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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo dei 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: 099/7366261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 11/07/2008

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BL.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 10/07/2008 A POL. N.23461829
AMAT SPA (BL532KL) / MUOLO COSIMA - PETRACHI VITALE
NS. RIF. 216/NS/08

V1 ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA D1 SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTL

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Bottisti, 657 # 74100 Toranto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



FAFFCRETO T

N°  DESTINATARIO

ORA TNVIO

11 LUG. 2808 18:59

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRX NO. : B997356261

DURATA MODO PAGINE  ESITO

81 BB9394534246

11 LUG.

18:58

81’15  Tx a3 OK
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N®  DESTINATARIOD OrRA INVIO DURATA ™MODO PAGINE ESITO
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Azienda per la Mobilita neliArea di Taranto %, oot CTT0
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 216/NS/o8 || 10/07/2008 | | 2010 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 VIALE MAGNA GRECIA | CORSO ITALIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP T 429 | BL 532 KL |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 191039 {[SPAGNULO | [GIUSEPPE ] Conducente di linea }
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIBENZA C.AP,

[MONTEIASI . 02-05-55 | 04-03-83 | MONTEIASI 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DEI TULIPANI, 40 | D | TA2310460W || TARANTO |. 02/08/1994 .|  06/09/2009 |

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

INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
P 1
| | [ | ¥
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| K ~
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
MUOLO COSIMA T Residente a Taranto in Via Lago di Monticchio, Ed.5 J
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
PETRACHI VITALE ‘ Residente a Taranto in Via Lago di Monticchio, Ed.5 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
: 1 ] ‘ P |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE (MPORTO DANNI LIQUIDATORE
. !
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNG

AUTORITA' INTERVENUTA l

TESTIMONI
MORELLI SERGIO - VIA SCOGLIO DEL TONNO, 51 ED.2
FUSCIANO MICHELE - VIA LAGO DI MONTICCHIO, 10

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

[SINISTRO PASSIVO } L] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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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
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DESCRIZICNE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ERO FERMO AL SEMAFORO ROSSO IN COLONNA SULLA CORSIA DI SINISTRA DI VIALE MAGNA GRECIA ALL'INCROCIO CON|
CORSO ITALIA.

ALLO SCATTARE DEL VERDE, MENTRE MI ACCINGEVO AD INIZIARE LA SVOLTA A SINISTRA, IMPROVVISAMENTE DUE
AUTOVETTURE, PROVENIENT! DALLA CORSIA CENTRALE, SI INFILAVANO DALLA MIA CESTRA TAGLIANDOMI LA STRADA.
RIUSCIVO AD EVITARE LYMPATTO EFFETTUANDO UNA BRUSCA FRENATA A SEGUITO DELLA QUALE DUE ANZIANI
PASSEGGERI {CONIUGI), PUR SEDUTI, RIPORTAVANQ DELLE CONTUSIONIL.

IN PARTICOLARE LA SIGNORA MUOLC RIPORTAVA UN'EMATOMA ALLA FRONTE E AL LABBRC, AVENDO URTATO IL CAPQ
CONTRO UN BASTONE D! SOSTEGNO. IL SIG. PETRACHI, INVECE, INVALIDO CIVILE, LAMENTAVA DOLORE A UNA GAMBA E

A UN BRACCIO.

| DUE ANZIANI PASSEGGERI VENIVANO PRELEVATI DAL FIGLIO, DA ME ALLERTATO TELEFONICAMENTE, E MI
iPREANNUNCIAVANO CHE S| SAREBBERO RECATI ENTRAMBI AL PRONTO SOCCORSO.

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO CIRCA UNA DECINA DI PASSEGGERI, E PARTE | DUE ANZIANI CONIUGI NESSUN ALTRO SI
E' LAMENTATO DI AVER RIPORTATO DANNI FISICl. DUE DI ESSI Si DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE

'SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA SINISTRO \Q SI (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

II/CapoUﬁ,l _ ' 1l Conduce
_/4 f'A/ 4//0)7/@/
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Azienda per la Mebilitd nell’Area di Taranto
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Taranto, Ii 11/07/2008 URGENTE

Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento

Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: - SINISTRO DEL 10/07/2008 - BUS 429 - (Ns. Rif. 216/NS/08)

Facendo seguito all’allegata comunicazione interna deli’11/07 u.s., per Vs. opportuna
conoscenza, Vi segnaliamo che la richiesta di copia della cedola di viaggio relativa al
bus coinvolto nel sinistro indicato in oggetto non é stata evasa, in quanto la cedola

non & stata trovata al proprio posto.

Distinti saluti.
Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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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

Capitaie sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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AW, MARLA LVISA PALADINO
Via Mezzetti n°31 — 74100 TARANTO

Tel e Fax - 099 7302850

e-mail PALADI 1e@paladinomarialuisa. 191.1t

Cod. Fisc.. PLOMLSSEB65SD761IR,
P. IVA:01837610730 Spett.le

NATIONAL SUISSE Assicurazione S.p.A.
. Via Nitti n°45/A
Si riceve solo per appuntamento 74100 TARANTO
Race. A.r.
Spett.le
(AJMAT SOUTAS
Vfé]é‘gégre Battisti n°657
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro del 10.7.2008

Ho avuto incarico dalla sigra Cosima MUOLO, nata a Taranto il
17.10.1933, residente in Taranto alla via Lago di Monticchioed.F/5, Cod.
Fisc..MLUCSM33R571.049S, di tutelare i suoi interessi con la richiesta del
risarcimento dei danni fisici e materiali subiti a seguito del sinistro occorso il giormo
10.7.2008, alle ore 20,30 ca., sul c.so Italia, angolo viale Magna Grecia di Taranto.
all’autobus n°429, di proprieta dell’AMAT di Taranto, in servizio sulla linca 8 ¢ da Voi
assicurato per la r.c., sul quale viaggiava quale trasportata.

Pertanto, in virtu delle norme vigenti in materia di danni dei terzi trasportati,
con la presente si chiede il risarcimento totale dei danni da valutarsi ¢ liquidarsi secondo
le vigenti disposizioni di legge.

In difetto si adiranno le vie legali.

La mia assistita ¢ a Vs. disposizione, per una eventuale ispezione diretta ad

accertare I’entita dei danni, su appuntamento. i A GHU
Distinti saluti. 7 18%020[’9‘
Taranto, 28 luglio 2008 w .
Avv. Maria Luisa ,./f Mh

Allegato: copia certificato di Pronto Soccorso
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

Taranto, li 27/08/2008
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area

prodotti del Traffico
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 10/07/2008
Ns. Rif. 216/NS/08

L'utente MUOLO COSIMA (C.F. ML M 7L 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 Luglio.

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

-
Il Capo-Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Tiziang Tursi
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