRUSI | IORAZIO H Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZICNE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE|[ 30-06-51 | [ 17-02-76 | [SAN MARZANO DI SAN 11 74020 |
DOMICILIO TIPC PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
IVIA CRISPI, 26 i D |l 192814 || TARANTO || 22/02/1974 ||  03/03/2009 |
CONPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | i || || |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE Dl RESIDENZA
| I | |
1° BANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IDE GENNARO LUCA (C.F.DGNLCU75B04LO49H) | [Residente a Taranto in Via 2 Giugno, 23 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOL.TI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I DICI)M[CILIO { } COMPAGNIA|A|SSICURATR[CE IMPORTO DANNI | I LIQUIDATORE ]
| 3° DANNEGGIATO| l I i NATURII\ lDEL BANNO {
| 4° DANNEGGIATO | I NATURA DEL BANNO l

AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Toranfo
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i — [1
oW L=_ © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZICNE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. ARCANGELO DANUCCI CON
NOTA DATATA 30/09/08, PER CONTO DEL SIG. DE GENNARC LUCA,

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.553, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX273XG, NON SONO RIPORTATE
ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.553, IN SERVIZIO SULLA LINEA 1/2, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
FRUSI ORAZIO, IL QUALE DICHIARA QUANTO SEGUE:

DURANTE LA CORSA DI LINEA 1/2 EFFETTUATA CON PARTENZA DA CITTA' MERCATO ALLE 08.45 E ARRIVO AL CAPOLINEA
PIAZZA GESU DIVIN LAVORATORE ALLE ORE 09.40, NULLA ACCADEVA A DANNO DEl PASSEGGERI E COMUNQUE NESSUNA
SEGNALAZIONE MI PERVENIVA IN MERITO AL CASO IN QUESTIONE.

EVIDENZIO, INOLTRE, CHE ALLE ORE 02.08 NON POTEVO TROVARMI SU VIA GALESO IN QUANTO | TEMPI TECNICI NON LO
CONSENTONO.

MI DICHIARO, PERTANTO, ESTRANEQ Al FATTI LAMENTATI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O S| O NO ]

“ 206% LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO I Cond ente
fé///%% S/, %@/{o/ooe Uu;«w @,Q}\ﬂ
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* SeZIONE “A"”

Az:enda per la Mob:hra nell Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° £238 _pATA _05 09 ~o 5
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SEZIONE “B"

Azuenda per la Mob:h!a neﬂ'Area di Taranto

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

cEnTIFIE,

o%0/2000,
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TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° M_ TURNO DI SERVIZIO n°

DALEORE_ L DO DALLE ORE_A9Q7 3D DALLE ORE

aueore AP ALLE ORE AE T ALLE ORE ¥

LINEA ALQL _4ZZ_ LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMI\V ERATOR/E\&I ESER?ZIO IE[&R ESERCIZI
- 2 / )/
FNEl odpah Mo Vbl Edee et ¢
CONTROLLI | Imizio | Fine CONTROLLI Iniz@ Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turn Turno (Barrare la voce che sicorre)| Turno | Turno

Indicatorl 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 direzicne NE NE
33 tojluminazione; [  NE _ PZEENE L] |-|Implanto illyminazione . NE NE 1:[implanto lluminazione . .|, -NE ..} . NE

Lucl Interne NE NE Lugci interne NE NE Lucl interne NE NE

Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo ‘NE NE

Qbliteratrici NE NE Cbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE

Martelletto rompivetro di M Martelietto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M

sicurezza M sicurezza slcurezza M

Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di ) Sigilil maniglia uscita di tos

sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M

Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatorl M M Regolamento viaggiatori M

interno bus M interno bus intemno bus M

Estintore M M Estintore M M Estintore M M

Pulizia def Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS

Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza

(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatort 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
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Valida Responsabile Area Esercizio
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Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto %5‘\
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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: 089/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 09/10/2008

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 08/09/2008 A POL. N.23461924
AMAT SPA (CX273XG) / DE GENNARO LUCA
NS. RIF. 294/NS/08

VEDI ALLEGATI.
DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranfc ® Tel. +39 099 73561 # Fax +3%9 099 7794247 ® email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlila Iva e N° iscriziene al Registro delle Imprase di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritlo: € 8.400.000 - Capifale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 294/Ns/08 | 08/09/2008 | [ 09.08 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 2 |VIA GALESO (ALTEZZA CIVICO 64) | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 53 |[___cXx2;xe |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 142261 | |FRUSI | [ORAZIO || Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE|[  30-06-51 | [ 17-02-76 | [SAN MARZANO DI SAN | [ 74020 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA CRISPI, 26 I D || 192814 || TARANTOC || 22/02/1974 ||  03/03/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.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 I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
I || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IDE GENNARO LUCA (C.F.DGNLCU75B04LO49H) | [Residente a Tarantc in Via 2 Giugno, 23 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I || || /1 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
i | || | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
l || |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

1 | |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

294/NS/08 |
Azienda per la Mobliita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

{ 4

(A .
e oulr=: © O b=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. ARCANGELC DANUCC| CON
NOTA DATATA 30/09/08, PER CONTC DEL SIG. DE GENNARO LUCA.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.553, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX273XG, NON SONQ RIPORTATE
ANNOTAZIONI Dt SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.553, IN SERVIZIO SULLA LINEA 1/2, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
FRUSI ORAZIO, IL QUALE CON NOTA RACCOMANDATA E' STATO INVITATO A RECARSI PRESSO L'UFFICIO SINISTRI
AZIENDALE PER RELAZIONARE SUI FATTI LAMENTATL.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO
il Caf I(:Iﬁ 'L/E—TTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
(s, 09//@/2@@00
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N° SINISTRO

294/NS/08 ; |
w8 i1 | i i / R _ . s'p_A.
Azlenda per la Mobllita neli’Area di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

e o e

© QU= © O e==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. ARCANGELO DANUCCI CON
NOTA DATATA 30/09/08, PER CONTO DEL SIG. DE GENNARO LUCA.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.553, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX273XG, NON SONO RIPORTATE
ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

NELLE GIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.553, IN SERVIZIO SULLA LINEA 1/2, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
FRUSI ORAZIO, IL QUALE CON NOTA RACCOMANDATA E' STATO INVITATO A RECARSI PRESSO L'UFFICIO SINISTRE
AZIENDALE PER RELAZIONARE SUI FATTI LAMENTATI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO }O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

i C cgUffffﬂo vy &7//9/2;98

Il Conducente
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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 284/NS/08 |1 08/09/2008 } | 09.08 ] | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 112 |VIA GALESO (ALTEZZA CIVICO 64) | } ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| 83 | ___CX273XG__ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 142261 |[FRUSI | ORAZIO H Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
[SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE|[  30-06-561 || 17-02-76 | [SAN MARZANO DI SAN | [ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA CRISPI, 26 | D || 1e2814 || TARANTO || 22/02/1974 || 03/03/2009 |
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
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IDE GENNARC LUCA (C.F.DGNLCU75B04L.O49H) | |Residente a Taranto in Via 2 Giugno, 23 [
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DU)MIC[LIO I l COMPAGNIAIAISSICURATRICE IMPORTO BANNI | I LIQUIDATORE ]
| 3° DANNEGGIATO| I I l NATUR!A‘DEL DANNO |
, 4° DANNEGGIATO I l NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO [ ]EI VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|
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Azienda per la Mobllitd nell’Area di Taranlo s, sweert B
URGENTE

Taranto, i 10/10/2008

Egr. Ing.
Gabriele Passeretti

Responsabile Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 08/09/2008
NS. Rif. 294/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 553.

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 ,

P Oanl (@M,l
i "

£

oel 10 OTT. 2008
P PRESIDENTE o
DG DIRETIOREGENERAE O3
DA DIRETTOREAMMINISTRATVO OO
DT DIRETTORETECNICO

UE  ESERCIZI0 MOVIVENTO
UAG AFFARIGEN/PRSINISTRI
UA  ACCUISTICONTRATTI
UC  CONTABIITA/BLAKCIO
Ul INFORMATICA

UP  PERSCHALE/RETRBUZION!
T TEGHCO

ufPT PRODOTTITRAFFICO
uRG RAGICHERIAIECONCMATO
ST STrF GuALiA

0 cooooogoooon

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.omat.ta.it = email: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



..
7

CERTIFS ”
AV 00200, 70
o oq&‘ %\\

Y

tHA 9y
ontzy !

Lﬁ

|| &0

S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
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Taranto, i 13 01, 2008
prot. 2805 S uaG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Frusi Orazio
Via Crispi, 26
74020 - S. MARZANOQ (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 08/09/2008 - BUS 553 - Rif. Az. 294/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 DIRETTORE GENERALE
o (Ing. GiovannjiMatichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.aomat.ta.it e email: amat@amat. ta.it
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Tarante ‘%,.Mm
Taranto, i 13 0TT. 2008
prot. 28053 uaG
Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Frusi Orazio

Via Crispi, 26
74020 - S. MARZANO (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 08/09/2008 - BUS 553 - Rif. Az, 294/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 indica
oggetto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORIgGENERALE
I (Ing. Giovanni {htichecchia)

to in

Via C. Battisti, 657 » 74100 Tarantc « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e email: amat@emat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto L | DN

Taranto, i 13 0T, 2008

Prot. n.: 8 0*054(; UAG

Egr. 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 08/09/2008 - DE GENNARQO LUCA
Ns. Rif. 294/NS/08

In riscontro alla Vs. nota datata 30/09/08, ns. prot. 19589 del 06/10/08, siamo
preliminarmente a comunicarVi che, agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale,
nessuna relazione di servizio risulta pervenuta d’interesse del Vs. assistito.

Premesso quanto sopra, mentre sono in corso accertamenti tendenti a fare piena
luce sui fatti lamentati, Vi comunichiamo che la Vs. richiesta di risarcimento danni &
stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Distinti saluti.

IL DIRETT! GENERALE
Y (Ing. Giovanih Matichecchia)

\

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e 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
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Awviso di ricevimento
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AMAT s.p.a. SERLIS
Da restituire a AfZiENDﬂ:"PER'EQ‘MQBIE!TA' o 0&6
via NELL AT - - NTO @*@«;
Via C. Battis.i, 457 £l E‘?ﬁ &
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Avviso di ricevimento

/Z Raccomandata [:I Pacco

l:‘Assicurata Buro

Data di spedizione

diEd=

Dallufficio postale di

Numero

Destinatario A(M/ A},‘Z CANGE Lo Ad At CC/;

\?9‘:%2 /A/’cm

._ uw .--—"'

GrotTin Gl (T4)

F'v.:
Localita y \
%: ﬂ':? "’,H
[co R 'ffﬂ((.‘;
=g
gy
N
g }S\’Qm;oup SCQS\\mQ g,l\\Q\ 0% v 2 ': !
% Firma per esteso del rlce ente Da!a Flrma dell'incan%tja’lla distribuzione Bollo de[l‘ul’ﬁﬁ‘g
(Nome e Cognome) di distrib:

DConsegna effettuata al sens! dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

Invii multipll a un unico destinatario

+Sottoscrizione rifiutata
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CERTIPe 4

/ L & > 2,
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S.p.A. g;
Azianda per la Mobilitd nell’Area di Taranio A
%, sz T

Taranto, li 17/10/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica titoli di viaggio

Sin. 294/NS/08.
In riscontro alla Vs. nota prot. 19994 del 10/ottobre/2008 si comunica che Ia

timbratura impressa sul titolo di viaggio, allegato, corrisponde al bus con numero
aziendale 553.

Distinti saluti

Prot. o7 U% 1l Respansa ie Tecnica
ver 20077 7008 I .457709 i
P PRESIDENTE " I e

DG [!))ILERE]TIIS)REGENERALE g I/
RE AMMINY

or DiRETfORETECN!CgTRAWOD

UE  ESERCIZIOMOViENTO 0

AG REEARI GENPRAISTR)

UA- Acausmicontmam %

UG CoNTABILTA B ancio 0

SL ;EFRORMATICA o
SOMALE /RETR
ngr PASOAALE TR0 o
PT PRODOTTI TRAFFico L/O
tIRG RAGIOHERIA/: A
S0 STHFGIT 'CONOMATO g
o

Via C. BaHisti, 657 ® 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale solioscritio: € 8.400.000- Capitale scclale versato: € 8.381.881,75
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. 74100

e~-mail:avv.danucci@libero.it LE

74023 GROTTAGLIE | gg
U L

ufPT
ufRG
STQ| 8%

’.\,7 fg
Spett.le o
AMAT.

Grottaglie,30.9.2008

Pt N
STUDIO LEGALE e
ARCANGELO DANuUCCIT - gc PRESIDENTE
. . : DRETIOREGENERALE.
via Leopardi n.15 ; DA mRmo&EAM,wmsrlngwog
tel. 0995661503 - 360424497 OT| DIRETTORE TECNICO |

ESERCIZOMOVIMENTD OO

UAG AFFARICENJER ASINSTR
ACQUISTI/ CONTRATT:
CONTABILITA'/BILANCIO

0

NFORMATICA O

UP | PERSONALE /RETRIBUZION O
UT | TECNICO

)
PRODOTTI TRAFFICO 0
RAGIONERIA/ECONOMATO 3

AR G |A' 0

via Cesare éattisti,GS?

. TARANTO S e e e

oo 0504 e 1]

DE GENNARO LUCA - cod.fisc. DGN LCU 75B04 L049H - residente in
Taranto,alla via 2 Giugné n.23,a mio mezzo Vi invita ad findicarmi la
compagnia di assicurazioni che copre la responsabilita ’CIV!|E della
circolazione dell'autobus di citta - linea n’ 1/2 Bus n. 553 tg CX 273 XG -l

\a\ *

5 ._njﬁr.'.r' a e

f et L SO L

- e e v -

L L ol

Tcti” conducente,appeéna dopo &~ ore™ 9,08 "dell8.5.2008 Jungo™ @ via

| sceso il mio Assistito,chiudeva improvvisamente la porta di uscita urtando
cosi il mio Assistito facendolo rovinare per terra e procurandogli notevoli

Galeso,all'altezza del civico 64,non avvedendosi che ancora non era

lesioni tanto da dover ricorrere all'ausilio del Punto d| Primo Intervento

della Stabilimento "S.G.Moscati" di Taranto.
Vi invito ad oftemperare a quanto precede entro GIORNI CINQUE e

comunque nei termini di legge con avvertimento che,in mancanza,il mio
Assistito si rivolgera direttamente contro codesto Ente per ottenere |l
risarcimento.

Qui. dj seguito.e- nprodottom fatocapija.il titolo di y;aggm
Distinti saluti.
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) Tmspono pubblico ubens
di i persone o bagagh ol seguita *

SpA
Pl it A ﬁm . Partia VA 00146330733 ,

g]]ll@ll‘ﬂ:qb Ordimario
di corsg semplice * |
SERIE 2008 -

A m—

0579176

ES




L3
N,

Y

" STUDIO LEGALE

Avv.ARCANGELO DANUCCI
via Leopardi n.15 - Grottaglie
Tel.0995661503 - Cell-360424497

13134644574-
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74100
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