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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: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 25/11/2008

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 14/10/2008 A POL. N.23461854
AMAT SPA (AZ479GR) / GRECO IOLE LUANA
NS. RIF. 309/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: 7

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranie <, swemn [ENLY

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 309/NS/08 [ 14/10/2008 0 2120 | | APERTO D'UFFICIO |

}
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8  |[FERMATA DI VIA LAGO DI PERGUSA ||

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CEP - PORTO MERCANTILE 456 | AZ 479 GR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 163730 | MONTANARO | MITANTONIO B CONDUCENTE DI LINEA \

COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
ICRISPIANO "| 16-08-1964 || 23-03-1999 | MARTINA FRANCA || 74015 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A P_ATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

Via Toniolo n° 2 [ D |[ TA2153547V || TARANTO || 10/02/1986 || |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
INATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| I i i | |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
iy |
| | 1 |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IGRECO |OLE LUANA - Nata a Taranto il 05/07/1993 J Residente a Taranto in Via Lago di Monticchio, Pal. U |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| [

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| l | || %i
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[

| ] H |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

1

| r )

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA /
TESTIMONI
;

| |
i i

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO ‘ ‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

{ |




N° SINISTRO J
. S.p.A.

Azienda per ia Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

] | -

le il gllit=1 o6 )&=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA. CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI iIN DATA 21/10/2008, INOLTRATA DAL SIG. GREGO DIEGO PADRE
DELLA MINORE GRECO IOLE LUANA. E SUCCESSIVAMENTE DALLO STUDIO LEGALE BLASI .

LA CONTROPARTE NON HA INDICATO LA TARGA O IL NUMERO DEL BUS SUL QUALE VIAGGIAVA.
SULLA BASE DELLE INDICAZIONI FORNITE DALLA CONTROPARTE E DA ACCERTAMENTI EFFETTUATI DALLA COMPETENTE AREA
ESERCIZIO IL BUS INTERESSATO E' IL N.456 CONDOTTO NELLA CIRCOSTANZA DALL'AGENTE MONTANARO VITANTONIO.

DICHIARAZIONE DEL CONDUCENTE MONTANARO VITANTONIO:

POCO PRIMA DI ARRIVARE ALLA FERMATA DI VIA LAGO DI PERGUSA, QUELLA DI FRONTE AL CENTRQO "VIVISPORT",
NOTAVO LA PRESENZA DI SEI RAGAZZ! {CINQUE FEMMINE E UN MASCHIO) CHE SCHERZAVANO E S| SPINGEVANO SOTTO
LA PENSILINA DI FERMATA. GIUNTO ALLA FERMATA, IN CORRISPONDENZA DELLA PENSILINA, HO APERTO LE PORTE E
UN RAGAZZO MI INVITAVA A INDIETREGGIARE DI POCO IN QUANTO, A SUO DIRE, UNA RAGAZZA ERA INCIAMPATA E AVEVA|
UN PIEDE VICINO LA RUOTA POSTERIORE.

UNA VOLTA TUTTI SALITI A BORDO DEL BUS, HC RICHIESTO ULTERIORI SPIEGAZIONI DI COSA FOSSE REALMENTE
AVVENUTO E UN RAGAZZO MI CONFERMAVA CHE UNA SUA AMICA, CHE NEL FRATTEMPO AVEVA OCCUPATO UN POSTO A
SEDERE AL CENTRO DEL BUS E NON PARLAVA, ERA INCIAMPATA POGGIANDO UN PIEDE VICINO LA RUOTA. HO
RICHIESTO SE ERA NECESSARIO FAR INTERVENIRE | MEDICI DEL 118 MA VENIVA RIFIUTATO IN QUANTO NON RITENUTO
NECESSARIO, E | RAGAZZI PROSEGUIVANO NORMALMENTE LA CORSA FINO A DESTINAZIONE, CONTINUANDO A
SCHERZARE E A RIDERE.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (S| (O NO

pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 10 Novembre 2008

Al Capo Unita
AA.GG. — Sinistri
Sede

Oggetto: SINISTRO N° 309/NS/08 DEL 14/10/2008

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d’informazioni prot. 20729
del 22/10/2008, pervenuta allo scrivente in data 28/10/2008, si rappresenta che a seguito
di accertamenti espletati il personale in servizio sulla linea 8 e linea 6 (uniche transitanti in
via Lago di Pergusa) nell'orario del presunto sinistro (21.20) & quello di cui alla seguente

tabella:

ora
partenza
capelinea
20.30 | pERRUCCI EUPREPIO (LINEAS) | 486
Porto Merc.
2110 | \JONTANARO VITANT. (LINEA8) | 456
CEP
2110 1) UCCARELLI CIRO (LINEA 6) 506
LAGO DI NEMI
AMAT 5 Pfg:mbh
Cordiali saluti. ProL N RAPLL)
bei 11 NOV. 2008
P PRESDENTE a

1L RESPONSARBILE UNITA’ ESERCIZIO/SOSTA
p.i. i‘gsi Russo g; mwg
;’Z A UE  ESERCO

MOVRIENTO
UAG AFFARI GELPR [SINSTR!
UA ACCINSTH/ CONTRATR
UC  CONTABILITA'/ BLANCIO
U INFORMATICA |

Societa per Azioni con Sccio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto = Tel. 099 7356215 » Fax 099 7794247 » web: www.amat.ta.it + e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delfe Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato.
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto

Orario di partenza
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

. > O
TURNO DI SERVIZIO n° .& TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°‘$?:)i=_
—
DALLE ORE _ﬁ_ DALLE ORE _ﬂt_{ﬂ— DALLE ORE i Q
r— "’,
aneore A71 5 ALEORE 2. 19 ALLE ORE
LINEA _/3‘_5_ LINEA <,
FIRMA DPERATORE DI ESERCIZIO FIRM/ PERATORE D ERCIZIO
. - ”
: / e /t L Sl e = /s
/ [ ] ] ,

/ CONTROLLI Inizio = Fine CONTROLLI ' | Inizio . Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrard la vofe che ricorre) | Turno - Turno (Barrare la voce che ricorr‘ge)! TJurno | Turno (Barrare |a voce che ricorre)! Turno | Turno
\}ﬂd{atori di linea NE NE Indicatori di linea ! NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE | NE Indicatori di direziona NE NE Indicatori di direzione NE NE

1
Impiantc iluminazione NE NE Impianto illuminazione ! NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE E NE Strumentazione di bordo NE j NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di | M i M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza \ sicurezza

i
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di ‘ Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori '
interno bus M M internc bus interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M H M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus iNS INS Pulizia def Bus INS I INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza ‘ Cintura di sicurezza
{portatori 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

al rientro - visto: L'/ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

n® del :

Se 8 Sfpsiripme  SFL  CALIMEs  F PFa BSLEsy Fob SEaL T
r/ﬁ/@,{ LAL [725’) 13 L7 At puren L7572 Coon G g . L s e d’ﬂ INSEE
DI RutmTl&ape Sehilo, (omE DSPes 2ioné.  ANEL COMIMale o AE
MoSei Th | Btk

o Lo W

Z

Mod. CEDOLA

o4
Arsecka pee i Mobive nefl ka0 o famme

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 18 NOV. 2008

Prot. ﬁﬂ_ UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Montanaro Vitantonio
Via Toniolo, 2
74015 - MARTINA FRANCA (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 14/10/2008 - BUS 456 - Rif. Az. 309/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.

C’QM IL DIRETTORH $:ENERALE
(Ing. Giovanni Ngatichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: amat@arnat. 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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Avviso di ricevimento

Posteitaliane | " " ‘

Madelio 23 I'P - £908% - MOD. 00304 rxwza 26 S 4TED 0705

AMAT s.pa.
AZIENDA PER LA MOBILITA”
NELLAREA 2! TARANTO
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO
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Avviso di ricevimento v

,Z(Raccomandata ___Pacco 1/{ ?} §|4 7210 :¥ 015 .

‘_ .. iAssicurata Euro . . [ Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

MoviAparoe  \ITAVTSY e

Destinatario

Towiewn, 2

Via

CAP i@ii, _ Loc;;!it'a nd ’(/"7'/.(_/':4__?/!‘4 /(/C’A (m)

AL

Firma dell'incaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
ome e Cognome) di distribuzione

~ " Consegna effettuata ai sensi deil'art. 33 D.M. 09.04.01:
« Inwii multipli & un unico destinatario
= Sottoscrizione rifiutata




Azienda per la Mobilita neli’Area di Toramo ", SOCE |=bl

Taranto, li 18 NOV. 2008

Prot. 226 '56 UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Perrucci Euprepio
Via Beato Egidio, s.n.c.

74024 - MANDURIA (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 14/10/2008 - BUS 486 - Rif. Az. 309/NS/0

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.

CQUW IL DIRETTORE (ENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. fa.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
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Posteitaliane 'A.|R.
Awvviso di ricevimento
Modenle 23 1P - EPEBI - MOD (1303 1« i - S0 (41 €4 0705

ARLAT &.p.a.
AZIEND: e LEOMDBILITA

% NELL'AREA 1 TARANTO

*& Via C. Battisti, 557 ‘

g 4100 TARANYO

DN

$ LRI R T T HURIRINtE



*

Avviso di ricevimento E '

.

JZRaccomandata —1Pacco j/{ ‘5 S‘ﬁ{ 7‘0'? Ogc O| ?

.. J Assicurata Euo Numero

Data di spedizione i e o Dall'ufficio postale di

Destinatario fg[fﬂt} CG\' 5{0 F’Qé Pf\O
va |79AT6 BLiDIO, S.M.C. -
CAP ;?’&O‘ZC{ . _Localita __ W'ANOU/(A/‘] /I’A)

e

Flrma per esteso del rlce'vente Data Flrma ell'lncan ato
(Nome & Cognome)

! Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
! ¢ Invii multipli @ un unico destinatario
|,77M ¢ Sottoscrizione rifiutata
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Prot. n% ...fueeiinniennen

Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n. 309/NS/08 del 14/10/2008

In riferimento al prot. n° 20729 del 22/10/08, non essendo stato
specificato il senso di marcia del’autobus, transitante sulla via Lago di
Pergusa, nella sottostante tabella, sono indicati i conducenti , che,
presumibilmente, sono transitati nella strada in questione, alle ore 21:20

circa:

ORS:"O CAPOLINEA LINEA N° NOMINATIVO
PARTENZA AUTOBUS
21:10 - ~{ LAGO DI NEMI 6 506 LLUCCARELLI CIRO
21:10 CEP 8 456 MONTANARO
VITANTONIO
20:30 P. MERCANTILE 8 486 PERRUCCI
EUPREPIO

Si allegano le cedole di viaggio

Taranto, li 08/11/08

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 73561 # Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.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
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SEZIONE A Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N° L& DATA _44- {0- o0&

]
{
;

Orario di partenza

Linea ;i-t EE OPERATORE: ‘
Ne 5 E u = ) COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
2 5 ] 2 5 o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
g3 g3

Y | L 600 lirere | 7105 | Fonnizdino
24 ifsre|ZU51|An (BIS2 1L bl
ol | 16H0 | 000 W\PERE 11.25 Fanni Sann :
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24 |en |12a0Pee il 35 [N qus gis AT
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L
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‘___.——'-—/

(
cep 1630 | B 03 | Bedrnss,
Y 2@38 Ve {?ffg EE:Rb0oe
eEP | 23¢Y Y QE E¥ xR0 00
' 2-9,30 Oy 1315 E??ER{‘M;QQ\

\ A" o

RN S

LSAs™

~AmAL .. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2

STAMPASUD S.p.A. - Mottoia (TA) - S.2217.1273



SEZIONE “B”

(Da compllar51 a-cura: deII'Operatore di: Esercmo aII m:zno ed alla fi ne d| ognl turno)

LISTA'DI CONTR.EL. (CHECK-LIST)

AT o
oy

cl"" g,
4 ’o

Coa lloq,

'»
'y

e,
%,

E”E—w

z
I

o

TURNO DI SERVIZIOn®

DALEORE 5.5 S5
ALEORE. A 3'0D
UNeA Gl

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

5% (1Y 220 R &\ 'u o gz.(

ALLE ORE /_qz_/L

LUNEA - Dy

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI .. | Inizio:| 'Fine ||||. CONTROLLI - :i‘Inizio | Fine .
(Barrare |2 voce che ricorre)| “Turno | Turno:| | |-|(Barrare la voce the ricorre) | “Turno | Turno | | ], (Barrare lavoce ¢he fieorre) | Tagno | Turno |
Indicatoti di linea NE | NE Indicator difinea =~ | N~ | “NE ||| |mdicaton ditines CNE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione” ~ | “-NE' |- NE _ || Indiéator! di‘dirézione ©NE NE
Impianto lliuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto Hlluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci lnterne' NE NE Lud interne . NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo - - NE - NE Strumentazione di bordo RE .~ NE
Obllteratrici NE NE Obliteratrici a NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro-di M ' M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M -{ sicurezza ‘ sicurezza
Sigilii- maniglia uscita di M M 1 Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscila di M M
sicurezza sicurezza .| | sicurezza .
Regolamento viagglatori M ' M Regolamento viaggiatori - 7 M M | | Regolamento viaggiatori : M - M o
interno bus interno bus : interno bus - .
Estintore M M | Estintore - M M || | Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS ‘| {Pulizia del Bus 1 .,INS INS Pulizia del Bus - NS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza o
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE =-Non Efficiente

| M =-Mancante

|INS = Insufficiente

n® : del

Lo PLenlEntm R4Z L2 /2P 8 210w~ =

Trregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolladi lavoro
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SEZIONE A Aziendg per la Mobilita nell’Arec di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° _72/
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Orario di partenza

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario
{STAMPATELLO)
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SEZIONE “B”

ms.p.A.

Azienda per la Mobilité neil’Area di Taranto

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®=< %z:;i't 2
SA4-5 (& F A0

DALLE ORE 2 DALLEORE_t{r (& DALLE ORE

aeore A1T ALEORE [ 2 19 ALLE ORE

LINEA £ S LINEA ?— LINEA

FIRMA DPERATORE DI ESERCIZIO FCIWERATORE‘;DE;RCIZIO
7 S .
VAR Y A v -
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI ' | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrard la vofe che ricorre}! Turno | Turno (Barrare la voce che ricorl%-:) Turno | Turno (Barrare ia voce che ricorre}| Turno | Turno
!
tcatori di linea NE NE Indicatori di linea » NE NE Indicatori di linea NE NE

Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direziong NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto 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
Obliteratrici " NE NE Obliteratrici “NE | NE ' | obiteratrici NE NE
Martelietto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza

Sigilli manigtia uscita di Sigiili maniglia uscita di Sigiltl maniglia uscita di

sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus

Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Puilizia del Bus INS INS Pulizia del 8us 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 {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

rINS = Insufficiente

n° del

S

N SfpSr2cmml G

CARL 214 E 4

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 22/10/2008 URGENTE

Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento

Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: Sinistro n.309/NS/08 DEL 14/10/2008

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni del Sig. Greco Diego pervenuta in data 21/10/2008, con invito a comunicare i
numero del bus e il nominativo del conducente interessato dal presunto sinistro in

termini.
Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, € gradita l'indicazione di pit bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

=Y Il Capo Unita
- AA.GG. - P.R. - sinistri
D.ssa Tiziana Tursi \

(OIMOR T

\C

v 20T

pel 22 OT1. 7008

P PRESIDENTE 0

06 DRETIOREGEMERAE 3

DA DIRETTORE AMMNSTRATIVO 03

DT DIRETTORE TECNKO

UE  ESERCIZIO MOVIENTO

UG AFFARIGENPRAINSTR! 3

UA - ACUSTICONRATT

U CONMBLTA/BUNGD O {/0
U INFORMATICA O Q/(’{
UP PERSONALE /RETRBLZON C3
UT_TECNCO =

dPT PROMTITREFCD. O

M@ ULRG RAGIONERIA/ECONOMATO 3
@ 510 STA@HA’ ]
T °

Via €. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iiva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, swomr TN

Taranto, li 22/10/2008 URGENTE

Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento

Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: Sinistro n.309/NS/08 DEL 14/10/2008

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni del Sig. Greco Diego pervenuta in data 21/10/2008, con invito a comunicare il
numero del bus e il nominativo del conducente interessato dal presunto sinistro in
termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, € gradita I'indicazione di piu bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

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

Y, N A

b 22 0TT. 2008

P PRESIDENTE O
DG  DIRETTORE GENERALE O
DA DIRETTCRE AMMINISTRATVO O

WPT PRODOTTIRAFFCO
UfRG RAGIONERIA! ECONOMATG
STQ STAFF GUALRA

0T DIFETTORE TECHCO O
UE  ESERCRIOMOVMENTO LI
UAG AFFARLGENPR/SINSTRE 1
UA  ACQUISTH CONTRATTI O
UC CONTABILITA/BLANCIO  OD
Ul INFORMATICA O
UP PERSONALE/RETRIBUZIONI O3
4T TECNICG 0
O
a
O
[

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fax +3% 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
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto X" {owv]

Taranto, li 27 OTT. 2008
Prot. n.: 2’(05 F UAG

Egr. Sig.

Greco Diego

Via Lago di Monticchio, Pal. U
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 14/10/2008 - GRECO IOLE LUANA
Ns. Rif. 309/NS/08

In riscontro alla Vs. nota pervenuta in data 21/10/08, prot. 20654, siamo
preliminarmente a comunicarVi che, agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale,
nessuna relazione di servizio risulta pervenuta di Vostro interesse.

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

Distinti saluti.

. IL DIRETT GENERALE
~eLJLh (Ing. Giovanf\fiMatichecchia)

~

Vis ZA0 e D . /’0’/{ & @;;‘m

GrEce 50ie Tamin
347 313 14

AGJ0/08 ~ ©4. o .
73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@amat.ta.it

S iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
— iale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Posteitaliane

Awviso di ricevimento
Meod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3




Ed 02:04 - L3

Avviso di ricevimento

S ’ !
T T N I T 3 N ""‘
/ | Raccomandata l . —‘ Pacco ‘ W ‘ T ‘ : : ‘
,,‘5,‘5“‘;0-‘7? > ‘ﬂf
LJ Assicurata Furo _ Numero
Data di spedizione . § Dalfufficiopostatedi ___ . _ .. . . __ —e -
Gagco Digso
Destinatario ______.___7__ " .. e e e - [ UL

Via ,,LAOO b,,ﬁal{{?,cc’ (4 IO,J, . gofz, g,, [ S :.‘-1‘ ;
CAP g‘!_’{_@_‘?_ Localita _ 7fl, Ky & 7r“

S ‘\

'
géﬁ o Nl 300 5//@ G,
Firma per steso del ncevente Data Flrma dell’mcam:ato alla dlstnbuzmne Bollo dell’ufﬁcm
(Nome e Cognome) di distribuzione

; IConsegna effettuata ai sensi dell'art 33 D.M. 09.04.01
‘ »Invii multipii @ n unico destinatario
«Sottoscrizione nfiutata

[
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’'ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore f.f.; Dr. Mario CRESCIMBINI
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4530440

Ne 26118

Orario di Ingresso

OrariodiUscita ...
Cognome ... ST B P CNOME e e e S€SSO F

Luogo e data di nascita

ReSIOeNZA o oo Cen .
Documento didentita . . —_— e
Diagnosi _~~ R I e

Accertamenti e terapia effettuata »

Consulenze .

Giunto cadavere D A disposizione A.G. sl @ Riscontro diagnostico E @

Specificare se si tratta di: -

— ) —. . : ‘ Lot

L Infortunio sul lavoro ,.;EL incidente stradale _ PR

D Lesioni provocate '__| Incidente stradale senza responsabilita di terzi

L_i Infortunio scolastico L Incidente domestico

.| incidente sportivo L A0 e

D Morso di animali

l -
Data dell’ mcudente il 7
E stato redatto referto all’autorita gludIZIarna ﬁ, o]

Ricovero: @ [si] Reparto.... e e e O

i! paZiente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene ja responsabilita.

FIRMA

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE

T10T1082 Saia



~. IENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “$S. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. Emesto LUPO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 089.4580440

[

Risposta alla richiesta di'ConSUIenZa .. .. ... ...

Q\\/M \ ""—b W LA‘M’L g 4 Vel T-G—-vl,_p

881 - 01010370 1° Copia per il Pronto Soccorso - 2° Copia per il Repartio - 3° Copia per P'utente



SEZIONE “A”

Orario di arrivo

Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N° 126 DATA _A4- {0- of

el

Orario di partenza
”:oea gé g gg g Cogﬁf?:ﬁ?‘l:ém Orario | Localitd Firma thore
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A\ Y - 1/
SEZIONE B 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)

TURNO DISERVIZIOn® .. || TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO D1 ZIon°® _______
DALLEORE 5.9 S paLE ORE /3, €0 DALLE ORE_{ £,9
‘ a—
ALLEORE 4 3:00 ALLE ORE /_qzi'.L__ ALLE ORE _éjnig_
unea  _Cl LNeA L LNEA %
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO &
g Y 2L R & 2 weniald
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno (Barrare fa voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre} | Turno | Turmo
Indicateri di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatort di direzione NE NE Indicatori di direzione NE - NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto Hluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione 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
Obliteratrici NE NE Obliteratric NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M‘ Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigllli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M
internc bus M M interno bus M M interno bus M
Estintore M M Estintore M M Estintore ] M
Pulizia del Bus . INS INS Pulizia dei Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cinture di sicurezza Cintura di sicurezza :
{portatori 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 :

S a PanTenzm LLI 2 s 8005 200D Cron ) nER

A\
R
al rientro - visto: LADDETTC MOVIMENTO E TRAFFICO / 5 / oreqjl”%
A~
RIS, - Mod. CEDCLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




CERTIMG,

* oat 7
Q
R i200g |

4,
N

S.p.A. gg\
Azienda per la Mobilité neli’Area di Taranto @M
14 NOv. 2008
Taranto, i
Prot. n.: 23 0 E 5 UAG
Egr. Avv.
Gaetano Blasi
Via Polesine, 10/A
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 14/10/2008 — GRECO IOLE LUANA
Ns. Rif. 309/NS/08

Facendo seguito alla Vs. prot. 22456 del 14/11/2008, siamo a richiederVi quanto
segue:

- indicazione della direzione di_marcia del bus (su Via Lago di Pergusa ci sono
fermate in entrambi i sensi di marcia);

- trasmissione di copia leggibile del titolo di viaggio in possesso della Vs. assistita al

momento dell’evento in termini.
In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

IL DIR RE GENERALE
(Ing. Giovanti Matichecchia)

Ay
F,Uju
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Taranto, Ii 24 NOV. 2008

orot. n: 03093 unac

Egr. Avv.

Gaetano Blasi

Via Polesine, 10/A
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 14/10/2008 — GRECO IOLE LUANA
Ns. Rif. 309/NS/08

Facendo seguito alla Vs. prot. 22456 del 14/11/2008, siamo a richiederVi quanto
segue:

- indicazione della direzione di marcia del bus (su Via Lago di Pergusa ci sono
fermate in entrambi i sensi di marcia);

- trasmissione di copia leggibile del titolo di viaggio in possesso della Vs. assistita al
momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
(\Qufw (Ing. Giovanni\Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e email; amat@amat. ta. it
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Aziendo per la Mobilita neill’Area di Taranto

Taranto, li 214 NOV. 2008

Prot. n.: _@Q_B UAG

Egr. Avv.

Gaetano Blasi

Via Polesine, 10/A
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spettle
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 14/10/2008 — GRECO IOLE LUANA
Ns. Rif. 309/NS/08

Facendo seguito alla Vs. prot. 22456 del 14/11/2008, siamo a richiederVi quanto
segue:

- indicazione della direzione di marcia del bus (su Via Lago di Pergusa c¢i sono
fermate in entrambi i sensi di marcia);

- trasmissione di copia leggibile del titolo di viaggio in possesso della Vs. assistita al
momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

L IL DIRETTO ENERALE
L (Ing. Giovanni Mhtichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta.it
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AVV. GAETANO BLASI

Via Polesine n° 10/A - 74100 Taranto
Tel. 099 - 374103/04 - Fax 099 - 374007
C.F. BLS GTN 73R291.0490 - P.lva 02402550731

.

pett.le NATIONALE SUISSE Assicurazioni “\

U

Raccomandata a.r. / Via Nitti 45/A }
H i e .
,uugﬁm Doogooog o /
tg - L5 ool L o 74100 - Taranto p
S EohasPEs o 3 L
=, BECSEEDS ¥ L.
leﬁu::ﬁ 5O oA 5Y e = ££
N =IE8ggs8z25y 52
< FEEEDEER I 22253 AMAT Spa
—EFEEERI 0228
z mmmol._.;g:—gg‘—g.ﬁ_,tﬂggés
S = (% H»— ndi i isti
c:.aa%é'a%:_éggs%s%zg; Via C.Battisti 657

74100 - Taranto

Oggetto: richiesta risarcimento danni

Formulo la presente in nome e per conto della sig. GRECO Diego, quaie genitore
esercente la patria potesta su GRECO lole Luana, nata a Taranto il 5/07/1993, per

ComunicarVI| che ho ricevuto mandato al fine di ottenere il risarcimento dei danni

in occasione del sinistro del 14/10/2008, Rif. AMAT N

subiti dalla minore

309/NS/08.
A tal fine, ricostruisco brevemente I'accaduto:

In data 11/05/08, alle ore 21.20 circa, la minore Greco Luana era in attesa

dellautobus della linea n. 8, presso la fermata di via Lago di Pergusa, in
compagnia di alcuni amici,

Giunto l'autobus, nella manovra di arresto, passava incautamente sopra il
piede sinistro della minore;

- Non avvertendo forte dolore, la Greco tralasciava temporaneamente
'accaduto, nonostante I'interessamento dell’autista e degli amici presenti;

Il giommo dopo tuttavia, a causa del sopravvenuto gonfiore del piede, la
minore informava i genitori, che successivamente provvedevano ad
accompagnare la figlia al locale P.S.;

Qui gli veniva diagnosticata una frattura composta del V metatarso sx, con

prognosi di giorni 30, salvo gli ulteriori accertamenti,



Cid premesso, con la presente Vi invito al risarcimento di tutti i danni subiti dalla
mia assistita, precisando che in mancanza mi rivolgerd all’Autoritd Giudiziaria

per tutelarne i diritti.

Ps - Ove richiesto, invio copia titolo di viaggio e /o dichiarazioni testimoniali

Distinti Saluti
i

Gaet?grasi
L '
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
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Taranto, i 04+ 0IC. 2008

Prot. n.: 238 E 5 UAG

Egr. Avv.

Gaetano Blasi

Via Polesine, 10/A
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 14/10/2008 — GRECO IOLE LUANA
Ns. Rif. 309/NS/08

Facendo seguito alla Vs. prot. 22456 del 14/11/2008, con la presente siamo a
richiederVi copia leggibile del titolo di viaggio in possesso della Vs. assistita al
momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

b s IL DIRETTORKEGENERALE
o (Ing. Giovanni [\iatichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto o Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@amat.ta,it
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Ed. 0204 - L3

Avviso di ricevimento T
Vﬂaccomandaia ’ TPacco } ( N ‘

i o | = | 7 22
e A25tfedeiBd]
| !Assicurata Euro Numero
Data di spediziene ..___ . . _ __ ... _. Dalulficiopostatedi . o

4w ﬁé)&‘tzl s PeaS,

Destinatario . . T e e e et e o
Pl - =
via ,,f,,”éf?:;éx’r;’{(?:, */5/,0/4,_,,7_,,, S

C.AP ?4/@0 Localita .._._.. T‘AL/"'{’_A/_E__ -

' ./.ﬂ' 4’ , R A T
_ ,[b,,,b)@u,,,f S L&( e o
Firma per esteso del ricevente f Data Firma dell" ato alla dnstnbuzlone +. . Bollo de!l’ufﬁclo
(Nome & Cognome) ! ... ¥ di distribuzione

— Conseqna eftettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01;
« Invii multioii a un unico destinatario
_l» Sottoscrizione filutats



