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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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, 21/10/2008

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 Valeric 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 18/10/2008 A POL. RCV N.23461854
AMAT SPA (AZ479GR) / BISIGNANO (DJ108VW)
NS. RIF. 306/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR
18/7/06 N.254 “"INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Bottisti, 657 & 74100 Taronto # Tel. +39 099 735481 # Fax +3%9 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione ai Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soffoscritto: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto 4-,’&@
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 306/NS/08 || 18/10/2008 | [ 0930 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 |VIA LOMBARDIA | \VIA CAMPANIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - CEP [ a6 | AZ 479 GR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 194900 | TRIANNI _ | RAFFAELE || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
MONTEIASI | 20-0660 | 12-12-2005 | TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPC PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIASCOGLIODELTONNO | D | TA5166243L || TARANTO | 15/03/2004 |  15/03/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE |

1

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 4° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || FIESTA. | DJ108VW | BISIGNANO DAVIDE 7 IPULSANO (TA)
VIA/ PIAZZA _ COMPAGNIA ASSICURATRICE
iVIA TARANTO, 31 | [AXA
CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Dl RESIDENZA
mh .
S |
1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNQ
iIVIIOLLA ELVIRA (Trasportata bus) J !Residente a Taranto in Via Lombardia, 61 ‘
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA
| I | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN1 LIQUIDATORE
| | 1 |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
! |
| ‘ !
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I

AUTORITA' INTERVENUTA EPOLIZIA URBANA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO J ‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
[

| 1 |




] N° SINISTRO
S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

] Wi
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS B
ANGOLO ANTERIORE DESTRO -

bESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE B
ANGOLO ANTERICRE SINISTRO N

l
i

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

'ALLINCROCIO TRA VIA LOMBARDIA E VIA CAMPANIA VENIVO COINVOLTO IN UN INCIDENTE CON UN'AUTOVETTURA FORD
FIESTA CHE NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA.

A SEGUITO DELLA FRENATA, NEL VANO TENTATIVO DI EVITARE L'IMPATTO, UN'ANZIANA VIAGGIATRICE CHE STAZIONAVA
IN PIEDI CON DUE BORSE DELLA SPESA IN MANO NELLE VICINANZE DELLA PORTA CENTRALE, VENIVA SBALLOTTATA E
RIPORTAVA CONTUSICNI VARIE PER LE QUALI SI RENDEVA NECESSARIO IL RICORSO ALLE CURE MEDICHE DEL 118.

ANCHE IL SOTTOSCRITTO HA RIPORTATO UN TRAUMA CONTUSIVO AL GCMITO SINISTRO COME DA CERTIFICAZIONE
RILASCIATA DAL 118.

INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
_PROVVEDIMENTQ, PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O'SI (ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

o P/t o f

Il Conducente

(QJ. / / O @ca;ylagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto "".«\L o
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA o
306/NS/08 ] 18/10/2008 ; 09.30 o DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
- 8  VIALOMBARDIA . VIA CAMPANIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP - 456 AZ4T9GR
MATR. AGENTE COGNOME NOME , QUALIFICA o
194800 }TR|ANNI ) gRAFFAELE _,J CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA CAP.
MONTEIASI 20-06-60 | 12-12-2005 | TARANTO ‘ \ 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  $CADENZA PATENTE
VIA SCOGLIO DEL TONNO ! D " TA5166243L | TARANTO 5—1 5/03/2004 15/0312%_

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE {

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO
FORD ;é FIESTA DJ 108 VW J BISIGNANO DAVIDE | jPULSANO (TA)
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA TARANTO, 31 AXA

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| i
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
MIOLLA ELVIRA (Trasportata bus) ? 1Residente a Taranto in Via Lombardia, 61

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

DOMICILIO o COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI  LIQUIDATORE

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO B

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA |POLIZIA URBANA

TESTIMONI

AESPONSARILITA DESUNTA DALLUFFIGIO,
;SINi_STRO ATTIVO 7

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE B e

. VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

SO6/NS/08

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto

5.p.A.

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra

Vista posteriore

Vista laterale sinistra

Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL' AUTOBUS

{mGOLo ANTERIORE DESTRO ':;
—— —_— - V::

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLAWCONTROPARTE B
ANGOLO ANTERIORE SINISTRO o
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IALL'INCROCIO TRA VIA LOMBARDIA E VIA CAMPANIA VENIVO COINVOLTO IN UN INCIDENTE CON UN'AUTOVETTURA FORD
IFIESTA CHE NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA. _

A SEGUITO DELLA FRENATA, NEL VANQO TENTATIVO DI EVITARE L'IMPATTO, UN'ANZIANA VIAGGIATRICE CHE STAZIONAVA
IN PIED!I CON DUE BORSE DELLA SPESA IN MANQO NELLE VICINANZE DELLA PORTA CENTRALE, VENIVA SBALLOTTATA E

RIPORTAVA CONTUSIONI VARIE PER LE QUALI S| RENDEVA NECESSARIO Il RICORSO ALLE CURE MEDICHE DEL 118.

ANCHE IL SOTTOSCRITTO HA RIPORTATO UN TRAUMA CONTUSIVO AL GOMITO SINISTRO COME DA CERTIFICAZIONE!
RILASCIATA DAL 118. ,

IINTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEV] DEL CASO.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

o PROVVEDIMENTO PRESIDENTE

APERTURA SINISTRO [ S

CNO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

TA( 2/7’0/@3

!

Il Conducente
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Se é tirmato congluntamente dai due conducenti produce gh ettetti di cui agh artt. 3 e b L.L. n. 357 det 19/6 converiito
legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

inci i ora 2. 1u0go (comune. provincia, via e numero} IACRE Co© COM |3 feriti anche se lievi
Vi 7 04 30| TARMI B - Ve LOHBARDIA \/1A CAMPAAIA | [no] (s X+
4. danni materiali o |5, testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicclo Ao B)
veicoli oitre Ao B oggetti diversi dai veicoli

(oo X] (5T [no[ ] [8 ]+

. . 12. circostanze dell’incidente veicolo B
6. contraente/assicurato 33 Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazione) B 2 soltanto nelle caseile (vedere cerificato d'assicurazione)
- 3 utili alla descrizione
Cognome A HA l geA A {canceliare I'opzione non corretta) Cognome (b 1 S l G’MA NO
Norme -_ B R in fermata / in sosta 1 Nome. AAVIDNE
Codice Fiscale / Partita IVA S Codice Fiscaie / Partita IVA
Indirizzo (comune, proyincia, via numero) \ ' 2 ripartiva dopo una sosta 2 Indmzzo {comu ovincia, via e numerg
/AKALFQ v O) K apriva una portiera ULSA)JG E'.?-A;)r \”A ’h/m %{
caP_tUL00 st 2 stava parcheggiando 8 CAP Stato
N. Tel. o E-malil : - N. Tel. ¢ E-mail
7. veicolo ] 4 usciva da in parcheggio, da un 4 7. veicolo
B luogo privato, da una strada vicinale
Atd us ThasPo gt U bAve SR AUTONEMUKA
A MOTORE RIMORCHIO ] 1 5 entrava in un parcheggio, in un luogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca TipO : - privato, in una strada vicinale Marca Trpo
l ‘ ] si immetteva in una piazza 6 f’O R’ F—[Q’X‘A
N ditarga o tqalo N. di targa o telaio 4N a sensa rolatorio N. di targa o telaio N. di targa o telaio
i! . 7 circolava su una piazza 7 b.) /108 v
Stato a 1mmatncola2|one Stato dimmatricolazione 3 a senso rotatorlo Stato d'immatricolazione | Stato dimmatricolazione
l 8 tamponava procedendo nelio 8

stesso senso e nella stessa fila

8. compagnia d assICUrazione (vecers cerificao dassicwazione) 4 8. compagnia d'assicurazione yedere carficats gasscurazions)

NATIONALE SUISSE ASSgIUHAZIONI S.p.A. . 9  procedeva nelio stesso senso, 9 Denominazione AXA

ma in una fila diversa

N. di polizza N. di polizza
N. di Carta Verde L dm cambiava fila W N, diCana Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde | Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal al ‘ n sorpassava " Valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermediario) g Agenzia (o ufficio 0 intermediario)
' 12 girava a destra 12
Denominazione g Denominaziong
indirizzo TATAVTS - VIA M & S[A 13 girava a sinistra 13 Indirizzo
Stato . Stato
N. Tel. o E-mail f, -4 " retracedeva 14 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al 3 ) La polizza copre anche i danni materiaii al
proprio veicolo: MmolX] [si] | 1§ i rligzr\?;:aall‘li:;?soslgz‘:gf\fin 15 proprio veicolo: mo] | [si] |
9. conducente (vedere patente di guida) = sensa faverse 9. conducente (vedere patente di guida)
gg%g%fl'll’le —rﬁ |A MM . 16 proveniva da destra 16 (%gr%g?emf
Nome A ¥EAE LE j ome
Data di nascita __ <00 6 ‘/{ 4 60 147 B o e o V7 X:)ata di nascita
Codice Fiscale o Codice Fiscale
Indirizzo (comyne, provin ia @ numero) i T m = Indirizzo {comune, provincia, via e numero)
Vib SCoGLi0 RIL TOMNO, St [4 (5 i L

TA’\?.A U,b Stato

Il presente documento non costituisce un'am- Stato
N. Tel. 0 E-mail § missione di responsabiiitd bensi una mera N. Tel. o E-mail
. rilevazione dellidentita delle persone & dai fatti,
Patente N. IA 54 6 6 2‘( 3 L T per una rapida definizione. Patente N.
i .
Categ. { _b_ valida fino al 7’ ; 13. grafico dell’incidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al
10. mdicare con una freccia (ms) § 3 momento dell'urto 10. indicare con una freccia (m)

it punto d’urto iniziale del

il punto d’urto iniziale del
veicolo A Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marciadiAe B:3) la

loro posizione al momento dell’urto; 4) i segnali stradali; 5) i nomi delle strade ve'COIo ‘ _
VGN AL DEMINGLA S0 TDULO ATIAT @

cii

11. danni visibili al veicclo B

ANGOLO ANTGRIOKEE
SIMISTRO

11. danni visibili al veicolo A

ANGOLO AVTERIOLE DESTRS

14. osservazioni 15. firma dei conducenti

- el A B

/4
e ot @c@g_
* In caso di lesioni o di danpi materiali a cose diverse dai La denuncia nonh deve essere modificata dopo Vedere a tergo le dichia-

veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, identita la tirma o la separazione degli esemplari. : f ’ .
o Pindirizzo dei danneggiat. razioni dell’Assicurato

14. osservazioni




1 H *  richieste ai sensi dell'art. 2, comma 5 quater, delia Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isva
Altre informazioni 1555 3% % oemre 2000 9ge 26 megg p p

C’e stato intervento dell’Autorita? @X Quale Autorita & intervenuta? cc D P.S. |:| VV.UU._M

veicolo B

TARGA ’A‘ Z‘ Z‘l ;q G R TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
indirizzo indirizzo

Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. : Tel.
Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato) Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)
Nome e cognome o Denominazione sociale Nome e cognome o Denominazione sociale
indirizzo (Comune, via e numero) Ingirizzo (Comune, via € numero)
C.AP. Provincia CAP___ Provincia
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale/Partita IVA Codice fiscale/Partita IVA
Ferito (Barrare solo una casella} Ferito @arare solo una caseila)
Conducente B Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D
Nome e cognome RAFFAELE TRIRNN I Nome e cognome
indirizzo (Comune, via & numero) A RAN o Indirizzo (Comune, via e numero)
Vih SWGo DFL TOMNO, Sif6 B |
Luogo e data di nascita HonTE iA Sy {TA) - 20Jo6 /60 Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso | si J ! [noD(| VEb AU.  Ricovero Pronto Soccorso si no[

Scheha
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso
Comune AnPuanEs b HE  comune
Ferito (sarare solo una casalla) Ferito (Barrare soio una caselta)
Conducente |:| Passeggerom Pedone D Conducente D Passeggerc D Pedone |:|
Nome e cognome ELVIRA H‘ o Ll"ﬂ‘ Nome e cognome
Indirizze (Comune, via e numero) TA RA)\/ (@ Indirizzo (Comune, via € numero)
VIA LoMPRARMA, 6

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso | gj | | lno| | Ricovero Pronto Soccorso [sif |  [no| |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccarso

Comune Comune.




Regione Puglia
AUSL Taranto A118

Sistema 118 Taranto TARANTO [am [5GCCORSO]

SCHEDA AMBULANZA
Mezzo di soccorsoé{,"_ C7 - rz/:té"'/ﬁfﬁﬂ Data: "{g /A/{f(}, E}f

Ora di partenza:_______ Ora di arrivo sul tuogo; . _____ Ora di parienza daf luogo:. ... Ora dirientro: .

Luogo dell'evento: \f’}/\'" L\-\-’Hﬁé "2 f\{}. Q,MB,UFZ .. C ‘Aﬂp’?ﬂ“""‘ ................

Motive:  Malore D Incidente stradaleg" Trauma D Altro D__,
Codice di criticita: Bianco D Verde D Glallo-& Ross0 D

Pazientej_g_[ '%f‘//uf_fa/ﬂ!: A i .. Sesso @’ E Data di nascita'_Z—_C?_’ 23 /_és:?

Valutazione Primaria - PARAMETRI VITALI Valutazione Secondaria - E.O. testa-piedi
. . indicare nefia figura fe aree anatomiche interessale
PA ot foee FC.I..... FRI ... Saturimetria: ... % | dal trauma, pf%cisando con i seguenti simboli;
Ritmo al monitor:... ... R LR CR TP Contusione: V:  Abrasione: {/; Ferita: X;
Glasgow Coma Scale {(GCS): punti Frattura: #; Frattura esposta; #, ustione: O
Apent. occhi: Risposta verbale: Risposta motoria:
Spontanea Orientata (5] Ubbidisce al comando [6]
Alla voce 3] Confusa [4] Localizza il dolore (5]
Al doiore Inappropriata (3] Retrae al dolore 4]
Nessuna (1] Incomprensibile (2] Flette al dolore (3]
Nessuna Estende al dolore
Nessuna
Revised Trauma Score:__________. punteggio (A+B+C)
A-GCS B-Frequenza respiratoria C-Pressione sistglica
Punti 13-15 [4] 10-29/minuto 4 > 90 mmHg
Punti 8-12 3| > 29/minuto 3 75-90 mmHg
Punti 6-8 6-9/minuto 12 50-75 mmHg
Punti 4-5 [ 1-5/minuto 1 < 50 mmHg
Punti 3 (o] apnea (o] polso assente

851 - 01010865

Codice di rientro:_--A ______ Diagnosi sul luogo: _TEA A \-1 o C’O/"ﬂ v =4 v

Terapla: BLS j - DAE D Shocki_.... Palione-maschera D intubazione D M. Laringea D
Utilizzo di: collare cervicale D Tavola spinale L] immobilizzatore spinale D

Infusione di liquidiz------------- ml cristalloidi D: ______________________ colloidt D _________ e

Farmaci: 5------------- - T e T T T T T ST DT T T

{ G VIATTTERTUNED L URA e O
v_,_ﬁ,_ﬁ_m,_\u,w;w-aZ(VL_I_%.E,_,}_L@ ______ CORR e O
L._I De duto[j

Esito: Trasportomn ML+ . . _______.___. Trattamento medico su! posto

éﬁé @3{ . j ______________ (Firma del paziente)

f\,o.M_ _&%'f ,,,,, ﬂ,}. ......
{nfermiere D Soccorritore D

Rifiuta il trasporto:

Firma dell'operatore: .7
Qualifica: Medico 118

1° Copia che accompagne ii Paziente - 2° Copia per Archivio Centrale Operativa 118 - Taranto
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Taranto, li Mﬁog

Egr. Sig.

TRIANNI RAFFAELE
VIA SCOGLIO DEL TONNO 51/6B

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 306/NS/08 del 18/10/2008

[l giorno 18/10/2008, il bus n° 456 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitad, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18dei 31 Ottobre 2002 e successive maodificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito deila relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, € necessario che il contenuto della presente sia

portatc a conoscenza della Compagnia assicuratrice.
REZ[O;&
=

Distinti saluti.

=SS

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amot@amot.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro 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 Taranto

OPERATORE:

COGNOME e NOME
(STAMPATELLO)

Localita

- Firma Verificatore
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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)

[1] 2]

TURNO DI SERVIZIO n° (226 TURNO DI SERVIZIO n° ]
DALLE ORE 4254_(2 DALLE ORE AT 55 $50

ALLE ORE .455 ALLE ORE —/iéa ,{% Sb

LINEA LINEA _g_ 6

(3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE_A2: S0
ALLEORE $hi s
tunea &

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
W P W}» A NTAMe,  ANGsLe
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare ia 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 Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE
Luci interne NE NE Lui 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 Obfiteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetre di M Martelletto rompivetro di M
sicurezza sicurezza M sicurezza M
Siqilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigiili maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori n M M Régolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M
'interno bus interno bus : interno bus M
Estintore M M. Estintore - M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizla 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 (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente |M = Mancante |INS = Insufficiente

Irregolarit_é riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

n° del : _ '
INEADENTZ My 4 eoips €8 30 Alr s oRIMOEes Ca2retm )

A .

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTOlE TRAFFICO

I AT N
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, i 27 OT7. 2008
prot._ o 40AL unc

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Raccomandata a.r. Via Nitti, 45/A
(Anticipata via fax) 74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 18/10/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (AZ479GR) / BISIGNANO (DJ108VW)
Ns. Rif. 306/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato AZ479GR e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti @ seguito del sinistro avvenuto il giorno
18/10/2008 in Taranto in Via Lombardia incrocio con Via Campania.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente e l'autovettura FORD FIESTA targata
D1108VW, di proprieta e condotta dal Sig. Bisignano Davide, assicurata per la responsabilita
civile auto con la Compagnia AXA ASSICURAZIONI.

Il sinistro si e verificato secondo le modalita indicate nell’allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 21/10 u.s..

Sul luogo dell'incidente € intervenuta la Polizia Municipale.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione
dei danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi
per otto giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi
telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/73%6261 — Via C. Battisti,
657 Taranto.

Distinti saluti.
‘\EAU)J’ IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni Meichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denuncia di sinistro su modulo Aziendale;
- modulo blu.

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

pag. 1
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vViso di ricevimento

__jRaccomandala e PACCO
- Assicurata Bure

ata dispedizione _ . ... .

sstinatario

135170704

Numero

Dali'ufticio postaie di .

pal oma, BUiSSE ,m Li = A6 A TARMANT

NIHT, 4S1A

AP _ éf { O/O Localita . i "3 r M

o 5’(\1&08 ]

rma per esﬁeso del ricevente \ ata
lome e Cognome)

PeInvii multipl: & un unico destnalanc
.1+ Sotloscrizions nifiutata

jConsegna effettuats ai sensi dell'art. 33 D.M, 09.04.01;

F-r‘na/t’l?rfncancato

a d:sirlbuzlone

Bollo déll’ufﬁc:o
di distribuzione
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Azienda per la Mobilité neli’Area di Taranto

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. Chiungue riceva questo
facsimile per errore & pregate di informarci chiamando it seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 30/10/2008

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 18/10/2008 A POL. RCV N.23461854
AMAT SPA (AZ479GR) / BISIGNANO (DJ108VW) + 1
NS. RIF. 306/NS/08

CON RIFERIMENTOQO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO VI TRASMETTIAMO NOTA
PROT.20716 DEL 22/10/2008, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
FORMULATA DALLA SIG.RA RUGGIERI SIMONA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 9

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto @ Tel. +39 0992 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallc stesso non possonc
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 30/10/2008

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 18/10/2008 A POL. RCV N.23461854
AMAT SPA (AZ479GR) / BISIGNANO (DJ108VW) + 1
NS. RIF. 306/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO VI TRASMETTIAMO
COPIA DEL CERTIFICATO MEDICO DEL 20/10/2008 CONSEGNATOCI A MANO DAL
NS. DIPENDENTE TRIANNI RAFFAELE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Baltisti, 657 ® 74100 Taranio * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amat.fa. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8 381 881,75
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Dott. Dugoc Roberto

Medicina e Chirurgia Generale
Consulente tecnico Tribunale di Taranto
St. V.le Magna Grecia 429 Taranto

Tel. 099/7723050

Trianni Raffaele
Via Scoglio del Tonno, 51
TRNRFLG60H20F531S

Si CERTIFICA CHE IL SIG. TRIANNI RAFFAELE E AFFETTO DA TRAUMA
CONTUSIVO AL GOMITO SINISTRO CON LIMITAZIONE FUNZIONALE DEI
MOVIMENTI DEL BRACCIO. NECESSITA DI GG. SEI S.C. DI RIPOSO E
TERAPIA MEDICA.

7

TARANTO 20/10/ 2008 Dott. Roberfo Dugo
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 31/10/2008
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area
prodotti del Traffico

SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 18/10/2008

Ns. Rif. 306/NS/08
L'utente RUGGIERI SIMONA (Tessera n.A11111) ha formulato richiesta di

risarcimento di danni, dichiarando di aver subito lesioni fisiche nel bus, a seguito del
sinistro indicato in oggetto.

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

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

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

A A G P@J.L

?FOL N 24' heq
o 03 KOV, 2008

P PRESIDENTE a
DG DRETTOREGENERALE (O
DA DIRETTORE AMMINSTRATIVO [
0T DIRETTCRETECHICO [
VE  ESERCIZIOMOWNENTD O3
UAG AFFARIGENFRGMISTRI 3
VA ACQUISTH CONTRATT! 0
UC CONTABLITATBILANCO  ©3

U INFORMATICA 0
UP  PERSOMALE /RETRIBUZON 0
UTTECMG 0
VT RRCOOTITRAFTZ0. O
WG RAGIONER/ECONCMATO 1
STQ STAFF CoALTA r

]

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
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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, I/ .~ Trasporto pubblico urbano
A dipersone ¢ bagagio at sequrto
partita | V. A 00146330733

e Tessera di abbonamento

numero: A11111
SCADENZA. 23-01-2002

TITOLARE:RUGGIERI  SIMONA

NATOR:07-05-1983
Costotessera: L. 5000
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA D! MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore f.{.: Dr. Mario CRESCIMBINI

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

N° 26281 Data
Orario di Uscita .. /(Q,L@Q _________

Sesso F

D

Cognome ... A 2NN

Luoge e data di nascita

Residenza

CONSUIBNZE ... oo e

Giunto cadavere D A disposizione A.G. [s] Riscontro diagnostico @

Specificare se si tratta di:

[[] infortunio sul lavero ‘%dente stradale Qv S[{ ¥ L Si ML,

D Lesioni provocate D incidente stradale senza responsabilita di terzi

[ ] Infortunio scolastico [] incidente domestico

[ Incidente sportivo Q’ Altro Y%JSN 7% (V LQ/‘-LM&. ....... %1 )
] Morso di animali [ Accidentale ...
Data dellincidente .................................... Luogo dellincidente

E stato redatto referto all’'autorita giudiziaria:
Ricovero: . - Reparto ...

Note ... C%»UU“’ jJVQ U ©/fk L

II paz:ente reso edotto dal Sanftano in servizio circa Ia parologta
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.

FIRMA

PRONTO SOCCORSO
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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 099.4590440

NE 2 6 2 8 1 Data ... ... .. / ...... - .
Orario di Ingresso ... Ly sl

Orariodi Uscita .1z oo

Cognome ...\ .ol
Luogo e data di nascita N et =

Residenza

Accertamentn e terapla effettuata 7
= T,
CONSUIBNZE ..o
Giunto cadavere [ ] A disposizione A.G. [s1] ol Riscontro diagnostico
Specificare se si tratta di:
[ Infortunio sut lavoro chidente stradale ' . ool A
[_] Lesioni provocate [ Incidente stradaie senza responsabilita di terzi
D Infortunio scolastico D Incidente domestlco
[ incidente sportivo _-E Altro _-»"‘ ...... oot o
[_] Morso di animaii ] ACCIABNAIS .o i
Data delfincidente ... Luogo dell’'incidente ..
E stato redatto referto all’autorita giudiziaria:
Ricovero: REPAMO ... e
Note R S S
i pazrente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. o
FIRMA AU.S.L. TA/1- Presidip Gspedulier.
(entrale-Stobilimenta $S. Annunzigic
S.C. di Pronto Soccurso € Terapia d'Urgenza
....................................................................................................................................... Dr. Filippo MASTROBUONC
01011052 gat 2 OIRIGENTE MEDICO )

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE
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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
Dirsttore f.f.: Dr. Mario CRESCIMBINI

Tel. 099.4585456/7 * Fax 099.4590440

-

N©° 26 2 8 ] : Data e

Oraric di INgréSSo ...

Orariodi UsCita ...

whe-
COGNOME oo oo oo NOME oo e oot Sesso F
Luoge e datadinascita ... . ' .........................................................................................................................
RESIAENZA fu oo et

DOCUIMIEIIEO A O OI I oo eeeee ooz oea oo oee oo At2 1o e e £ttt st oo e e

H

Prestazioni eseguite soggette al pagamento della quota di partecipazione alla spesa sanitaria

N. B. - Il pagamento o la dichiarazione di esenzione devono essere presentati-all’Ufficio Ticket entro 7 gg. dalla data
5 della prestazione.
g
S
S

UFFICIO TICKET (per il Paziente)
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a. ................. ITR{}K"A ....................... )
Cittadinanza. .. TARANTQ: o oeveoseeseesssooneeeeeee

Residaugdi 10-DEL - FONNO-POLO ;- 70/E0:8D
Via oo

Stato civile...... CASAL ING T
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CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI

' QAN oo s
Capelh....“s.Tm .........................................
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P PRESIDENTE

06 DIRETIONE GENERALE

DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO [
0T DireTToRe TECHCO
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UAG AFram! GENPRSINSTRI 0
YA AcQuisTyy CONTRATTY
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U INFORMATICS o
UP PERSOMALE IRETRIBUZION
Ur TECNICO

etPT PRODOMT TRAFFICO

URG RAGIONERIA/ECONOMATO 0
STQ STAFF CUALITA ()}
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Dott. Cassetta Cosimo
Via Regina Margherita 1
74100 Taranto (TA)
TEL. 099- 4532023

Si certifica che Ia Sig.ra Ruggieri Simona nataa Mola di Bari i 07/05/1983
¢ affetta da contusione ginocchio sx.

Pertanto si prescrivono 9. 10 (dieci ) diriposo e cure s.c |

Si rilascia, a richiesta de| paziente, per gli usi consentiti dalla legge.

argnto, 23/10/2008
Dotfl C
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

-

Taranto, li 03 NOV. 2008

Prot. n.: &1 fﬂﬁ UAG

Egr. Sig.ra

Ruggieri Simona

Via Scoglio del Tonno, 70 Ed.8 Scala D
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 18/10/2008
Ns. Rif. 306/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
22/10/2008, ns. prot. 20716 del 22/10/2008, e stata inviata, per opportuna
conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice  NATIONALE SUISSE
ASSICURAZIONI.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

’ IL DIRETTORHGENERALE
(\QJUJ’M (Ing. Giovanni\latichecchia)

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 lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3

206/ VSfop

AMLAT 803 ,
AZIENDA FER LA s OBILITA
NELL'AREA D! TARANTO
Via C. Battisti, 657
‘74100 TARANTO

-




Ed 02:04 - L3

Avviso di ricevimento

[ T -
|
%(Raccomandata . IPacco

,,,,,, ‘AS“I\,UFH[E Euro _ . _

Data di spedizione .

Destinataric ﬁU 6 ({/(4' éq‘ 1z OA/A [
via 559,6@1@5,@2

CAP __

5 w Ceriwn
Firm

V? JLW

Numero

{O

ﬂé 7| v

Dall'ufficio postale ot .

:?_57/(_0’0__ Localita _..__

r esteso del ncévente Data

(Nome eCognome}

Lk

Consegna effettuata ai sensi dell'an. 33 D.M. 09.04.01:
«Invii multipli 8 un unico destinatario
+Sottoscrizione rifiutata

54/Hf

Firma dell’lncancato alta dlstnbuz:one

Bollo dell’uff' icio
di distribuzione



COLAPIETRO Fax 0998864788 31 Ott 2008 16:27  PO01/001

MR 2 S2¢ 6060 (WARNYI,

CENTRO SERVIZI PERITALI S.4.5. assve N S

DI COLAPIETRO VITO PASQUALE SIN_ {1 op LT ext,
Via Risorgimento, 215 MOTTOIA wh

Tel e Fax 099.886.47 88

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNQ

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L'IMPORTO DI €._§ 3/ @ ¢ 2z;"//{ Ligec ~
(N LETTERE_Q T 10N 2 ourl. )

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETT'RICA E DI CARROZZERIA DEL

VEICOLO TARGATO Mm PROPRIETA’ DI 4 AT SPA
yd c/o ,/

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL AL A cf

I PRESENTE ACCORDO HA‘ VALORE PURiMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED

IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGNI RECIPROCO  DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI

DELLA POLIZZA. :
L°IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOIE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMP]
RAPIDI O COMUNQUE ENTRO | TERMIN] DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO,

O QUALE IMPRESAGESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ART. 149
D.LGS 209/05 E DELL® ART. $ DPR 254/06

O QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L' EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA D] TUTTI GLI ELEMENTI PREVIST] DALL’
ART. 6 DFR 254/06 IN CASO DI PROCEDUR A DI RISARCIMENTO DIRETTG O DALL ART.
148 D.IGS 209/03 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

DATA BT

Hiea T4
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Taranto, li

Prot. n® UPT/.................. et
c.a. Capo Unita Organizzativa 17 oy T8
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vs. richieste prot. 21468 e 21469 del 03/11/08 e 21904 del 07/11/08.

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica quanto segue:

> La tessera A20872 ¢ intestata alla sig.ra Russo Francesca, nata il

545/&6/06’ 10/05/1986 e residente a Taranto in via Unitd d'italia n. 79, che nel

mese di settembre era coperta da abbonamento rinnovato in data
05/09/08;

» La sigora Ruggieri Simona, & intestataria della tessera Amat n.

504 /jﬁv’f/‘i‘fﬁ A11111, con abbonamento per il mese di Ottobre rinnovato il
30/09/08;

> La sig.ra Ventrelli Lucia nata il 17/01/69, é titolare delia tessera Amat

n. B20548, con abbonamento per il mese di settembre rinnovato il
(“7@'(&//(/5; Jog ) 17/08108;

( > 1l sig. Ventrelli Gianluca nato il 15/05/680 & titolare della tessera Amat

n. B20287, con abbonamento per il mese di settembre rinnovato il

02/09/08.
2212
Distinti saluti. e -1 8 NOV. 2008
P PRESTENTE o
06 DRETIOREGEMGRAE OO
3 R MSRATIO O Il Responsabile Area Commerciale
Ve ESERCZOMOVIMENTD O3 Ing. Cosimo Cigliese

UAG AFFARIGENPR/SINISTAI
UA ACQUISTI/ CONTRATTI

UC CONMBRME/BILANCE DO O
U INFORMATICA 0 RO W
UP PERSONALE /RETRIBUZIONI [J ( ﬁ\\j\ 510; el .b’
UT  TECNKO o
#P7 PROCOTI TRA r
uLRG RAGIONERIA/ 10 O
S0 ST G oy
/
m|

Societa per Azioni con socio unico soggetta g direzione e coordinamento de parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel, -39 099 73567« Fax 39 099 7794247 - web: www.amat. ta.it » email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partitc Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € §.400.000,00 interamente versato
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\

Nationaie Suisse S.pA. - Sede Legaie e Direzione Gensrale in Italia: Via XXV Aprlle - 20097

www.nationalesilsse. - Socketa alis attlvita di direzione e coardinamento da pane
detla Cumpagnia di Assicurazien “Nazlonale Svizers* di Bastea - Cap. Soc. 12.080.000 suro
iv. Reg. tmp. dl Miieno n 112124 - C.CLAA, Milano SB5006 - p.wva e CF. n® 01851070159

5.Danato Milanase (ME) - Tel. 02 51 80 37 . Fax 02 51 :16 34 - Info@nationalesuisse.it ;,ﬁ é//{/'s /08 na‘tio%ale
2 Ty

Uu1SSe

imp. 2ut, all'esetczio Assic, con DM, 6-10.72[G.U. 20-10-72 N.274) - Compagnia ton
sistema ol managament certificato

DA RESTITUIRE A —_— < 3838

VINCI ANTONIO

VIA PRINCIPE AMEDEC, 141 . ve _04DIC. 2008
70122 BARI (BA) Spett.le P PRESIDENTE ]
| ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA | A.M.A.T. S.P.A. 06 CRETTOREGENSRAE
P VIA CESARE BATTISTI 657 DA IRETIORE AMMINSTRATIG
- BATR 74100 TARANTO(TA ) 0T DIRETTORE TECNIZO
RISCHIO | ESERCIZIO X, SINISTRO AVVENTIIZITO U ESERCIC HOVEIENTO E
50 2008 177-2008-65064-50 | 18/10/2008 U4G AFFARiGEf‘”RR./SIM}STRJ
DATL OBLLA POLLELR PRRITT Lljjé écown/CO”TR;‘Tﬂ D
, ONTABILITE 8% Acn I
ACENZIA RAMO NUMERQ i Ui INFORMAT!CA A -
00277 50 23451854 | A.M.A.T, 8.7.A. - BISIGNAND DAVIDE 3; EERSONA’LE/ RETRIEZION
TECNICD
Data 25/11/2008 UPT PROCYTERAFT 20 E

UERG RAGIONERIA ECONOWT) o
Come da accordi trasmettiamo il presente Atto di transazione e quietanza, che dovra res@i%uim%ﬁg"-:-ﬁnato \f/g
datato e comunichiamo che in pari data abbiamo disposto il relativo pagamento a mezzo Banca.

()

———— .

Distinti saluti.

IL LIQUIDATORE
VINCI ANTCNIO

lmpresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T. S.P.A. - Targa: RZ479GR
Impresa debitrice : AXA ASSICURAZIONI (014) - Assicurato BISIGNANO DAVIDE - Targa: DJ108VW
N® polizza: - Agenzia - N° sinietro

cago n°® dello schema - Grado di reeponsabilita: 0,00%.

Il sottescritto A.M.A.T. 8.P.A. C. F.: 00146330733 dichiara/no di ricevere dalla Nationale. Suigse -
Compagnia Italiana di Aesicurazioni S.p.A., la quale paga in nome e per conto dell’Impresa -assicuratrice

. del responsabile civile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, la somma di €_855,00 (Euro

OTTOCENTOCINQUANTACINQUE/00==} a transazicne e a completa tacitazione di ogni danno subite in dipendenza
del sinistro occorec in data 18/10/2008.

Rilascia/no la presente ampia liberativa quietamza di saldo - che comungue sard da intendersi liberatoria
solamente con 1'acquisizione della somma sopraindicata - dichiarande di nulla aver gild percepitc a titole
di risarcimento e di null'altro pit dover avere a gualsiasi titole dall’'Impresa solvente, dal responsabile
civile e dall'lmpres a assicuratrice di quest'ultimo per il sinistro in parola e rinuncia/nc guindi veraso
chicchessia ad ogni azione in qualsiasi altra sede, surrogando 1'Impresa debitrice e 1'Impresa solvente nei
propri diritti ed azioni nei confronti di chiungue.

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PA'E'.I}]OCINR’I‘ORE FIRMA DEL BENEFICIARIC

In3 sensi oell act. 6D L.

. égUniCredit Banca di Roma

li eurg 855, O@
. BAR!
VIA PUTIGNANI, 98 - IT

! \ A vista pagate per questo assegno bancarie - NON TRASFERIBILE /
| . '
I

auo Oleye & oNOT e N 1MTQ—C"WE‘\C¥D

ABl 3002:3 a B8 W‘A‘C S QQ ‘. . | 1/‘( [ :€

CAB 04030-3
70121 81 437_01 Conto

DRFICINA CARTEVALORI ROZZOM CTSANG BERG.

PPN R L ELGAP  aunEnGh s

SPESE IMPORTO DEL DANND IMPORTO DAL TANNO | IMPORTO DEL PANNO
€ 855,00 i
RIACHVATS BLlr LTRELOLT PAGAMENTO EFFETTUATC: MR~ TIPC LIQUIDAZIONE 1
|
DATA PROANENTO MANDATO HUMERG {_] AemvzIa - |
7] oIrEzIONE TOTALE J
v §

Lf/'ﬁ i) **@\\ — ' ll
<= () A O

Mod. 83/3 Data ®& ora di stampa: 25 novembre 2008, 09:37:2§ Bmesso da LO76A.
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

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, 15/12/2008

DA: AM.AT. 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 18/10/2008 A POL. RCV N.23461854
AMAT SPA (AZ479GR) / BISIGNANO (DJ108VW)
NS. RIF. 306/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.24216 DEL 10/12/2008, DI RICHIESTA
DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALLO STUDIO LEGALE DALENA PER
CONTO DELLA SIG.RA MIOLLA ELVIRA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Bottisti, 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 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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FAFFORTO T

DEST INATARID

ORA INUID

15 DIC. 20888 16:82

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : @997356261

DURATA MODO PRGINE  ESITO

21

@8994534246

15 DIC. 16:00

@1°’35 TX 84 OK



ROFFLET T

15 DIC. 2088 16:84

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
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Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto

o

Taranto, i 23/12/2008
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area
Commerciale
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 18/10/2008
Ns. Rif. 306/NS/08

L'utente MIOLLA ELVIRA (Nata a Taranto il 17/01/35) ha formulato richiesta di
risarcimento di danni, dichiarando di aver subito lesioni fisiche nel bus, a seguito del
sinistro indicato in oggetto.

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

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

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

gy NOLLE TR

28243
"N T DIC 70

P SRESIDINTE 0
U6 ORETTOREGENGRAE OJ
D4 DIRETTORE AMMINSTRAIVO OO
DT DIRETIORE TECNCO

UE  ZSERCIZIOMOVMENTO
UAG AFFARIGEN PRISINSTRI
YA ACCISTI/CONTRATTI
U0 CONTABILTA /BRANCIO
U INFORMATICA

UP  PERSOMALE /RETRIBUZION
UT TECNICO

WlPT PRODOTII TRAFFKO
WAG RAGIGHERA/ ECONOMATO

S§12 SiAFT Sumend

Prot N

O pooogoopaooéa

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

pag. 1
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STUDIO LEGALE DALENA

Avv. Pietro DALENA 74100 Taranto - Via Toscana, 20— Tel. 0997363960
Awv. Rosanna BRUNO L'avv. Dalena riceve il lunedi e venerdi ore 18-20
Avv. Donato Antonio D’AURIA 2 (h'Z’ & (‘a 74017 Mottola - Via Umberto,20 — Tel. e Fax 0998863126
Awv. Angeia D’APRILE _ WV Y Si riceve giovedi ore 18-20

Dott. Lorenzo GRECO

Dott.ssa Rosa DALENA o 10 DIC. 2008
Dottssa Maria Rosaria DALENA ~

'2 Taranto 3 dicembre 2008

Spett.le
AMAT. S.pA.
Via C. Battisti n. 657

/’L I/L 4100 TARANTO

OGGETTO; Miolla Elvira/ AMAT.

La presente, in nome e per conto della signora Miolla Elvira, nata a Taranto il 17 gennaio
1935, ivi residente alla Via Lombardia n. 61, perché abbiate a comunicarmi gli estremi della
Compagnia di Assicurazione del pullman n. 8 di codesta societa.

Cid perché, in data 18 ottobre 2008 (corsa delle ore 9,30), la mia cliente viaggiava a bordo
del precisato pullman, il cui autista, all’incrocio di Via Lombardia con Via Campania, effettuava
una improvvisa frenata, per aver  omesso di dargli la precedenza una autovettura che proveniva da
Via Campania.

In conseguenza di detta frenata, la mia patrocinata veniva sbalzata dal proprio posto a sedere
ed andava ad urtare violentemente con la testa, I’omero ed il ginocchio sinistro contro la retrostante
staffa di ferro, posta nel pullman per ’appoggio dei passeggeri.

Subito dopo I’evento veniva visitata presso il pronto soccorso dell’Ospedale Civile SS.
Annunziata di Taranto, ove le riscontravano trauma cranico non commotivo, ecchimosi fronte lato
sinistro e contusione del ginocchio sinistro.

Accludo fotocopia della relazione di pronto soccorso.

Perché provvediate, sard ad attendere giorni 10 dal ricevimento della stessa, da valere come
atto di messa in mora ad ogni effetto di legge.

Tanto dovevo.
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- Cognome ... tﬂb%____ Nome tQun:.Q, ................................................... sesso F

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE T/
'PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRAJE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARA

STRUTTURA COMPLESSA Dl MED]CINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D
Direttore f.f.: Dr. Mario CRESCIMBINI

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

N° 26260 Data ... ) &-i0.-'GB .

Orario di Ingresso ... / o)
Orario di Uscita ... } ....... F T ..............

T S

PNy}

o
Luogo e data di nascita ................. N e Tl 8.3 5. -
Residenza ... \S——\} ........... ZO &W(A R2er.
Decumento d'identita ... e ee e et et e
DIagNOSI cooeeeeeeee e

! N 7 / .
(U AR f(g,aut( ‘;lbli\,/\.l ¢ ¢ i~ \{'/@{,4 é(‘,h%u o’ U,oc‘r

Progno;i g (G U“'-l ARSC‘:?W wmﬂwo P.R.

DIRIGENTE MEDICO

" Giunto cadavere | A disposizione A.G. ] [ Riscontro diagnostico [s1]

-
Specificare se si tratta di: T e ey .

D Infortunio sul lavoro E Incidente stradale 1_;']-’ ' ' .

D Lesioni provocate D incidente stradale séhza responsabilita ai terzirr‘ f

D Infortunio scolastico D Incidente domestico

D Incidente sportive D ARFG

E Morso di animali j Accidentale ...

gl P
Data deil'incidente ... ... Luogodellincidente T el A

E stato redatto referto aliautorita giudiziaria: [s] [N

icovero E] @ Reparto et e e e g oo e "Cl
A C n / ' ’

Note £ el | I G, _..V,_;'.:.-:‘.._: N - ST M e

n-& ] '

Ctrouly  im Latuff IL’-U S

................................................................. S e SO
il paziente resc edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. 1 Prasidio Ospedaliero

FIRMA Sczn;rak Stabilimento §S. Anunziata

Dott, Pio%:%.
e e DIRIGENTE MEDICO. ...

CERTIFICAZIONE PER I\, PAZIENTE




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA .
PRE&SIDIO OSPEDALIERO CENTRALE

STABII.IMENTO “8S. ANNUNZIMA"' |
o 74100 TARANTO -"' ' )

‘:A.

STRUTTURA COMPLESSA Dl PRONTO SOCCORSO E TERAPIA D' URGENZA
Tel. 099.4585456/7
Direttore; Dr. ERNESTO LUPO

- ALLA S.C. DI RADIOLOGIA " RICHIESTA DI ESAME RADIOLOGICO

sirichiede Rx ... T/ 2tV 727 57l HeCCH2 LB
Ausnmﬁmldlooswdlero """""
Centrale 1
5.C. i Medicia ¢
S T R Dott. PiofDamiayo DF RUVO
T O L DIRIGENTE ME
7 . 5:051—
Risposta alla richiesta di Rx Né‘j'fJé Data/éf‘;/d’2 _____________________
A) Non reperti di s:gmfucato patologlco _______ __________________________________________________
_____ l\ Q. Al U:LL}JfDSSaQD\\Q ot o
____-CE _____ SN R S Y B TSRO Yt S A L R e
| 7 o
B SR S XN et e
it Medic}aadiologo
Firma TSAM ... L e e

v L I
Ricovero FEPAMO. ..o

1* Copla per il Pronto Soccorso - 2° Copla per ia Radiografia {da consegnare al paziente) - 3* Copia per la Radiografia {dagii atti)
851 - 01010750
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Y. {onv

Taranto, li 19 DIC. 7008

Prot. n.: 253‘*2 UAG

Spett.le

Studio Legale Dalena

Via Toscana, 20
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

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

OGGETTO: Sinistro del 18/10/2008 - Miolla Elvira
Ns. Rif. 306/NS/08

Vi comunichiamo che la Vs. nota datata 03/13/08, ns. prot. 24216 del 10/12/2008, &
stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Vogliate, con |'occasione, trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso
delia Vs. assistita al momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTO @NERALE
PRUA (Ing. GiovannijMatichecchia)

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
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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Prot. n®: UPT/.........
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Aaiendo perjo Mubilitd nellfrce o Teroaie ",J;SIR:me
Taranto, li
""""""" i . . 20 LMLU\E:
c.a. Capo Unita Organizzativa

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vs. richieste prot. 23627, 23626, 23624, 24047, 24056, 24059,

24060, 24723, 24724, 25213, 25215.

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica quanto segue:

;

03
" T2 oeN. 2008

> TrestenE o
D6 DRETIOREGENERAE O3
DA DIRETTORE ANMINSTRATVG L3
DT DRETMORETECNCO O %
UE  ESERCZONOVMENTD O
UAG AFFARIGENFRISINSTR (@*
UA  ACOUSTUCONTRAT O3
W CONMBLTAIBACD O >

U NRORNATGA O
Ur PERSONALE /RETRBUPON OO
yr TeCNCO 0

ui#T PRODOTT TRAFFICG 0
WRG WMECON{)WO O
i w IRTA 0>

\7\ =

]

Distinti saluti.

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

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

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

\ile Area Commerciale
. Cosimo Cigliese

Societd per Azioni con socio unico soggetta @ direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. 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 lva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



4ziendc per o Mobilito nell Arec di Toranic

Taranto, i 75 MAR. 2883

Prot. n.: SQSE UAG

Egr. Aw.
Antonio Vinci

Via P. Amedeo, 141
70122 - BARI

OGGETTO: - Sinistro n. 177-2008-62452-50 del 23/09/2008 - Ns. Rif. 273/NS/08
- Sinistro n. 177-2008-63903-50 del 07/10/2008 - Ns. Rif. 291 /NS/08

- Sinistro n. 177-2008-65064-50 del 18/10/2008 - Ns. Rif. 306/NS/08
- Sinistro n. 177-2008-66828-50 del 08/11/2008 - Ns. Rif. 338/NS/08

In allegato alla presente Vi rimettiamo debitamente firmati dal ns. Presidente, gli atti
di transazione e quietanza relativi ai sinistri indicati in oggetto.

Distinti saluti.

— M IL DIRETTORH (GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tei, =39 099 73561 Fax -39 099 7794247 « web. www.amat.la.it » email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale. Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



¥ Nationale Suisse 5.p.A. Sede Legaie & Direzione Generaie in halia: Via XXV Aprile - 20097
S, Donato Milanese (Ml} - Tel. 02 51 60 31- fax 02 51 46 34 - info@natonalesuisse.it
www.narionalesuisse.n - Societs soggena alla atuvita di direzione & coordinamento da parte
della Cuinpagnia di Assicuraziuie "Nazionale Svizzera” di Basiles - Cap. Soc 12.000.000 eure

v Reg. Imp.di Milano n 132124 - CCLAA. Milano 585006 povae CF. n® 01851070159

v imp. aut all"esercizio Assic. con DM, 6 10-72(G.LL 20-10 72 N.274) Compagniz con
sistema dt management certificato

DA RESTITUIRE A

VINCI ANTONIO
VIA PRINCIPE AMEDEO, 141

nationale
suisse

70122 BARI {BA) Spett.lie
| ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA AMAT. S.B.A
oATI GEL SINISTED VIA CESARE BATTISTI 657
RISCEIC | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA 74100 TARANTO(TA )
AVVENIMENTO
50 2008 177-2008-65064-50 | 18/10/2008
DAT1 DELLA POLlZZA FARTI1
AGENZIA \ RAMO ! NUMERO
‘ i : .
00177 | 50 I 23461854 { A.M.A.T. 5.P.A. - BISIGNANO DAVIDE |

Data 25/11/2008

Come da accordi trasmettiamo il presente Atto di transazione e guietanza, che dovra restituirei firmato e
datato e comunichiamo che in pari data abbiamo disposto il relativo pagamente a mezzo Banca.

Distinti saluti.

1L LIQUIDATORE
VINCI ANTONIO

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T. S.P.A. - Targa: AZ479GR
Impresa debitrice : AXA ASSICURAZIONI (014) - Assicuratc BISIGNANO DAVIDE - Targa: DJ108VW
N° polizza: - Agenzia - N° sinistro

Casc n°® dello schema - Grado di responsabilita: 0,00%.

I. sottoscritte A.M.A.T. S5.P.A. C. F.: 00146330733 dichiara/noc di ricevere dallia Nationale Suisse -
Compagnia Italiana di Assicurazioni S$.p.A., la quale paga in nome e per conto dell Impresa assicuratrice
del responsabile civile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, ia somma di € 855,00 (Furo
OTTOCENTOCINQUANTACINQUE/00==) a transazione e a completa tacitazione di ogni danno subizo in dipendenza
del sinistro occorso in data 18/10/2008.

Rilascia/no la presente ampia liberativa quietanza di saldo - che comunque sarid da intendersi liberatoria
solamente con l'acquisizione della somma sopraindicata - dichiarande di nulla aver gia percepito a titolo

di risarcimento e di null'altro pia dover avere a gualsiasi ritolec dall’ Impresa solvente, dal responsabile
civile e dall'lmpres a assicuratrice di quest'ultimo per il sinistro in parola e rinuncia/no gquindi verso
chicchessia ad ogni azione in qualsiasi altra sede, surrogando 1'Impresa debitrice e 1'Impresa solvente nei
propri diritti ed azioni nei confronti di chiungue.

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIO

iai sensl dell'art. 6E o.7.

x AMAT SpA

La presente quietanza assume il valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicaj.o.
g

ENTE PAGANTE P DATA PAGAMENTO i
] | NUMERO ASSEGNO [ Vo TORE | [ VISTC DIREZTONE
00076 ‘ i 25/11/2008 | 7012181437 P 3 i
' ]
PATROCINIO DANNI A TERZI TASSANTI  DANNI A TERZI TRASSORTATI PER COSZ O R.E.
1 SPESE "l 7 1MPORTOC DEL DamNo | | IMPORTO DEL DANNO | IMPORTO DEL DANWO |
‘ P i ‘
H | !
; ; € B55,00
W T | 7 I ToviiAe |
| DATA DAGAMENTO MARDATS NUMERG [ Acmnata 1
! _J DIREZIONE TOTALET
t

II III I IIIIIIIIIII R O A

Mod. S3/3 Data e ora di stampa: 25 novembre 2008, 09:37:26 Emesso da L0762
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A vista pagate per questo assegno bancario
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LU PANE It v
Avv. ANTONIO VINCI

70122 BARI - VIA PRINCIPE AMEDEO, 141
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) per. ina. £rnesto sion 3941,00/08  |[AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.456 BISIGNANG DAVIDE 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esarcizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinisiro
P.IVA: 01739870739 2008 |306/NS/08 18/10/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo potizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cra Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
23/10/2008 23/10/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professicne Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatano/.ompropnetano - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 2211 AZ4ATIGR ZCM2211L001548399 00/00/98

Stato d'uso Krn. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per veicoli |Porata Tara Passo Posti Assi j
. Al F C1
comme.find. [q.1i q.li m. n° n° . E
Valore Commerciale{C) Valore Relitta Valore per Differenza Spese Accassorie Indennizzo per antieconomicita A2 B4| [c2
€ 1,00/€ € ole € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] pift| Tempo Ipift] Tempo ipift. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore S| 15 |S| 10 |8 25 459,50
Fianchetto anteriore .Dx M| 10 [M] 15 |M 1,5
Codice / Riparatore Fascia K?W . Totale T ; SR - LA - VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 25 25 40 € 459,50
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Tre Tetale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,40 | per Vemiciatura 1,2 | supplementari 1,60 | Totale tempi VE Ore 5,60
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N} ] ] mpontbile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 459,50 ¢ 91,90 |¢ 551,40
[InSGIT. AsSicurativa % Coeff, Riduzione % Maleriale Consuma
(C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 560 €h 831 € 46,54 € 8,30|€ 55,84
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 728,67 € € €
M d' i
Degrado € on 1060 e 2086|€ 219,00| € 43,80[¢ 262,80
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale {Imponibile) € 728,67 | srifii 0,50 %di 725,04| ¢ 3,63| ¢ 0,72| ¢ 4,35
Totale (lva Compresa) € 874,40
FranchgiarScoparto TOTALE STIMA € 728,67|€ 145,73| € 874,40
min. e il max del % €
importo Richieste importe Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,7
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 728,67
[70003] - AutoSoft S.r.). - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista \O Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2008  [per. ind” Emesto 3812 1
/



per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  3941,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 306/NS/08 Data Sinistro: 18/10/2008
Numero Pol.:

Assicurato:  AMAT N.456

Controparte: BISIGNANO DAVIDE

Veicolo BREDAMENARINIBUS M 221/1

Targa AZ479GR Data Perizia: 23/10/2008




AmaAr. Xa

Azienda per lo Mobilitg nell’Area di Teranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA -
[ 306/NS/08 | 18/10/2008 0930 DENUNCIA AGENTE e
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 VIA LOMBARDIA ' VIA CAMPANIA
: DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP © I a6 [ AZA47T9GR
hMATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA o
194900  :TRIANNI ~ RAFFAELE ; CONDUCENTE DI LINEA
COMGNE D! NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA L C.AP.
MONTEIASI " 20-0660 | 12-12-2005 , TARANTO L 74100
DOMICILIO TlP(; PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A ] DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA SCOGLIO DEL TONNO D "TA5166243L || TARANTO  15/03/2004 |- 15/03/2008
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .

'NATIONALE SUISSE |

i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO N TARGA | PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
FORD FIESTA . DJ108VW | QB!SIGNANO DAVIDE PULSANO (TA)
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA TARANTO, 31 L IAXA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
—
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
MIOLLA ELVIRA (Trasportata bus) ' Residente a Taranto in Via Lombardia, 61

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ | 7 N . )
DOMICILIO : COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA
TESTIMONI

44444 - PR —- JO———"

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO . _IVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

P —

RESPONSABILITA* ACCERTATAIN VIA D_EFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
| ‘
i |

[ e . R




M&. p.A.

Azienda per la Mobilitc nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
! Vo { | —
M ] |
. ’ ‘ ! ﬂ
/T < = \ — [ //E\‘ ’/;;?:‘ t
‘\HJJ(( i 73 Jr | ! ey [~ |
:-// = - ! T L i

{8) O~ F==mw

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT| DALL'AUTOBUS

ANGOLO ANTERIORE DESTRO i h -

FY
v
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ) B
ANGOLO ANTERIORE SINISTRO 7 e
-
i

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALL'INCROCIO TRA VIA LOMBARDIA E VIA CAMPANIA VENIVO COINVOLTO IN UN INCIDENTE CON UN'AUTOVETTURA FORD.

,FlESTA CHE NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA.

\A SEGUITO DELLA FRENATA, NEL VANO TENTATIVO DI EVITARE {'IMPATTO, UN'ANZIANA VIAGGIATRICE CHE STAZIONAVA‘

IN PIEDI CON DUE BORSE DELLA SPESA IN MANO NELLE VICINANZE DELLA PORTA CENTRALE, VENIVA SBALLOTTATA E
RIPORTAVA CONTUSIONI VARIE PER LE QUALI S| RENDEVA NECESSARIO IL RICORSO ALLE CURE MEDICHE DEL 118.

ANCHE IL SOTTOSCRITTO HA RIPORTATO UN TRAUMA CONTUSIVO AL GOMITO SINISTRO COME DA CERTIFICAZlONE
‘RILASCIATA DAL 118,

INTERVENIVANO | VIGILI URBAN!} PER | RILIEVI DEL CASO.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL AGENTE RESPONSABILE
. PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO 'Sl (°NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

TA j 20/7/0/@5

Il Conducente

b [ty

<

g ‘.QUNW wot
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per. ind. Ernesto Sion AL e e 3541 00108
INFORTU_N’ST{C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.456 BISIGNANO DAVIDE 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008  [306/NS/08 18/10/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod, Liquidatore] Cod. Ispett. . | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Dala Restituzione
23/10/2008 23/10/2008  TARANTO ASS A1l 4 | 2511012008
| ONORARI |
[Perizia | 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km._ . | || 1 1] TOTALI |
interlocutoria || | [Foto 4- | | [Imponibile || 21,00)
[Accertamento || | [PostaliTelefon. || | | |[Cassa  200%]| 0,42|
[Negativa | | |Visura \ || | |[WVA 20 % || 4,28]
I[Suppl ARD [Raccomandate || 1l | |[Totale [ 25,70|
Sup. Concordato [Varie I [l | | [Non Imponib. ] |
[Sup Liquidazione]] | | Totale spese || I | | [Totale ] 25,70]
[ Totale onorario " 21,0—0' I Rit. Acc. 20 %I | 4,20|
Note: l Totale | [ 21,50|
Taranto, Ii' 25/10/2008
Importo PERIZIA IVA compresa:874,40

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




Citta di Taranto

ANT®  CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

i NCIPALE

36 n5fc

Le|pres:in oo

oo § cooe

' qricinate,
8 conforme 4 Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA

Tarsnio, & —’Lf " @—‘ 3 n_y c/o TRIBUNALE - TARANTO
g2 g SEDE
Prot. nr.J_ ﬂ P.G. del .8’2— /".0?

RELAZIONE
(Art. [1 Comma [°d lgs. nr.274 del 28 Agosto 2000 )

In data 18.10.2008 alle ore 09,42 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

Ore 09,42 del giorno 18.10.2008 in Taranto, sulla via Campania, all’intersezione con la' via
Lombardia; tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bltummoso in buono stato
manutentivo, condizion: di visibilita diurna, traffico nella norma.

A) Autoveicolo: Ford Fiesta tg. DJ 108 VW immatricolato nell’anno 2008
assicurazione: Axa pol. nr. 053246892 00000 scad. 23.02.2009
conducente e proprietario: Bisignano Davide nato a Taranto in data 25.06.1974 ¢ residente in
Pulsano (TA) alla via Taranto ar. 91, munito di patente di guida catg. B nr.U16745922S rilasciata
dalla U.C.O. in data 05.07.2005
trasportati: nessuno

B} Autobus: Breda Menarinibus tg. AZ 479 GR immatricolato nell’anno 1990
assicurazione: Nationale pol.ar. ............... scad. 31.03.2009
conducente: Trianni Raffaele nato a Monteiasi (TA) in data 20.06.1960 ¢ residente in Taranto
alla via Scoglio del Tonno nr.51/B, munito di patente di oulda catg. A-D-E nr. TA5166243L
rilasciata dalla M.C.T.C. di Taranto in data 15.03.2004
proprietario: AMAT con residenza in Taranto alla via C. Battisti nr. 657
trasportati: Miolla Elvira nata a Taranto in datal7.01.1935 ed ivi residente alla via Lombardia
nr.6
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Citta di Taranto 3

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
Squadra Infortunistica Str adal&
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Ford Fiesta: Lieve deformazione del cofano anteriore lato sinistro, ammaccatura corn lieve rientranza
del parafango anteriore sinistro, dissestamento del faro anteriore sinistro, lieve deformazione del
semiasse anteriore SInistro.

Autobus: lieve ammaccatura con striature dell’estrema anteriore destra.

Il campo del sinistro ¢ sito sulla via Lombardia, all’intersezione con la via Campania. Quest’ultima
p 0 . . Bl . . . -
via & carreggiata unidirezionale, il cui traffico veicolare si snoda da sud verso nord, avente allo
shocco sopra citato segnaletica verticale integrata da quella orizzontale di dare precedenza. La via é
Lombardia ¢ anch’essa carreggiata unidirezionale, suddivisa in due corsie di marcia: quella interna
b
per tutti i veicoli, ’altra per 1 soli mezzi pubblici.

All’arrivo degli agenti operanti, solo 1’autobus conservava la posizione statica assunta dopo 1'urto. Lo
stesso veniva localizzato sulla corsia riservata ai mezzi pubblici della via Lombardia, all’intersezione
con la via Campania, disposto parallelamente al suo asse longitudinale, con il ,frontale rivolto verso
vle M. Grecia. L’autovettura Ford era stata mmossa e collocata in sosta nei pressi. Il conducente
dell’autobus riferiva che un trasportato aveva subito lesioni per era stato trasportato con ambulanza
del 118 presso il civico nosocomio. Al suolo non si riscontravano tracce di frenate o di
scarrocciamento. Per tutto il tempo necessario ai rilievi non si presentava alcun teste ne le parti ne
facevano menzione.

Dagli accertamenti esperiti, noncheé dalle dichiarazioni rese dalle parti e dal teste, la dinamica

dell’evento, si & cosi sviluppata:
11 signor Bisognano Davide, alla guida dell’autovettura Ford, percorreva la carreggiata unidirezionale
della via Campania, con ['intento di proseguire in senso rettilineo all’intersezione con la via
Lombardia. Lo stesso, come dichiarato, giunto all’incrocio con la via Lombardia, aveva la visuale
alla sua destra ostacolata da altra veftura parcheggiata alla sua sinistra sul cantonale sud-ovest
dell’incrocio e non trovata al nostro arrivo. In tale fase, quando si inoltrava sull’area di manovra, per
I'imposizione della segnaletica posta sulla sua direttrice, non prestava la dovuta attenzione ai veicoli
circolanti collidendo con [’autobus che in quel momento sopraggiungeva dalla sua sinistra, circolando
sulla corsia riservata ai mezzi pubblici. Quest’ultimo veicolo, condotto dal signor Trianni, percorreva
la corsia bus della via Lombardia. Lo stesso, quando si apprestava ad impegnare 1’ incrocio teatro del
sinistro, vedeva improvvisamente la propria traiettoria ostacolata dal veicolo antagonista per
Pirriflessiva manovra di attraversamento messa in atto dal suo conducente. All’evento pur azionando
1l sistema frenante, per poca distanza intercorrente tra i due veicoli, il conducente dell’autobus non
riusciva ad arrestare in tempo utile il proprio mezzo e collideva. L'urto tra i due veicoli si
concretizzava sulla corsia riservata ai mezzi pubblici, con punti di contatto evidenziati tra I’estremo
anteriore sinistro dell’autovettura Ford e ’estremo anteriore destro del mezzo pubblico. Nella
circostanza una trasportata dell’autobus riportava lesioni come da allegato referto medico.




Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
——Squadra Infortunistica Stradale

* Al Sig Bisignano Davide veniva elevato verbale di contestazione nr.06002 a1 sens; dell’Art.145
Comma 4° del C.d.S.

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dai M.l di P.M. De
Giorgio Angelo e Magnesa Biagio.

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’ogei presso guesto Ufficio non & pervenuta alcuna querela

Si allegano i seguenti atti d’indagine:

s Referto medico nr.26260;
¢ Copia delle dichiarazioni delle part;
¢ Copiareperti fotografici nr.6

I Capo MIfficio




—_— A R [BFARY

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

4

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E-CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore f.f.: Dr. Mario CRESCIMBINI
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
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VERBAEE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

& presente il sig. { %\ PVW h _,

. . H
identificato a mezzo ‘“'3‘ ___________________________________________________________

e
il quale, in qualita di_.___ ?‘7—-‘/ _______________ S S
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto KX Joniv

Taranto, i 18 MAR. 7003

erot.n. 5Abb. unG

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

1l sottoscritto Ing. Giuseppe Casatello, nato a Maglie (Le) il 03/09/1935, Presidente e
rappresentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 18/10/08 in
localita Taranto in Via Lombardia incrocio con Via Campania, nel quale veniva coinvolto il ns.
bus AMAT Spa targato AZ479GR e di risulta che la Sig.ra Miolla Elvira riportava lesioni,

CHIEDE
I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale trasmesso al Vs.
Ufficio con n. Prot. 127 del 22/01/2009 redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto.
1l sottoscritto DELEGA per 12 presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a
Taranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri
del’AMAT Spa.

Con Osservanza.

IL PRESIDENTE
[\Q/( Ing. Gil pe Cpsatello
Cev/

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. Mod. 21 Bis / Mod. 21
P.M. Dr. VISTO: si autorizza
Taranto

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

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, Partitalvae N’ iscrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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J;"é/,k/j/“ y (}22/95 C.r. Al Comando di Polizia Municipate
e Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

"Modulo per richiesta di copia di att] in possesso del Comando di polizia municipale |
b Siassegnia | ‘

PROT. UFFICIO ACCESSC ATTI SexiOIUfﬂcio:
N AB ?241 DEL 01204193

Spazic per diritli di segreteria

R T
= _VIHELEIue@_ R
v= A B --'] ,I" :

<[ S 1)

Wi 1 -

3 -~ (’ g

CLamd =
lo sottoscrittofd AL (o CARLO . na{g///a TARA o ]
'{O{M/ (2 e residentea  (ARANMTO inVia LApp TACHLZE, A3

W AUALTAT My M OPIMNTRIE APNE TTo AU UFFILo SiAESTR A AT 3PA

chiedo copia del seguente atto:

[ ]  accertamento CONLravyenzionale e del oo (spese: €. 2,50)
X rapporto incidente stradale del-. (é’(/{o[od ..... via LOHBAAR A /.. CARPANMIA

-

[ ] BIIEOI . oottt

per il seguente interasse giuridice: L

« Richiedo che la consegna avvenga: X[ a mano
[ ] tramite R.R. al’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10),

» TPrendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento [X in contanti - [] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.

+  TEsibisco mio documento di identith e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autorita Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per qualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

I/ x richiede
78 W-QJ,I,QL‘[.QS’. .............. )2’{” Zj‘f

....................................................

Verificato documenio <N n AO [232 580 in corso di validita.

(II presente fuc-simile ¢ disponibile sul sito internet del Comune: wiw. Comune. Taranto.it)

{spazio per I"ulficio di p.m. intercssato)
Vista la richiesta sopra riportate, valutato ["interesse giuridico espresso,
[ ] siritiene non poter consentire al rilascio di copla della documentazione richiesta per i segg. motivi:

[ ] si acconsente al rilascio di copia delia documentazione nelie formalita richieste.

il richiedente, p.r. —(data:) — 1l caposervizio /capoufficio
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Taranto, i 18 MAR. 2008
Prot. n. ’{6UAG

Il sottoscritto Ing. Giuseppe Casatelio, nato a Maglie (Le) il 03/09/1935, Presidente e
rappresentante legale pro tempore dellAzienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualitd di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 18/10/08 in
localitd Taranto in Via Lombardia incrocio con Via Campania, nel quale veniva coinvolto il ns.
bus AMAT Spa targato AZ479GR e di risulta che la Sig.ra Miolla Elvira riportava lesioni,

CHIEDE
I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale trasmesso al Vs.

Ufficio con n. Prot. 127 del 22/01/2009 redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto.

1l sottoscritto DELEGA per la presentazione e succssivp ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a
Taranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all’'Ufficio sinistri
dell’AMAT Spa. |

Con QOsservanza.
IL PRESIDENTE

(—‘L Ing. Cuf:?mllo

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. g :} Z / 07 Mod. 21 Bis / Medr21
P.M. Dr. Petroce Ly VISTO: si “utorizza
Tarante 14 . N4 9
b2 W i ) Tl o
P i RN
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