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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

3

Le informazioni contenute in guesto facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare 0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore @ pregato di informarci chiamando il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 03/07/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 25/06/2009 A POL. RCV N. 25440073
AMAT SPA (CA342RJ) / CURATTI G. - LEUCCI Do. - LEUCCI De.
NS. RIF. 210/NS/09

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. BaMisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 ¢ email: amot@amat.to.it
Codice fiscale, Partita lva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146336733
Capitale sociale sotoscrifto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRX NO. : @957356261

N° _ DESTINATARIO 0ORA _INUID DURATA MODO PRGINE ESITOD
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ":"‘,jﬂ
N° SINISTRO. _ DATASINISTRO. ORA MODALITA' APERTURA
[ 210Ms/0s [ 25/0672008 | | 1310 | [ DENUNCIAA AAGENTE
_UNEA  LUOGO INCUIE ACCADUTOILSINISTRO JEGQLE o
[ 14 [STRADAINTERNAPER LEPORANO — ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
SATURO-(EPORANO 268 || CA3MRS
WATRAGENTE COGNOWE  _____ NOWE T auwmmcA
472128 | PAVONCELLI _ JGIOVANN | “CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DINASCITA DATA DI NAscrrA_ DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA __CAP.
mMOTTOLA™ T 80677 || 12-12-2005 5 |PALAGIANG | | 74019 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N’ PATENTE RILASCIATAA DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
CSOLENNE105 D |1 TAS5150017C | TARANTO || 28/06/2003 |[ ~ 26/05/2013 ]
jﬂwujﬂﬁwT_,ﬁf —— @lﬁfﬁﬂﬂ »LSSV!CEATRICI&_ASKO AGENTE =
NATIONALE SUISSE I
_____ oot I _ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COWUNE DI RESIDENZA
90 T — 1] — i
S ) RS N B R S - ] Li_.._i S
- valpazza - ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE
] B B - |
CONDUCENTE E (SE D DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / szzA  COMUNE DI RESIDENZA .
— '—‘/_’—\ ‘ '_"7‘/_'**’7‘_'"—[ — — —
{7 e I | e
1° DANNEGGIATO NATURADELDANNO
RATTl 1GIANCARLO - Nato a Taranto 1I 28/02/61 Resu;gnte a Taranto |n ' Via Federico !, 2/13 - o j
7_4_3'3#”‘!5_9@&& "J,‘TLRL'E'&‘@ _______ .
’_EUCCI | DOMENICA - Nata a Taranto il i1 25/09/58 Re5|dente aTa Taranto |n Vla Fedinco E 3/13 L
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO ___ TARGA  PROPREETARO == _ RESIDENZA
T P | A A R
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
——— ] — /I — ]
S ——— [ f**._.__«ﬁ__fk__g‘ L J I —
s " 3°DANNEGGIATO - 'NATURADELDANNG
[LEUCCI DEBHORA - - Nata a Taranto if 10/10/69 | [Residente a Taranto in \ﬁtaregorlo ioVIl, Sc. D ]
4° DANNEGGIATO - __ NATURA DEL DANNO
e 0 — —
_ e U
AUTORITA' INTERVENUTA | - - __'7/7——_"*]
TESTIMONI - - - - - -
A R [ _ R ———
‘ \
1
1
. ]
RESPONSABILITA' EESUNTA DALL'UFFICIO
INISTRO PASSIVO j '\7 VALIDAZlONE DELLA DIREZlONE

RESPONSABILITA’ Lccf.RTATiui VIA DEFINITIVA % QQLliA_CCLNMﬂEﬁ_)_,,,,?g_ ,,,,,,, ——
\ I | !
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SEZIONE “A” Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto LY
CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N° & 65  DATA 29~ 6- 2009
_ RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Li:sa gg = %E = Cog;EOTWAgg?‘J%ME Orario | Localita Firma Verificatore
© s o S b o (STAMPATELLO) {PER ESTESG)
<9 <9
: ” .
7 OB 1600 s Tua]6 50 [ae S
1y lawpoJoo [PM F 20 X b
WP b5 BRSSO ool Tntme
1 a3 | PY 11125 Dol Sabu I
i | P 1S | SETADIO | TRRIICFILI AZ,0F AHE | homaorynn,

W DK Blo | LEP A NCELU [
125
§ lezp SR 1o L, e KT Ty ! fgiTmte
Y F\H /f&; C:.:P &j& . 24
v 2P (e do 9, Y e )
A 20 |LEP ptlo | o

,42/0 Fc N

530 | o E.

Mod. CEDQOLA

Valida Responsabile Area Esercizic

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 1/2

STAMPASUD S.p.A. - Mottcla (TA) - 5.2217.1273



,_“'rmc‘

Sn/zoog
: e
“B” - L . S.pA i2
SEZIONE Azienda per Ia Mobilita nell’Area di Taranio %, smeceat 28
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alia fine di ogni turno)
TURNODISERVIZIONn® |} TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°®
DALLE ORE —97306— DALLE ORE , t 3 DALLE ORE /, &7
ALLE ORE _L ALLE ORE l!ci 3 5 ALLE ORE JJ& 4
LINEA i_ LINEA e &
8FIR A OPERATORE DI ESERCIZIO ﬁm’&mmo;{e ?SERCIZIO FIRMA/OPERATORE DI ESERCIZIO
_Lait 7 A il || Ae P
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI f Inizio | Fine T CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la 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 illuminazicne NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE
Luci interne 1 NE NE Luci interne NE : NE Luci interne NE NE
Strurentazione di bordo 1 NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo l NE 1 NE
Obiliteratrici . NE | NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici ) NE i NE
| 1 '
Martelletto rompivetro di ; Martelletto rompivetro di . Martelletto rompivetro di !
sicurezza E M M sicurezza M M sicurezza M : M
Sigilli maniglia uscita di \ Sigilli maniglia uscita di Sigili maniglia uscita di
sicurezza ‘ M M sicurezza M M sicurezza M M
i
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori i Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus M M interno bus M M
Estintore M i 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

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

meﬁy < \_ .
/utsL JZQ, L__‘ /) A Cealfo /O U~ Jr /i ks

. AL..A. S RAAE = Ao 4 UVO A oA DA L />

=

.L ’ ¢ l W' (A
ﬂm_ Y ) Mk

v T
al rientro - Yisto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

)
Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2

Avasss par i ki g7 Aupa 80 Fpere




N° SINISTRO

— P S.pA.

Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZISNE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

|

!

e —————— =
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DS CRIZIONE DB D e~
| |
’l .
i Tgl
e [ b4
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO LA STRADA INTERNA PER [EPORANO, IMPROVVISAMENTE SI E' ATTIVATO IL SISTEMA DI,
SICUREZZA FRENANTE, PROBABILMENTE DI UNA DELLE TRE PORTE, E CIO" HA DETERMINATO UN BRUSCO ARRESTO DEL
BUS. !

|A SEGUITO DEL BRUSCO ARRESTO DEL BUS, | TRE SU INDICATI VIAGGIATORI, GLI UNICI IN PIED! IN QUEL MOMENTO,‘
PERDEVANO L'EQUILIBRIO E CADEVONO SUL PAVIMENTO RIPORTANDO DELLE CONTUSIONI. 1‘
| TRE RIFIUTAVANO IL SOCCORSO MEDICO DEL 118 € DICHIARAVANQO CHE SE AVESSERO IN SEGUITO RISCONTRATOL
‘DOLORI MAGGIORI S| SAREBBERO RECAT! AL PRONTO SOCCORSO. |

H |
TEMPESTIVAMENTE COMUNICAVO ALLA CENTRALE L'ACCADUTO E MI FERMAVO TERMINANDO LA CORSA A LEPORANO.l

LLE ORE 14.00 CIRCA VENIVO RAGGIUNTO DA UN MANOVRATORE CON IL BUS N.522 CON IL QUALE PROSEGUIVO IL MIO[
TURNO LAVORATIVO. |
\IL BUS 468 FACEVA RIENTRO IN DEPOSITO PER AVARIA E RITENGO SIA STATA PREDISPOSTA BOLLA DI SEGNALAZIONEi
AVARIA. |
|

\ \
|

v‘ |
| i

I [ S —
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSAB

e

[ |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINSTRO | S1 ONO |
S — _7:'.—7‘;*77jj”:j:“._.i - [ PR

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

ST “%‘:f& T2, 01/07 /o7
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Azienda per lo Mobilite nell’Area di Taranic

Taranto, i 10/12/2009

Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 210/ns/2009.

In riferimento al sinistro n° 210/ns/09 del 25/06/2009 si trasmette, allegata alla
presente, la bolla di segnalazione di avaria, n°® 50177 del 25/09/2009, comprensiva

degli interventi di riparazione eseguiti sul bus con numero aziendale 468 rimasto

coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti

Via C. Batisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.if
Codice Fiscale, Pariifc lve e N° iscrizione ol Registro delie imprese di Taranto 00146330732
Capitale sociale sotioscrittc: € 8.400.000 - Capitale sociaie versato: € £.381.881.73



Azienda per la Mobilita nell’Area di

S S.p.A.
Toranto

BOLLA

D! SEGNALAZIONE AVARIA

N. 50177
Data 2";/?/97

ORA SEGNALAZIONE AVARIA 120€ | BUSN.... Q(’Y .....................................................
- ‘ - _

ORA USCITA CARRO SOCC. = AUTISTA DI ?D A UVorme RLcC

O RIMORCHIO = LNEA L s e T
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O] Lo |AumsT

O RIENTRO IN DEP.TO o RIMORCHIO oo e

R IR
LOCALITAAVARIA ... { P A

OPERATORI J&

TEMPO IMPIEGATC (985 - (4 22 ILTECNICO D’OFF.NA

RES}HTUZIO}IE ALL'ESERCIZIO

Qra /62L; ,,,,,,,

Data 2?79//§V
7

Mod. bolla segnalazione
avaria bus

Ry

Azrda pe: o Makilis net Areg di Taronio

Valida Area Tecnica

Rev, 00 del 05/06/2003 Pag. 171

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - S.2217.307%
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranio

Taranto, li 06/07/2009

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 25/06/2009 - BUS 468
Ns. Rif. 210/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, con la presente siam

fotocopia delia bolla di segnalazione di avaria.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

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

o
D.ssa Tiziana Tursi

Prot. N /SM@

oel LL7 LUG 2014
P PRESIDENTE i
G DRETTORE GENERAL™
Allegato: denuncia di sinistro. DA DIRETTORE AMMINIST AT
0T DIRETTORE TECNICO
UE ESERCIZIO MOVIMENTD
UAG  AFFAR!GENPRASINISTR:
UA - ACQUISTH/ CONTRATT!
UC CONTABILITA' / BRANCIO
Ul INFORMATICA
UP PERSONALE / RETRIBLZION:
TOTECNES
EPT PRODOTTITRAFFICO
URG RAGT T

TECONOMET
i

i}

ooo

>

&

Tdooooooon

#

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247
N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Codice Fiscale, Partita lva e
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

0 a richiederVi

» web: www.amat.ta,it »email: amat@amat. ta.it

pag. 2
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Az:enda per la Moblhta nell Area di Taranio gkt .. JoNV
BOLLA N. 50246 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA |70/ o6 op
ORA SEGNALAZIONE AVARIA /(/50 4" | BUSN. (é /(l/é V/F
ORA USCITACARRO SOCC. [ AUTISTA DI p , .
O RIMORCHIO Ol LINEA rAJe N,
ORA ULTIMAZ. RIP.NE ] 4/% %—» AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO y=d RIMORCHIO
LOCALITA AVARIA p U‘T
—_
BUS DATO IN SOSTNE.. BUS RIMORCHIANTE ...

SEGNALAZIONE AVARIA AVAILAR l//\ Rifh o Cetdiurg
Polln CoddEtn - SCACANA 1A~ §5 3ERSon;

Non Wb HECRe za Ni(Crrra RA
Yoy
ENTE SEGNALANTE ... 73 .
OSSERVAZION! DELL'OFFICINA 4 %

IL TECNICO D’OFF.NA

DESCRIZICNE AVARIA RISCONTRATA

INTERVENTO ESEGUITO .
f‘\\(\ng’\;slj lﬁ-,-.]*_' o (’n.,.,\,OL, o ,\t\ R e

RESTITUZIONE ALL'ESERCIZIO

Data Ora £S5 2

OPERATORI é//; <t F@m e
TEMPO IMPIEGATO IL TECNICO D'OFF.NA / ol S

.................................. Ll 4

/

>

Mod. bolla segnalazione Valida Area Tecnica | Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 111

SpA q
mlfapiriyvivciy e avaria bus

STAMPASUD 8.p.A. - Matinla {TA) - §.2217.3071
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Motiota (Ta)

Tel: Fax 099/6864788

Mottola, 13 Luglio 2008

Spett.le
AMAT.SPA

Via C. Battisti, 657
74100 Taranto {TA)

Spettle
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

cld. di PUGLIA .
Prot. A'Z)BQ/L
" 14 LUG. 2009

P PRESIDENTE ]
DG DRETICREGENERALE O
DA DRETTORE AMMINISTRATVO 1O

N.s. Rif. @ 3212,00/09 ETTORE A
Simistro  : 009082009000088328 del :25/06/2009 Es: o s 5
. . R , T wolland AUV E E

ﬁi;‘lﬁfm :92?\/1 -AAE%%;JO Polizza : 26440073 UAG R GERRISNSTR 2
AMAT, Uk ACOUSTIICONRAT OO
Contraparte : LEUCCH DEBHORA Uo CONTARRTE Skl O3
Targa Veicolo Periziato:CA342RJ U WORAEE O
Targa Antagonista: TRASPORTAT UP PERSONALE/RETRELZON OO
g TECKEO O
U PRODOTRETS0 OO
ALLA C.A. DR. TURS! ViRG RAGICNER{ECONMATO [
RIF. 210/NS/09 oI St m -
-

in relazione al sinistro emarginato, sono a chiederle copia della bolla
di riparazione del bus n. 468 che il conducente lamenta essers fermato bruscamenie senzs

gver azionato i comandi.

In aitesa dj un Suo riscontro Le porgodistinti sajuti.
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STUDIO LEGALE SANSONETTI 240/ 45 (=9

Via Sorcinellin. 53 tel/ffax 0997350201 74100TARANTO
Dr. GIOVANNI SCAPATI
Tel. 347/9833756
giovanniscapati@virgilio.it 03/07/2009
Prot. -——A e Spett.le
Del —pgﬁ#&—mg AMAT SPA
EG ;‘RE;IEM G T Via Cesare Battisti n. 657
0A  DIRETICRE AWANSTRAT 2 1 74100 TARANTO
DT DIRETTONE TECHED
UE  FSERCIICMOVIENTC
UAG AFFARICENFREHSTR
W ACCUSTICONRAT
VD oONTABLTA A0
UoOWRORNATE: T Spett.le
PRI NATIONALE SUISSE Ass.ni
s Via XXV Aprile 2
uRG R AT Ir 20097 SAN DONATO MILANESE (MI)
HANEN (oTih ANy fsin et Lond T s

OGGETTO: Sin. del 25.06.2009 ore 13,10 circa in Leporano; danneggiati sig.ra, Leucci
Deborah, Leucci Domenica, Curatti Giancarlo, trasportati a bordo dellautobus n. 468 .di
proprieta della AMAT SpA di Taranto, assicurato NATIONALE SUISSE, che percorreva la
linea n. 14 Taranto - Leporano.

Formulo la presente in nome e per conto della sig.ra Leucci Deborah (C.F.
LCCDRHB9R50L049A), Leucci Domenica (C.F. ), Curatti Giancarlo (C.F. ) che eleggono
domicilio presso il mio studio, per richiederVi il risarcimento di tutti i danni per le lesioni fisiche
da questi subite in occasione del sinistro stradale avvenuto il 25.06.2009 alle ore 13,10 circa in
Leporano (TA).

in detta circostanza, i miei assistiti viaggiavano a bordo dell'autobus n. 468 di proprieta
della AMAT SpA di Taranto, assicurato Nazionale Suisse, il quale percorreva la linea n. 14
Taranto - Leporano, quando, a causa di una manovra repentina effettuata dal Suo
conducente, rovinavano per terra e riportavano lesioni cosi come riscontrate dal Pronto
Soccorso del P.O. “SS. Annunziata® di Taranto, di cui si allega copia del relativo certificato.

A seguito del sinistro occorso in danno dei miei assistiti, 'autista del mezzo provvedeva
a comunicare F'accaduto alla centrale della AMAT SpA

Vi invito, pertanto, a prendere contatti con questo studio per le operazioni peritali e per
addivenire a una bonaria definizione della controversia.

In mancanza, decorsi inutiimente i termini di legge, mi vedrd costretto a tutelare i diritti
dei miei assistiti nelle sedi competenti.

Si allega, inoltre, copia del titolo di viaggio.

Distinti saluti.
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i c B.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell"Arec di Toronto

Taranto, li 28/07/2009
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciaie

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.203/NS/09 del 25/06/2009
Utente: Gemmano Cinzia nata il 22/08/1979

Sinistro n.203/NS/09 del 25/06/2009 Ahgoq
Utente: Gemmano Cosimo nato il 13/04/1965 Prot N

o 30 LUG. 2009
Sinistro n.203/NS/09 del 25/06/2009 gs EF;EESDENTE . =
Utente: Sarli Catalde nato il 03/04/1976 % DRETION AT

DT DRETTORETECMEO O
Sinistro n.210/NS/09 del 25/06/2009 UE ~ ESERCIZOMOVMENTO O]
Utente: Curatti Giancarlo nato il 28/02/1961 ﬂﬁﬁ 2@2@‘?@%5’{‘5&?;“;3“ g

UC CONMBLIATBLANGD O
Sinistro n.210/NS/09 del 25/06/2009 P Py o
Utente: Leucci Domenica nata il 25/09/1958 uT TECNIC%M R S

uiPT PRODOTIITRAFFEO. OO
Sinistro n.210/NS/09 del 25/06/2009 s B
Utente: Leucci Deborah nata il 10/10/1969

a

Vogliate comunicarci se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

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

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

@

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
pag. 2
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Aziendo per la Mobilite nell’Area di Taranto f,.\_’i,ﬁ_ B

Taranto, li 0 3 AGD, 2009

Prot. n.: ié‘_m UAG

o Spett.le
Studio legale Sansonetti
Via Sorcinelli, 53
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO
e p.c. Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizio sinistri

Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI

e p.c. Spett.le
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 25/06/2009 - Amat Spa / Leucci Deborah, Leucci Domenica e
Ns. Rif. 210/NS/09 Curatti Giancario

Facendo seguito alla Vs. nota datata 03/07/09, ns. prot. 13285 del 09/07/2009, per effetto
del vigente regolamento di vettura, con la presente siamo a richiedere la trasmissione di
copia legaibile dei titoli di viaggio in possesso dei tre Vostri assistiti al momento dell'evento
in termini.

Vogliate, inoltre, comunicarci i dati anagrafici o il codice fiscale dei Sig.ri Leucci Domenica e
Curatti Giancarlo.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

FQW»H"

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
Capitate sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li

Prot. n.: /(&E& UAG

Spett.le

Studio legale Sansonetti

Via Sorcinelli, 53
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI

e p.c. Spett.le
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 25/06/2009 - Amat Spa / Leucci Deborah, Leucci Domenica e
Ns. Rif. 210/NS/09 Curatti Giancarlo

Facendo seguito alla Vs. nota datata 03/07/09, ns. prot. 13285 del 09/07/2009, per effetto
del vigente regolamento di vettura, con la presente siamo a richiedere la trasmissione di
copia leggibile dei titoli di viaggio in possesso dei tre Vostri assistiti al momento dell’evento
in termini.

Vogliate, inoltre, comunicarci i dati anagrafici o il codice fiscale dei Sig.ri Leucci Domenica e
Curatti Giancarlo.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

- M, IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni 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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Azienda per fa Mebilito nell Atew G Tarann: ", SINCERT

Taranto, li

Prot. n® UPT/....ocovnnennnnn
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vss. richieste prott. 14512, 14508, 14509 del 30/07/09, 14567 del 31/07/09.

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica quanto segue:
( > La sigra Pascali Antonietta nata il 30/03/1987, & intestataria della tessera Amat

08L /nsied D1028, con abbonamento non rinnovato nel mese di Febbraio 2008

» La sigra Calculli Ada Maria nata il 21/06/1959, & titolare della tessera Amat n.
2o Bl lo:‘- A28928, con abbonamento per tutto il mese di Marzo 2007 rinnovato il 02/03/2007.

> La sig.ra De Giorgio Addolorata nata il 01/11/1945, & titolare della tessera Amat n.
Lo | “5‘ 8 BO8667, con abbonamento per tutto il mese di Ottobre 2008 rinnovato il
01/10/2008.
Il sig. Andriani Marco nato il 23/11/1986, non & titolare di aicuna tessera AMAT
Il sig. Gemmano Cosimo nato il 13/04/1965, non & titolare di alcuna tessera AMAT,
La sig.ra Gemmano Cinzia nata il 22/08/1979, non & titolare di alcuna tessera
SEIIVSER AMAT.

488 [l of

Y Vv

» lI'sig. Sarii Cataldo nato il 03/04/1976, non & titolare di alcuna tessera AMAT
» 1l sig. Curatti Giancarlo nate il 28/02/1961, non & titolare di alcuna tessera AMAT
5 4o /:u's l°°\ > La sig.ra Leucci Deborah nata il 10/10/1969, non & titolare di alcuna tessera AMAT.
=~ » La sig.ra Leucci Domenica nata il 25/08/1858, non & titolare di alcuna tessera
AMAT.
~ » La sig.ra- Dorconte Federica nata il 06/02/1995, non & titolare di alcuna tessera
AMAT.
” lgo' » La sig.ra Berlato Maristella nata il 17/12/1998, non & titolare di alcuna tessera
0L fm AMAT

> La sig.ra Zelletta Giuliana nata il 09/01/1971, & intestataria della tessera Amat
A32406, con abbonamento rinnovato nel mese di Febbraio 2009 il 02/02/2009.

AMAT s.ma; - Rrotg: imAmTive,

Distinti saluti. ot W,{g’
Il Responsabile Area Commerciate 1.5 AG0. 2009

q P PRESDENE o

Ing. Cosin\ﬁ‘c):) Cigliese

- TR D
e ﬁwmm u]
( , B ACOESHOMMRAY
S K CONMRERIENE O
~ U ORI

Societa per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Bottisti, 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
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COLAPIETRO Fax 0998864788 13 Lug 2009 10:44  POO1

M - -
CENTRO SERVIZI PERITALISR.L. c 0 / A4S / 0-/'}

PERITO VITO COLAPIETRO
V. Europa, 35

74017 - Motiola (Ta)

Tel : Fax (099/8864788

Mottola, 13 Luglio 2009

Spett.le

AMAT. SPA

Via C. Battisti, 657
74100 Taranto (TA)

Spettle
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld. di PUGLIA

Nz Rif. : 3212,00/09

Sinistro . 009082009000088328 del -25/06/2009 Es:
Agenzia -908 - ACOBINO Polizza ! 25440073
Assicurato : AM.AT. SPA

Contraparte ; LEUCC! DEBHORA

Targa Veicolo Periziato:CA342RJ

Targa Antagonista: TRASPORTAT

ALLA C.A. DR. TURS!
RIF. 210/NS5/09

In relazione al sinistro emarginato, sono a chiederlLe copia della bolla
di riparazione del bus n. 468 che il conducente iamenta essersi fermato bruscamente sénza
gver azionato i comandi,

In attesa di un Suo risconiro Le porgodistinti saluti.




;_e“lnq’

Sp.A. R
Azienda per la Mabilité nell’Area di Taranto %_g“
“:’g =3 e
Taranto, li 10/12/2009
Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi
SEDE

Oggetto: Sinistro n® 210/ns/2009.
In riferimento al sinistro n® 210/ns/09 del 25/06/2009 si trasmette, allegata alla

presente, la bolla di segnalazione di avaria, n°® 50177 del 25/09/2009, comprensiva

degli interventi di riparazione eseguiti sul bus con numero aziendale 468 rimasto

coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti
Il Respo ile Area Tecnica
b Passeretti

o 3223 Ing,

10DIC. 2009

i

P

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.fa.il
Codice Fiscale, Portita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Copitale sociole versato: € €.381.881,75



S«:\,’o 9002 _ %o
5& pax
i & Sp.A ‘;:'_z\‘\ ‘i&
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto * et (L
BOLLA N. 50177 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA Data 2,5’/ Q /=9
ORA SEGNALAZIONE AVARIA 139€ | BuUsn, (6%
ORA USCITA CARRO SOCC. [ AUTISTADI (> -
O RIMORCHIO O unea [ AVoreLlc
ORA ULTIMAZ. RIP.NE (] L0 AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO O l4 RIMORCHIO ..o e
LOGALITA AVARIA y ¢ p 7o
BUS DATO IN SOST.NE | BUSRIMORCHIANTE
SEGNALAZIONE AVARIA __(AA....... e B R he { reto oS
....................... GQ.@LOO }

ENTE SEGNALANTE W/)@’/&O

OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

ILTECNICO D'OFF.NA

DESCRIZIONE AVARIA RISCONT RAT A e

0P %QZ /oW/

RES}!TUZIO}IE ALLESERCIZIO
Data2 j/g 1{/§y ora..L. 42 ...
i |

——

Mod. bolla segnalazione

SpA i
Asind ot o el owo  Taroms avaria bus
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