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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 03/09/2008

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 24/07/2008 A POL. RCV N.23461891
AMAT SPA (DA604ND) / D’ANDRIA VINCENZO E MIRCO
NS. RIF. 241/NS/08

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 25/08 U.S., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA 03/09/08 DAL NS.
DIPENDENTE BUZZACCHINO MASSIMILIANO.
DISTINTI SALUTIL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amoit.ta.it
Codice Fiscale, Fartita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole sottoscrilto: € 8.400.000 - Capifale sociale versato: € 8.381.881,75
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B3 SET. 2088 11:81

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

N°  DESTINATARIO OrRA INVIO DURATA MODO PRGINE  ESITO
A1 88394534246 @3 SET. 18:58 1’85 TX a3 oK
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 241Nsi08 || 24/07/2008 | [ 1800 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
“__ ] i
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 5% | DA 604 ND |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 109780 : |BUZZACCHINO | MASSIMILIANO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO [ 05/10/1972 | [ 20/10/2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA VENEZIA N. 62 | D || TA5118372V | TARANTC || 27/11/2001 | 18/10/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
! B ul
| | | | | ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | ] |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ID'ANDRIA VINCENZO (DNDVCNB9R27L0O49Y) J \Residente a Taranto in Via XXV Aprile Lotto B ‘
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ
[D'’ANDRIA MIRCO (DNDMRC99R 12LO49A) | Residente a Taranto in Via XXV Aprile Lotto B |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ N j ; : ;
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
s ‘ o |
| 1] i |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC |
\ '
| |
4° DANNEGGIATQ NATURA DEL DANNO

1
N
|
| 1

AUTORITA' INTERVENUTA l
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO - L VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE }

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % [COLPA CONDUCENTE
= I
i |

! I




N° SINISTRO

S.p.A
Azienda par la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

-

11 |

T f———

L© OWL=, © ©

]

20 —— 00

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

4] D]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BL

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTE DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATE DALL'AVV. ARCANGELO DANUCCI CON

‘NOTE DATATE 07/08/08, PER CONTO DEI SIG.RI D'ANDRIA VINCENZO E D'ANDRIA MIRCO.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.556, CORRISPONDENTE ALLA TARGA DA604ND, NON SONC RIPORTATE

ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

BUZZACCHINO MASSIMILIANO, IL QUALE RILASCIA LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:

SEGNALAZIONE RICEVEVO DA PARTE DEGLI STESSI VIAGGIATORI A BORDO.

DI RICHIAMARE LA MIA ATTENZIONE.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.556, IN SERVIZIO SULLA LINEA 14, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
DURANTE LA CORSA DI LINEA 14 EFFETTUATA CON PARTENZA DAL CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE" ALLE ORE 15.35 E
ARRIVO AL CAPOLINEA DI "SATURO" ALLE CRE 17.10, NULLA ACCADEVA A DANNO DE| PASSEGGERI| E NESSUNA

E' PARADOSSALE RILEVARE COME BEN DUE PRESUNTI VIAGGIATORI HANNO DICHIARATO DI AVER RIPORTATO LESIONI
PERSONALI A SEGUITO DI UN ALTRETTANTO PRESUNTA "... BRUSCA ED ERRATA MANGCVRA ..." E NESSUNO HA RITENUTO

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|

' [JPROWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (° S1 (ONO

- ,,v-”/_ . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dalio stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 25/08/2008

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 24/07/2008 A POL. N.23461891
AMAT SPA (DA604ND) / D'ANDRIA VINCENZO E MIRCO
NS. RIF. 241/NS/08

'VEDI ALLEGATL.
DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Vio C. Baltisti, 657 » 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247  email: amot@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00145330733
Capitale sociole sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto "aﬂm
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N°® SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 241/NS/08 || 24/07/2008 | | .00 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
L+ | | |
DIREZICNE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 58 | DA 604 ND |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 109780 | |BUZZACCHINO | MASSIMILIANO | CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO [ 05/10/1972 | [ 20/10/2005 | [TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIC  SCADENZA PATENTE
VIA VENEZIA N. 62 | D | TA5118372V || TARANTO || 27/11/2001 [ 181102011 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE [ |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA | MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | } | 3 |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
‘ .
| B | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
’D'ANDRIA VINCENZO (DNDVCNG9R27L0O49Y) } Residente a Taranto in Via XXV Aprile Lotto B
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
D'ANDRIA MIRCO {(DNDMRC99R12L049A) ‘ \Residente a Taranto in Via XXV Aprile Lotto B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
1 | || | | |
DCMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[
| I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA { ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
\SINISTRO PASSIVO ] ”] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| N




N° SINISTRO
S.p.A,

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

I
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

[»

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NOTE DATATE 07/08/08, PER CONTO DEI| SIG.R/ D'ANDRIA VINCENZO E D'ANDRIA MIRCO.

ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

SINISTRI PER RELAZIONARE SUI FATTi LAMENTATI.

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTE DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATE DALL'AVY. ARCANGELO DANUCCI CON

SULLA CEDOLA Di VIAGGIO DEL BUS N.556, CORRISPONDENTE ALLA TARGA DAB604ND, NON SONO RIPORTATE

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.556, IN SERVIZIO SULLA LINEA 14, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
BUZZACCHINO MASSIMILIANO, IL QUALE, CON NOTA RACCOMANDATA, E' STATO INVITATO A RECARSI PRESSO L'UFFICIO

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| [TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (USI (O NO
/u,eﬁi"lﬁo :ETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
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N° SINISTRO
S.p.A.

Azienda per ia 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

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTE DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATE DALL'AVV. ARCANGELO DANUCCI CON|
NOTE DATATE 07/08/08, PER CONTO DEI SIG.RI D'ANDRIA VINCENZO E D'ANDRIA MiRCO,

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.556, CORRISPONDENTE ALLA TARGA DAG604ND, NON SONQO RIPORTATE
ANNQOTAZIONI DI SINISTRI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.556, IN SERVIZIO SULLA LINEA 14, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
BUZZACCHINO MASSIMILIANO, IL QUALE, CCN NOTA RACCOMANDATA, E' STATO INVITATO A RECARS| PRESSO L'UFFICIO
SINISTRI PER RELAZIONARE SUI FATTI LAMENTATI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ JTPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |0 S ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTC
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto <, St

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
241/NS/08 || 24/07/2008 | | 1800 | | APERTQ D'UFFICIO
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
4| i \
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| | 5% | DA 604 ND |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 109780 | [BUZZACCHINO | MASSIMILIANO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 051101972 | [ 20/10/2005 | TARANTO || 74100 |
DCMICILIO __TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA VENEZIA N. 62 T D | TA5118372V || TARANTO |[ 27/11/2001 ||  18/10/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE ) \
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
! N [
| | ] ] | |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| J
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| L ; |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
D'ANDRIA VINCENZO (DNDVCNB9R27L049Y) } Residente a Taranto in Via XXV Aprile Lotto B J
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ID'ANDRIA MIRCO (DNDMRC99R 12LO49A) | Residente a Taranto in Via XXV Aprile Lotto B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
1 1 [~ !
| | Il | I
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE MPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | ¥ ;
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
! ;
| l
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘

TESTIMONI

|
i
i
I
|

RESPONSABILITA DESUNTA DALL'UFFICIO
‘SINISTRO PASSIVO | [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto

Taranto, i {1 SET. 2008

Prot. /ﬂ‘&ﬂ' UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Buzzacchino Massimiliano

Via Venezia, 62

74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 24/07/2008 - BUS 556 - Rif. Az, 241/NS/08

La S.V. & invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in

oggetto.
Distinti saluti.

-3 IL DIRETT ENERALE
(Ing. Giovan tichecchia)

(\Qu,)

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 Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3
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Avviso di ricevimento

\ o et + e e g .

+7 | Raccomandata [_‘ Pacco 1 [ { T W} r | {nl
> ! ;

) A 38l | 7elzic]|75|z &

—__i Assicurata Evro . Numero

Data di spedizione ... Dall'ufficio postale di _

n%u 2 2A ('(&:,/{/O 74T, 755_7,’ é,:,d A O

Destinatario
va MoAG 22 A, £2

CAP. 7%4,{'2;@,,, Localita f/' AAA L o

e e »,.

Firma per esteso déI ricevente Data Flrma delFi i istribuzione dell’uﬂfcno
(Nome e Cognome) di uzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
| +Invii multipli a un unico destinatario
! * Sottoscrizione rifiutata




SEZIONE “A"

Aziendu per la Mobilita nell’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°i_ DATA <4 OF- 2o

. iRISERVATOAT!CONTROLLT -

Orarlo dl partenza

Orarlo dl arrivo

LM 39
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Mod, CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 1/2
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SEZIONE “B”

m&p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

A
TEHA Qp 5
h

«®

TURNO DI SERVIZIO n® M TURNO DI SERVIZIO n°® ﬁ TURNO DI SERVIZIO n°
paLLe ore O6LO oA ore L T2 DALLE ORE [ €O
ALLE ORE A2 40 aLEore LE€O ALEORE b DO
LINEA _L;;f LINEA _:f_gf_ LINEA _14(_
FIRMA O ORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE I ESERCIZI
) ekl Vwteid /AP 4 ’
s -

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine cafNTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)i Turno | Turno
Indicatert di linea NE NE Indicatori di finea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatert di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigitli maniglia uscita di
sicurezza sicurezza sicurezza )—(
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiator
interno bus M M interno bus M M intamo bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! 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

del

Irregolarité riscontrate durante il servizio (incidenti

Hon

- guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

dmﬁaﬂ 20 AR E  pwAsTo “2}/,//;

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

X

/ ore

h

. Mod. CEDOLA

Sp
Azsendda per Jo MobiKki meitAcea o lovonko

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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STUDIO LEGALE
ARCANGELO DANUCCI

/o8

via Leopardi n.15 AMAT s .
tel. 0995661503 - 360424497 ol = h
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D'ANDRIA VINCENZO - cod.fisc. DND VCN 69R27 L049Y - e CARRIERI
ANNUNZIATA - cod.fisc. CRR NNZ 72D89 F027K - ambedue residenti in
Taranto,alla via XXV Aprile - lotto B -,per sé e nella qualita di genitori

esercenti la potesta sul minore D’ANDRIA MIRCO - cod.fisc. DND MRC -

99R12 LO49A -,a mio mezzo Vi invitano ad indicarmi la compagnia di
assicurazioni che copre la responsabilita civile della circolazione
dell'autobus di citta - linea n.14 Bus n. 556 - il cui conducente,verso le ore
16 del 24.7.2008,per una brusca ed errata manovra, provocava la caduta

- del piccolo D'ANDRIA MIRCO,il quale riportava lesioni personali tanto da

dover ricorrere all'ausilio del Presidio Ospedaliero S.S. Annunziata di
~Taranto.

Vi invito ad ottemperare a quantc precede entro GIORN! CINQUE e
comunque nei termini di legge con avvertimento che,in mancanza,il mio
Assistito si rivolgera direttamente contro codesto Ente per ottenere il
risarcimento. _

Qui di seguito & rlprodotto in fotocopia il "titolo di V|agg|o"
Distinti saluti.
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ARCANGELO DANUCCI
via Leopardi n.15
tel. 0995661503 - 360424497
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Spett.le Grottaglie,7.8.2008 X CONAB/W/BLAMG0
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- D'ANDRIA VINCENZO - cod.fisc. DND VCN 69R27 L049Y - residente in
' Taranto,alla via XXV Aprile - iotto B -,a mio mezzo Vi invita ad indicarmi la |
compagnia . di assicurazioni che copre la responsabilitd civile della
circolazione dell'autobus di cittd - linea n.14 Bus n. 556 - il cui;
~conducente,verso le ore 16 del 24.7.2008,per una brusca ed errata :
manovra,provocava la caduta del mio Assistito,il quale riportava lesioni !
personali tanto da dover ricorrere all'ausilio del Presidio Ospedaliero S.S.
Annunziata di Taranto.
Vi invito ad oftemperare a quanto precede entro GIORNI CINQUE e .
. comungque nei termini di legge con avvertimento che,in mancanza,il mio
Assistito si rivolgera direttamente contro codesto Ente per ottenere il
risarcimento.
Qui di seguito & riprodotto in fotocopia il "titole di viaggio”.
Distinti saluti.
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Azienda per fa Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, i 01 SET. 2008

Prot. n.: A-{836 UAG

Spett.le
Studio legale
Awv. Arcangelo Danucci
Via Leopardi, 15
Raccomandata A.R. 74023 - GROTTAGLIE (TA)

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

OGGETTO: Evento del 24/07/2008 - D’ANDRIA VINCENZO € D'ANDRIA MIRCO
Ns. Rif. 241/NS/08

In riscontro alle Vs. note datate 07/08/08, prot. 16304 e 16305 del 12/08/08, siamo
preliminarmente a comunicarVi che, agii atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale, nessuna
relazione di servizio risulta pervenuta di interesse dei Vs. assistiti.

Mentre sono in corso accertamenti, ad integrazione dei dati gia trasmessi, Vogliate descrivere
dettagliatamente come sono avvenuti i fatti lamentati precisando la direzione di marcia del bus e
if luogo dove sarebbe avvenuta la “brusca” ed “errata manovra”.

Copia della presente, unitamente alle precitate Vs. datate 07/08/08, vengono inviate, per
opportuna conoscenza, alla Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

(_\@\}_4,, IL DIRETTOI_Z _NERAL_E
(Ing. Giovanni checchia)

N.B. Solo per Spett.le NATIONALE SUISSE Assicurazioni

L'utente D’Andria Vincenzo, assistito dallo Studio legale Danucci, compare in un precedente
sinistro del 28/03/2007 (Ns. Rif. 15§IBPU/07) del quale alleghiamo la ns. scheda “archivio
sinistri”.

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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Avviso di ricevimento

A £
1
_V‘J' Raccomandata LJ Pacco

 slslldolried deel 3
. A554lT0 765616 3
l. ... 1 Assicurata Euro _.. .. - Numero
Data di spedizione . _ . . . _ _ _. Dallufiiciopostaledi ______

Destinatario ,éfbﬂi :4"{_ Q’_‘W,G Q‘_&_O — fﬁ,{?{ng& .
R i

va €00 PAKD: , (S5

cAp 4023 Lowaita.._ CARITIA G2 8 _l—’

(e O1-9F

a per esteso del ricevente Data Firma delPincaricato alidistri - Spollo delPufficio
e ¢ Cognome) di distribuzione
jConsegna effettuata ai sensi deli'ant. 33 D.M. 69.04.01:

«!nvit multiph a un unico destinatanio
*Sottoscrizione rifivtata
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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto

Taranto, i 01 SET. 2008

Prot. n.: /&1‘2% _UAG

Raccomandata A.R.

E p.c.

OGGETTO: E 124/07 - DA
Ns. Rif. 241/NS/08

In riscontro alle Vs. note datate 07/08/08, prot. 16304 e 16305 del 12/08/08, siamo
preliminarmente a comunicarVi che, agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale, nessuna

Sp.A.

Spett.le

Studio legale

Awv. Arcangeio Danucci
Via Leopardi, 15

74023 - GROTTAGLIE (TA)

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

74100 - TARANTO

ENZO e D'AND MI

relazione di servizio risulta pervenuta di interesse dei Vs. assistiti.

Mentre sono in corso accertamenti, ad integrazione dei dati gia trasmessi, Vogliate descrivere
dettagliatamente come sono avvenuti i fatti lamentati precisando la direzione di marcia del bus e

il luogo dove sarebbe avvenuta la “brusca” ed “errata manovra”.

Copia della presente, unitamente alle precitate Vs. datate 07/08/08, nvengono inviate, per

o

opportuna conoscenza, alla Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

1A

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

IL DIRETT GENERALE
(Ing. GiovanfifMatichecchia)

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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