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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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Le informazioni contenute in queste 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, 05/09/2008

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 27/08/2008 A POL. N.23461847
AMAT SPA (AE3321Z) / MALAGNINI Antonella + AY681SF
NS. RIF. 254/NS/08

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Baltisti, 657 ® 74100 Taranio @ Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amot.ta.it
Codice Fiscale, Partita tva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto LY - {onv

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 254/Ns/08 |/ 27/08/2008 1810 | DENUNCIA AGENTE }

i

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 HCavaIcavia $.5.106 incrocio con V.le Duca D'Aosta ‘ ’ ‘

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - CEP | 448 | AE 332 JZ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 142300 | FUGGETTI | MASSIMO || CONDUCENTEDILINEA |

L
COMUNE DI NASCITA i DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE CCMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 77100171970 | [ 20/10/2005 | TARANTO || 74100 |

DOMICILIO __TIPO PATENTE N? PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA TOSCANA N. 48 | D | TA516192J || TARANTO | 13/01/2004 | 13/01/2009 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQO AGENTE
INATIONALE SUISSE I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || MAREA | AY681SF || | |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

i |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO _

jMALAGNINI ANTONELLA (CELL. 393/4114399) | ‘ 7 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ‘ | | - g }
! ! B N | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
i {
¥ DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO -
| )
| | ,
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |
AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
[CAFFIO ALESSANDRO - VIA SANT'EGIDIO 1 - CITTA'VECCHIA  TEL. 3490802069 ‘

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO .
iSENZA RESPONSABILITA' ‘ I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J
1 —

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

——— |
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S.p.A,
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
VED! ALLEGATA DENUNCIA CAUTELATIVA DEL 27/08/2008 DEL DIPENDENTE FUGGETTI MASSIMO.
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'’AGENTE RESPONSABILE
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Taranto 27/08/2008

Spett,le
Ufficio Sinistri
Amat Spa
Sede

Oggetto: Denuncia cautelativa di evitato sinistro.

In data odierna stavo effettuando la corsa della 10 colonna di linea 8, con il Bus 448 direzione di
marcia Porto Mercantile —Cep, dopo aver fatto la prima fermata alla stazione dove ¢ salita a bordo
la prima utenza di quale una signora con bambino che ha acquistato un biglietto perché priva;
ritornavo al porto mercantile perché essendoci dei lavori in corso su via Duca d’aosta strada che di
solito facciamo dopo aver fatto fermata alla stazione,il percorso modificato prevede di nuovo il
transito dal porto a seguire direzione centro.

Effettuavo una nuova fermata al porto direzione centro, nel ripartire per poi incollonarmi a I’uscita
del porto per salire sul ponte di pietra; dalla mia sinistra scendendo dal cavalcavia della statale
Appia sbucava tagliandomi la strada,una Fiat Marea di colore scuro guidata da un signore sulla
cinquantina,la manovra eseguita dal conducente della Fiat Marea compiuta per evitare di
incolonnarsi per evitare il traffico che c’era.

I1 sottoscritto che era appena ripartito dalla fermata e quindi andavo scarse dieci KM allora per
evitare |’incidente fremavo di colpo evitando cosi la collisione con la Fiat Marea che mi aveva
tagliato la strada,i passeggeri a bordo del bus da me condotto avevano visto tutta la scena del
conducente della Marea che mi aveva tagliato la strada, purtroppo nel frenare la viaggiatrice che
aveva acquistato da poco il biglietto con il bambino in braccio seduta, lei dichiarava di essersi fatta
male dando sin dal primo momento la colpa al conducente dalla Marea perché avendo lei vista la
scena insieme ad altro viaggiatore a bordo dichiaravano che la colpa non era mia ma del conducente
della Marea.

A quel punto insieme ad un viaggiatore che era vicino a me riuscivamo a prendere la targa AY 681
SF, riprendevo la corsa giunto dietro la citta vecchia vedevo la Marea suonavo il clacson avvisando
il conducente di cid che aveva causato alla signora con quella sua manovra tagliandomi la strada,nel
frattempo io mi facevo scrivere i dati dei testimoni su un biglietto bianco.

Successivamente 1’automobilista ci raggiungeva in via japigia riconoscendo il torto saliva a bordo
del bus 448 ¢ parlava con la Signora accertandosi della situazione anche perché detto dalla Signora
lei era a I’inizio di una gravidanza, cosi si scambiavand i dati tra di loro perché la signora una volta
arrivata a casa era intenzionata ad andare in Ospedale.

Pertanto il sottoscritto si dichiara non responsabile de ’accaduto visto che i testimoni anno visto
che la colpa ¢ del conducente della Fiat Marea.

Testimone ma anche coinvolta Antonella Malagnini tel. 393/4114399
Solo testimone Caffio Alessandro via sant’egidio 1 citta vecchia tel.349/0802069

Distinti Saluti In Fede

i getti Mm L/g
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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SEZIONE “B”

MSP.A.

Azienda per la Mobilits nell'Area di Taranto

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

;tl"’"‘!c 4%,

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE DALLE ORE__ /10 DALLE ORE iﬁ/ﬁd_
N / 2 /0 Zé . é g

ALLE ORE ALLE ORE i ALLE ORE
LINEA nea _ O X NeA &

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE O ESERCIZIO RIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

(/-—LDJ?[A
(f
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI InizioV Fine NTROLLI | Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turne (Barrare fa voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrafe ia 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 iluminazione NE NE Impianto ifluminazione NE NE Impiante illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di borde NE NE Strumentazione di bordo }F é{
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M Martelletto romplvetro di M M
sicurezza M siciirezza M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di M Sigilli maniglia uscita di éf
sicurezza M M sicurezza M sicurezza . - <.
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M 1 M
interno bus M M interno bus M interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di 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

no

Mo om;‘w

Irregzlpnta riscontrate ﬁﬁ7“ servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata
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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
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VEDI ALLEGATA DENUNCIA CAUTELATIVA DEL 27/08/2008 DEL DIPENDENTE FUGGETTI MASSIMO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

\D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE J APERTURA SINISTRO i@ SI (ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
li Capo Uffici Il Conducente
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Azienda per fo Mobilité nell’Area di Taranto E’ﬂm
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 254/NS/08 I 27/08/2008 | 1810 | { DENUNCIA AGENTE \
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGCLO
\ 8 HCavaIcavia S.S.106 incrocio con V.le Duca D'Aosta i \ \
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP [ 448 | AE 33247 :
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
L 142300 | FUGGETT! \ \MASSIMO J‘ ; CONDUCENTE DI LINEA ]
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO | 10/011970 | 20/10/2005 | TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
ﬁ/lA TOSCANA N. 48 | D ] " TA516192J g; TARANTO \ 13/01/2004 J | 13/01/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE i |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ' COMUNE DI RESIDENZA
FIAT MAREA || AY681SF || ]
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

‘ ‘
| B |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[ o I |
‘ ‘ : e e [ J’

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO N
IMALAGNINI ANTONELLA  (CELL. 393/4114399) |

2° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ) RESIDENZA
| [ | 3 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE ~ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | 1L | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘

TESTIMONI o
CAFFIO ALESSANDRO - VIA SANT'EGIDIO 1 - CITTA' VECCHIA  TEL. 3490802069

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

‘LSENZA RESPONSABILITA' *‘ i[j VALIDAZIONE DELLA DIREZ!ONE ‘

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|




4

tATIF
» < 45,
& 1
m "\f‘w ey°
i SpA.
v

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

A q
SO

I
;

Taranto, i 10 -SET, 2008

Prot. } g3© UAG

Egr. Sig.

Caffio Alessandro
Via Sant’Egidio, 1
74100 - TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEt 27/08/2008 ORE 18.15
Ns. Rif. 254/NS/08

La S.V. e gentilmente invitata a recarsi all’'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con I'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti I'evento indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per l'attenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE|{NERALE
\@‘ N (Ing. Giovanni checchia)

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 sociate: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



EE5Y (NS [og

<O 8
O
Taranto 27/08/2008 rg = ;

- i

< > | Spett,le
; K ‘ Ufficio Sinistri
& & Amat Spa
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Oggetto: Denuncia cautelativa di evitato sinistro.

In data odierna stavo effettuando la corsa della 10 colonna di linea 8, con il Bus 448 direzione di
marcia Porto Mercantile —Cep, dopo aver fatto la prima fermata alla stazione dove ¢ salita a bordo
la prima utenza di quale una signora con bambino che ha acquistato un biglietto perché priva;
ritornavo al porto mercantile perché essendoci det lavori in corso su via Duca d’aosta strada che di
solito facciamo dopo aver fatto fermata alla stazione,il percorso modificato prevede di nuovo il
transito dal porto a seguire direzione centro.

Effettuavo una nuova fermata al porto direzione centro, nel ripartire per pot incollonarmi a ’uscita
del porto per salire sul ponte di pietra; dalla mia sinistra scendendo dal cavalcavia della statale
Appia sbucava tagliandomi la strada,una Fiat Marea di colore scuro guidata da un signore sulla
cinquantina,la manovra eseguita dal conducente della Fiat Marea compiuta per evitare di
incolonnarsi per evitare il traffico che c’era.

11 sottoscritto che era appena ripartito dalla fermata e quindi andavo scarse dieci KM allora per
evitare I’incidente frenavo di colpo evitando cosi la collisione con la Fiat Marea che mi aveva
tagliato la strada,i passeggeri a bordo del bus da me condotto avevano visto tutta la scena del
conducente della Marea che mi aveva tagliato la strada, purtroppo nel frenare la viaggiatrice che
aveva acquistato da poco il biglietto con il bambino in braccio seduta, lei dichiarava di essersi fatta
male dando sin dal primo momento la colpa al conducente dalla Marea perché avendo lei vista la
scena insieme ad altro viaggiatore a bordo dichiaravano che la colpa non era mia ma del conducente
della Marea.

A quel punto insieme ad un viaggiatore che era vicino a me riuscivamo a prendere la targa AY 681
SF, riprendevo la corsa giunto dietro la citta vecchia vedevo la Marea suonavo il clacson avvisando
il conducente di cio che aveva causato alla signora con quella sua manovra tagliandomi la strada,nel
frattempo io mi facevo scrivere i dati dei testimoni su un biglietto bianco.

Successivamente 1’automobilista ci raggiungeva in via japigia riconoscendo il torto saliva a bordo
del bus 448 ¢ parlava con la Signora accertandosi della situazione anche perché detto dalla Signora
lei era a I’inizio di una gravidanza, cosi si scambiavand i dati tra di loro perché la signora una volta
arrivata a casa era intenzionata ad andare in Ospedale.

Pertanto il sottoscritto si dichiara non responsabile de I’accaduto visto che i testimoni anno visto
che la colpa ¢ del conducente della Fiat Marea.

Testimone ma anche coinvolta Antonella Malagnini tel. 393/4114399
Solo testimone Caffio Alessandro via sant’egidio 1 citta vecchia tel.349/0802069

Distinti Saluti In Fede
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CEZTNNE “R"

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

1]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE .
ALLE ORE
| LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

| LINEA

2]

TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE ___
ALLE ORE

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

i LINEA ﬁg ‘8

(3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE _LF- 1% _
ALLE ORE A1~

ﬁvm OPERATORE DI ESERCIZIO
{

[ .o v b2 k ol [irln —
hd AN VWA ¥ "

-

r T

CUNIRULLL 1MZi0 rine CONITROLLL v Fine UM I RULLL iniZio  rine
(Barrare la voce che ricorre) Turno Turno (Barrare la voce che ricorre] Turno Turno (Barrare la voce che ricorre) Turmo  Tumo
Indicaton dincd NE NE Indicatori di fines N NE Indicatori di linzs NE NE
LNGICATON I GIrezione NE NE [ | InGICator a1 airezione NE NE 1} INCICaLon Gi gmregone & NE
Impianto idluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE

s, . e e e e —
L1t srbaaema nE nE | e intarna NE NF 11 interne N NF
Strumentazione dibordo | NE | NE Strumentazione di bordo NE ! NE Strumentazione di bordo | ,M&(-—-F ,h,\
 Obliteratne: NE NE Obliteratna NE NE Obiiteratrici NE NE
i Martetietto rompivetro ci " » Martelietto rompivetro di ! M " Marteletto rompivetro di
sicurezza SCUrezz3 sicurezza .
Sigii manigiia uscita ds M ™ : Sigyiii manegiia uscita di : M " Sei raanmgha usGila Gi M M
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Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 06/2007

AUTOMOBI&E CLUB D'ITALIA

e/ s lo8

UFFICIO PROVINCIALE D:

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO ]

ISPEZIONE

| mekgv681SF

DAT! DEL VEICOLO

Targa AYB81SF
Telaio WFONXXGCANVE37329
Omologazione OEQ0204EST01B
Fabbrica / Tipo FORD WAG ANL L 1H1 5A01 ESCORT SW
Data Dichiarazione Conformita’ 15/12/1997
Data Immatricolazione 22/07/1998
Cavalli fiscali 17
66,00
Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria STATION-WAGON
Cilindrata 1597
Alimentazione BENZINA
Dispositivo Antinquinamento |
Peso Complessivo 1685
Posti n.ro 5
Assi n.ro 2
Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 31/08/1998
A063051U
Ultima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVQ
Data Uitima Formalita’ 31/08/1998
R.P. A063051U
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. A063051U
dei 31/08/1998
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 03/08/1998

Prezzo del Veicolo

*+*++13.291,87 * Euro

Proprietario MORIGI ROMANO
Sesso / Tipo Societa’ MASCHILE

Data di nascita 28/10/1936
Comune di nascita FORLI' (FO)
Comune di residenza RAVENNA (RA)
Frazione di residenza MANDRIOLE

Indirizzo

ANNOTAZIONI

VIA MANDRIOLE 56 - 48100

Numero precedenti intestazioni 0

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita’
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 29/09/2008
Certificazione / Ispezione n. 38 del 02/10/2008 07:56:45

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo boelio FrExRRRe 0,00 * Euro

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo




AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI: PUBBLICQ REGISTRO AUTOMOBILISTICO
TARANTO
ISPEZIONE l TARGAAY681SF

Importo emolumenti reeReenow 2,84 * Euro
Importo totale FRERRRREARE 2,84 * Euro
foglion.ro 2

Mad. NP-5 - ST - Centificazioni - 06/2007
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Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possone
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregate di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 22/10/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

A:

Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 27/08/2008 A POL. RCV N.23461847
AMAT SPA (AE3323Z) / MALAGNINI ANTONELLA
NS. RIF. 254/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO VI TRASMETTIAMO NOTA
PROT.20388 DEL 16/10/2008, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
FORMULATA DALL'AVV. VINCENZA VIRGILIO PER CONTO DELLA SIG.RA
MALAGNINI ANTONELLA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Baltisti, 657 = 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soltoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.861,75
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LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ 8997356261

N° DESTINATARIO OrRA INVIO DURATA MODO PRGINE  ESITO
@1 BE9Y94534246 22 OTT. 12:21 @8*39 TX B2 oK
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, swcear 25T

Taranto, li 24/10/2008
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area
prodotti del Traffico
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 27/08/2008
Ns. Rif. 254/NS/08

L'utente MALAGNINI ANTONELLA (nata a Taranto il 03/03/82) 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 agosto.

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

a Il Capo Unita
RS2 AA.GG. - P.R. - Sinistri
24 071, 2008 D.ssa Tiziana Tursi

Del
O PRESIDENTE O Coun "

OG DRETTOREGENERALE O3
OA  DIRETTORE AMMINISTRATIVO O3
0T DIRETTORE TECNCO O
UE  ESERCIZIOMOWMENTO O3
UAG AFFARIGENPRAINSTRI O3
UA~ ACQUISTI/ CONTRATTI ]
O
]
O

Prot. N

UG CONTABILITA'/ BILAKCIO

Ul INFORMATICA

UP  PERSOMALE/RETRIBUZICN:

UT TECNICO 0

GFT PRODOTTITRAFFCO O

o' %G RAGIONERIA/ECONCHATO )

S0 STAFF (AR a
0

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
pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li 27 OTT. 2008

Prot. n.: ?jl 026 UAG

Egr. Avv.

Vincenza Virgilio

Corso Umberto I, 124
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 27/08/2008 - MALAGNINI ANTONELLA
Ns. Rif. 254/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che Ia Vs. nota datata
03/10/08, ns. prot. 20388 del 16/10/2008, & stata inviata, per opportuna
conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice  NATIONALE SUISSE
ASSICURAZIONI.

Vogliate, con l'occasione, trasmetterci 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 DIRETTQRE GENERALE
I (Ing. Giovanil Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, FPartita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



Posteitaliane

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

256 VS foiF

Ne: |
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74100 TaRaR1g




€d. 02704 - L3

Avviso di ricevimento

Zﬂaccomandata [l Pacco L{ % Si |- __T_-\‘—_ D Ti\ @

I
L . ,1‘ Assicurata Euro Numero

Datadispedizione . _ Daituficiopostaledi ____ . _. -

MW, VI ECERFA V6L e

Destinataric . ~__ 77" ___

CAP. 75{{'{’7_/0__ Localita —_._ TA /M ((/,Z—:;,,,

- ) , / e S /

, W 34 - T 7
I)@f&,@ﬁ_,,a . S fre-n, 3407 A0 e
Firma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaricato ;-.(ila dist\'nbuzione Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) //’ di distribuzione

" 'Consegna effetiuata ai sensi dellart 33 D.M. 09.04.01:
* Invii multipli a un unice destinatano
l, _ . *Sofoscrizione rifiutata
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STUDIO LEGALE VIRGILIO

C.so UMBERTO I° 124 tel./fax 099 4533033 74100 Taranto

Avv. Vincenza VIRGILIO
Taranto 3 ottobre 2008

Spett.le

AMAT spa in persona del legaie r.p.t.
V. C. Battisti, 657

74100 TARANTO

RACC. AR.

Oggetto: sinistro stradale del 27.08.2008 MALAGNINI/AMAT

Ho ricevuto incarico dalla sig.ra Malagnini Antonella nata a Taranto il 3.03.1982, ¢f MLGNNL82C43L049G
elettivamente domiciliata ai fini del presente procedimento presso codesto studio legale, di richiederVi il
risarcimento dei danni fisici alla stessa occorsi in Taranto il giorno 27.08.2008 mentre viaggiava a bordo
dellautobus di linea 8 contrassegnato dal n° 448 ; il predetto mezzo, nei pressi del Ponte S. Egidio,
arrestava bruscamente la propria marcia per cercare di evitare la collisione con la vettura Fiat Marea tg. AU
681 SF di proprieta del sig. Del Monte Giuseppe.

Nel formulare la presente ai sensi di legge, Vi invito a contattare questo studio per una bonaria
compaosizione del sinistro in oggetto con avvertimento che, in difetto, sard costretta ad adire la competente
AG.

Distinti saluti

Prof N 2()388 —

s 180712008

S| RICEVE LUNEDI MERCOLEDI GIOVEDI SU APPUNTAMENTO
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Aziendo per la Mobilita neli’Area di Taronto %, s [T

Taranto, i
0 4 NOV. 2008
Prot. n®: UPT/......cccco.o.
c.a. Capo Unita Organizzativa

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi

SEDE

OGGETTO: Sinistri n. 254/NS/08 del 27/08/08, 264/NS/08 e 307/NS/08 del
06/10/08.

Facendo seguito alle note prott. 20848, 20852 e 20853 del 24/10/08 si
comunica che i sigg. D’andria Vincenzo (CF DNDVCN40A80L049C), Caputo
lolanda (CF CPTLND93E64L049X) e Malagnini Antonella {nata il 03/03/82), non
risultano titolari né di tessera, né di relativo abbonamento nei periodi indicati.

Si coglie I'occasione per chiedere per il futuro di identificare gli utenti, oltre
che per nome e cognome, anche con data e luogo di nascita anziché con il Codice
Fiscale, poiché questo, nel database degli abbonati non sempre & indicato.

Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese

RAB(3

Prot. i e ————
oo U6 KOV, 2008 » re
P PRESTEVE = -
D6 DRETIOREGRMGRAME [
DA DIRETTORE AT
DT DPETTONE D 0
S e
UAG AFf
A
W conmess;
1] ' :
:} 1
UP PCRVV f‘LL.‘“‘CTRf"L \H\‘ f
UT 'E 'v'J U
uer : B ]
RS RiGH r
\‘C' vif‘l‘FqJ E}
_ ]

Societa per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamenteo 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
pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronfo X ony]

Taranto, li 13 NOV. 2008
Prot. n.: 22 h()ﬁ UAG

Egr. Avv.

Antonio Vinci

Via P. Amedeo, 141

70122 - BARL

e p.c. Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

74100 - TARANTO

OGGETTO: - Sinistro del 27/08/2008 - AMAT SPA / MALAGNINI ANTONELLA
Ns. Rif. 254/NS/08
- Sinistro del 10/09/2008 - AMAT SPA / D’ANDRIA VINCENZO
Ns. Rif. 264/NS/08
- Sinistro del 06/10/2008 - AMAT SPA / CAPUTO IOLANDA
Ns. Rif. 307/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi trasmettiamo in allegato nota del
04/11/2008 della Ns. Area Commerciale, con la quale ci viene comunicato che gli utenti
Malagnini Antonella, D'Andria Vincenzo e Caputo Iolanda, al momento del sinistro, non erano
in possesso di abbonamento.

Vi precisiamo, altresi, che alla data odierna nessun riscontro & pervenuto dai legali di
controparte circa i titoli di viaggio in possesso del loro assistiti al momento dei sinistri in
questione.

Tanto Vi dovevamo, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETT! GENERALE

(\wa (Ing. Giovann\§jptichecchia)

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 interameiite versato

pag. 1
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2009-Mar-26 07:58 AM Nationale Suisse Srv.

Mad. 2 - Ed. 4/07 - Sera91

Sinistri 0251603288

nationale

TELEFAX

Destinataric  Spettabile
Amat

Fax

Mittente Eugenio Re Fraschini
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Divisione Rami Auto

Tel, +39 02 51503 247

Fax +39 02 51603 288

e-mail eugenio.refraschini@nationalesuisse.it

Totale pagine inclusa la presente 1

SU1SSE

171

San Donatc Milanese, 26.3.2009

Sinistro n. 177.2008.65167-50L del 27.8.2008 Amat/Malagnini

Vostro rif. 254/NS/08

Facciamo riferimento al sinistro in oggetto e, con la presente, V'invitiamo a comunicarci se
siete in possesso della dichiarazione testironiale rilasciata dal Signor Alessandro Caffio.

Restiamo in attesa di un Vostro cortese ed urgente riscontro.

Cordiali saluti.

Sede Legale ¢ Direzigne
Generala in talia
Via XXV Aprile

20097 San Donato Milanese (M)

Tel. 02 51 60 31

Fax 02 51 46 34
info@nationalesuisse.it
www, nationalesuisse |t

Nationale Suisse 5.p.A.

societé soggetts all'attivitd di direzione &
coordinamento da carte della Compagnia
di Assicurazionl *Nazlonale Svizzera” di

R.E.A. di Milano 1* 585006
Albo Imprese n° 1.00038
Albo Gruppi Assicurativi n° 013

Partita IVA e Coiice Fiscale n° 0185107015%

Imp. aut. all'ssarcizio. Assic. con D.M.

6-10-72 (G.U. 20-10-72 n® 274} Compagnia

con sistema di managament certificato

Basilea Capitale sociale 12.000.000 suro iv.

TAra 7T >
“r <€/ 3/ p
e, /°3/ 07
S Ta 3576 e
KTCLL,‘(_FB;—;
CeeDP Tt

= Tl al_

AG- 4

5311,4,076’

]

(MCtv S8 (a

Naticnale Suisse Vita 5.p.A.

societs soggetts all'attivita di direziong ¢
coordinamento da parte detla

Nationale Suisse S.p.A. - Capitale sociale
B.000.000 euroi.v,

REA. di Mjlano n* 1242210

Albo imprase n* 1.00071

Albo Gruppi Assicurativi 4° 013

Partita IVA e Codice Fiscale n° 08710550157
imp. aut. all'esercizio assic. con D.M.
16-05-88 (G.U. 22-05-88 n* 145) Compagnia
non sistemna di managerment certificato
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taronto

nAQ
LT
Ny

o
g
1
<

Taranto, li 7 MAR. 2009

Prot. n.: &05{ UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

74100 — TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 27/08/2008
AMAT SPA (AE332)Z) / MALAGNINI ANTONELLA + AY681SF
Ns. Rif. 254/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto in allegato alla presente Vi trasmettiamo
dichiarazione testimoniale rilasciata in data 21/02/2009 dal Sig. Caffio Alessandro.

ILD ORE GENERALE
AN (Ing. Gi ni Matichecchia)

Distinti saluti.

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: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘z",\ﬂ DMV
Taranto, Ii 30 MR 2009

Prot. n.: 5qu\t UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI

OGGETTO: Sinistro n.177-2008-65167-501 del 27/08/2008
AMAT SPA / MALAGNINI
Ns. Rif. 254/NS/08

In riscontro alla Vs. richiesta fax del 26/03 u.s. in allegato alla presente Vi
trasmettiamo dichiarazione testimoniale rilasciata in data 23/02/2009 dal Sig. Caffio
Alessandro.

Distinti saluti.

(\QM\’ IL DIRETT! GENERALE
(Ing. Giovanyy|Matichecchia)

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: €5.497.272,00 interamente versato
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San Denato Milanese, 26.3.2009

Sinistro n. 177.2008,65167-50L del 27.8.2008 Amat/Malagnini

Vostro rif. 254/NS/08

Facciamo riferimento al sinistro in oggetto e, con la presente, V'invitiamo a comunicarci se
siete in possesso delia dichiarazione testirnoniale rilasciata dal Signor Alessandro Caffio.

Restiamo in attesa di un Vostro cortese ed urgente riscontro.

Cordiali saluti.

Sede Legale ¢ Direzione
Generale in Italia

Via XXV Aprile

2D097 San Donatp Milanese (MY
Tel. 02 51 60 31

Fax 02 51 4& 34
info@nationalesuisse. it

WNW nationalesusse it

Natipnale Suisse S.p.A.

societd sogget ali'attivita di direzione e
coordinamento da parte fells Compagnia
dl Assicurazioni *Nazionale Svizzera” di
Basilea Capitale saciale 12.000.000 euro ;.v.
R.E.A th Mliano 1° 585006

Albo Imprese r° 1.00038

Albo Gruppi Assicurativi n® 012

Partita IVA e Colice Fiscaie n* 01851070365
Imp. aut all'esercizic. Assic. con .
6-90-72 {G.L\. 20-10-72 n° 274) Compagiia
¢On sisterna di management certficato

Nationale Suisse Vit 5.p.A

societd sogoetts a)l'attivite ¢ direzione e
coordinamento da pare della

MNationale Suisse $.p.A. - Capitale sociale
B.0DD.000 euro v,

REA O Milano n® 1242210

Albo imprese n* 1.00071

Alo Gruppi Assicurativi n® 01%

Partiw VA e Codice Fiscale n* 08710960157
Imp. aut al'esercizio assic. con D.M
16-05-8B (G, 22-06-88 n° 145) Compagnia
con sisteme di manapement cerdficatn
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