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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Teronto Eg\\
"

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, 02/09/2009
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: EVENTO DEL 06/06/2009
AMAT SPA (DG441BF) / ALBANO CARMELA
NS. RIF. 199/NS/09

VEDASI ALLEGATI.
DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 9

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Jaranto * Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Teranto 00146330733
Copitale sociale sotoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per i Mobilita neli’Area di Taronto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
T 199/NS/09 || 06/06/2009 | [ 0880 | | APERTO D'UFFICIO !
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 3 |DISCESA VASTO ]| |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI ][ %83 |[  DG441BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
— I —
I ] ny B
COMUNE Di NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
L L L R J
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE B B ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
ERCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
1L L L L |
VIA/ PIAZZA j COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
R —
L L L i
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ALBANO CARMELA - Nata a Taranto il 16/07/1953 0 ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
1 T 0 1C ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

i N 1 1
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ i ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1 B

AUTORITA' INTERVENUTA F‘ jj

TESTIMONI

I

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO ] [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

[ g L i




N° SINISTRO
CEEG AmAL
SpA.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Hlis 51 =

-

T ————

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNi RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
PROT.11790 DEL 19/06/09 INOLTRATA DALL'AVV. MICHELA GIORGINO PER CONTO DELLA
SIG.RA ALBANO CARMELA (ALLEGATO N.1).

CON SUCCESSIVO FAX DEL 07/07/2009, NS. PROT. 13123 DEL 08/07/09 (ALLEGATO N.2), Dl
RISCONTRO ALLA NS. DEL 29/06/09 (ALLEGATO N.3), L'AVV. SPEDICATI Cl COMUNICA IL
NUMERO SOCIALE DEL BUS: 563 E TRASMETTE COPIA DEL BIGLIETTO DI VIAGGIO
(SOLUZIONE 1 GIORNO) CON ORARIO DI TIMBRATURA 08.51 DEL 06/06/09 E RECANTE IL
N.563.

DALLA DISAMINA DELLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 563, CORRISPONDENTE ALLA TARGA
DG441BF, S| EVINCE CHE IL MEZZO, NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE E PER
L'INTERA GIORNATA LAVORATIVA, ERA IN SERVIZIO SULLA LINEA 8 (E NON LINEA 3) CHE
NON PREVEDE IL PASSAGGIO DA VIA OBERDAN (SIA ALL'ANDATA CHE AL RITORNO).

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

HD PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (US| O NO B \

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
o It Conducente
— A (8, 04/°9 /09

T
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Via Cavallotti, 196 - Tel. 085.4533476
74100 TARANTO

- M0

- 1960, 2009
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Taranto, 16.06.09

Spett.le

AMAT

Ufficio Sinistri

Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto

Oggetto: Risarcimento Danni.

Formulo la presente in nome e per conto della Sig.ra ALBANO Carmela,
che sottoscrive la presente per ratifica e conferma, per significarl.e quanto

segue:

il giorno 06.06.09, alle ore 08,50, in Taranto, la Sig.ra ALBANO Carmela
attendeva alla fermata di Via Oberdan 1’autobus del’ AMAT della linea n. 3
direzione Stazione, T

Al sopraggiungere del mezzo pubblico la mia assistita saliva e, poiché
tutti 1 posti a sedere erano occupati, si posizionava in piede reggendosi agli
appositi appoggi.

Giunto in prossimita della discesa Vasto 1’autista dell’autobus effettuava
una brusca frenata a seguito della quale la Sigra ALBANO sbatteva
violentemente contro il corrimano e, dopodiché, cadeva a terra.

Nell’immediatezza la Sigra ALBANO venjva soccorsa dalle numerose
persone 1vi presenti che invitavano 1’autista a fermars; il quale, pero, procedeva
nella sua corsa. Successivamente, a causa del persistere dei dolori, veniva
accompagnata al Pronto Soccorso dell’Ospedale “SS. Annunziata” di Taranto
dove le veniva riscontrato “trauma policontusivo” con prognosi di ge 4s.c.

Poiché dalla dinamica dell’incidente, al quale erano presenti numerosi
testimoni, appare indubitabile Ia responsabitita del conducente dell’autobus ¢ la
Vs. conseguente obbligazione risarcitoria, nel costituirVi in mora ad ogni effetto
di legge, Vi invito formalmente a voler prendere contatti con il mio studio per la

Si riceve per appuntamento
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sistemazione bonaria della questione mediante il pagamento di tutti i danni patiti
dalla ALBANO, con avviso che, in difetto, decorsi i termini di legge, sard
costretto ad agire giudizialmente per la tutela degli interessi della mia assistita.

Distinti saluti.

2 GIORGINO

Per ratifica e conferma:

W’Q’WU [Mv
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STUDIO LEGALE

Via Cavallotti n. 116 « TelFax 099-4533476
74100 TARANTO

Trasmessa a mezzo fax Taranto, 07,07.09
V6 BiF. A99/K5/09
Spett.le
AMATSP A,
Vie C, Battisti n. 657
74100 Taranto

Riscontro la Vs, del 29.06.09 per comunicarVi i seguenti dati:

1) numero sociale del bus; 563;

2) dati anagrafici di ALBANO Carmela: nata a Taranto il 160753 - CF.

LBNCML53L56L049D.
Distinti satuti.
% GIORGINO

Altegati: copia del titolo di viaggio.

L AMR

v 08 LUG. 2009
P PRESIDENTE C
0G DRETIOREGENERALE [
DA DIRETTORE AMBKNISTRATIVG 3
DT DIRETTORE TECNICO C
Vb ESERCIDOMONBENTO OO
UAG AFFARI GENPRBINISTR
UA~ ACQUISTH/ CONTRATT

S CONTABILITA / BLANCIO

U INFORMATICA

UF PERSONALE / RETRISLZION
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Taranto, i 29 6!U. 2008

Prot. n.: /(24,{6 L UAG

Spett.le

Studio legale

Avv, Michela Giorgino

Via Cavaliotti, 116
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

E p.c. Spettle
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

E p.c. Spett.le
Iacobino Insurance Brokers Srl
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 06/06/2009 - AMAT SPA / ALBANO CARMELA
Ns. Rif. 199/NS/09

In riscontro afla Vs. nota datata 16/06/09, ns. prot. 11790 del 19/06/09, siamo a comunicarVi che agli
atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale nessuna denuncia di sinistro risulta pervenuta d'interesse
della Vs. assistita.

Mentre sono in corso accertamenti, ad integrazione dei dati gid trasmessi, Vogliate comunicarci i
seguenti ulteriori elementi conoscitivi:

- Targa o numero sociale dei bus;
- Dati anagrafici o codice fiscale della Sig.ra Albano Carmela.

Vogliate, inoltre, per effetto del vigente regolamento di vettura, trasmetterci copia leggibile del titolo
di viaggio in possesso della Vs. assistita al momento dell’evento in termini.

Copia della presente unitamente alla precitata Vs. datata 16/06/09 vengono inviate, per opportuna
conoscenza, alla Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni e alla Iacobino Insurance Brokers Srl.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTOR NERALE
M (Ing. Giovanni ichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »email: armat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociaie: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Vostro interlacutore RACCOMANDATA AR,
Eugenic Re Fraschini ' .

Direzione Tecnica Gent[[e. SIQHOI’Q .
Servizio Sinlstri Avv. Michela Giorging
Divisione Rami Auto Via CavaJlotﬁ, 116

Tel, +39 02 51603 247

Fax +39 02 51603 27 74100 Taranto

Silvang.camevale@nationalesuisse. it

p.c.
Spettabiie Amat

San Donato Milanese, 10.7.2009

Sinistro dei 6.6.2009 - Amat/albano Carmela Rif. Amat 199/NS/09

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento relativa al sinistro come sopra
rubricato e al fine di poter procedere al.a formulazione deil’offerta di risarcimento o alla
comunicazione dei motivi per cui riteniamo di non poter formulare Vofferta, La invitiamo
ad integrare la documentazione precedentemente prodotta, trasmettendoci;

X codice fiscale del danneggiato/a

] Modulo di denuncia ex art.5 decreto legge 23 dicembre 1976 n. 857.

]} Descrizione delle circostanze nelle quali si & verificato il sinistro.

®  Etadel danneggiato.

= Attivita lavorativa del danneggiato.

= Reddito del danneggiato compravato da idonea documentazione fiscale,

= Idonea documentazione medica attestante I'entitd delle lesioni,

B’ Attestazione medica comprovante I'avvenuta guarigione con 0 senza postumi
~& Dichiarazione ai sensi del’art 23 della legge 990/69, di avere o di non avere

diritto prestazioni da parte di Enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatori

W~ Numero di targa del bus coinvolto nel sinistro.

W copia leggibile del titolo di viaggio

In attesa di Suc riscontro porgiamo distinti saluti.

Cordial sajuti.

Sede Legale e Direzione Nationale Sulsse S.p.A. Nationale Suigse Vi S.p.A.
cenerale in ralia societ? uninominale sogge'ta all‘attivita di societa soggetts allatiivith di direzione &
o . direzione e coordinamento da parte delle coorginamento da parte di
Via XXv Aprile " A
, . Campagnia ¢"Assicurazioni Nzzicnale Nationzle Suisse 5.p.A. - Capitale sogiale
20097 3an Donato Milanese (Mt

Svizzera SA-Cagitale soc. 12.000.000 euro i v. 21.000.000 euroiv.

Tel. 0251 60

R.E.A. di Miiano n® 585006 R.E.A. Ci Milano n° 1242210

= Fax 02514634 o AbO tmprese n® 1.00038 Albo imprese n°® 1.00071
- nfo@nationalesuisse it Albo Gruppl ASs Surativi ne 013 Albo Gruppl Assicurativi n° 013
E = www.nationalesuisse. it Partita IVA e Codfice Fiscale n° 01851070159 Partita IVA e Godice Fiscale n® 08710960157
& @\ Imp. aut alfesecizic imp. aut. all'esercizio assic. con D.M.
5 @ 6-10-72 {€.U. 20-10-72 n° 274) Compagniz 16-G5-B8 {G.U. 22-06-88 n* 145) Compagnia
i = con sistemna di management certificato <on sistena di management certificato
2
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto <, s PP

Taranto, i 19 GIU. 2009

Prot. n.: /(2 ééq UAG

Spett.le

Studio legale

Avv. Michela Giorgino

Via Cavallotti, 116
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
Iacobino Insurance Brokers Sri
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 06/06/2009 - AMAT SPA / ALBANO CARMELA
Ns. Rif. 199/NS/09

In riscontro alla Vs. nota datata 16/06/09, ns. prot. 11790 del 19/06/09, siamo a comunicarVi che agli
atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale nessuna denuncia di sinistro risulta pervenuta d'interesse
della Vs. assistita.

Mentre sono in corso accertamenti, ad integrazione dei dati gia trasmessi, Vogliate comunicarci i
seguenti ulteriori elementi conoscitivi:

- Targa o numero sociale del bus;
- Dati apagrafici o codice fiscale della Sig.ra Albano Carmela.

Vogliate, inoltre, per effetto del vigente regolamento di vettura, trasmetterci copia leggibile del titolo
di viaggio in possesso della Vs. assistita al momento dell'evento in termini.

Copia della presente unitamente alla precitata Vs. datata 16/06/09 vengono inviate, per opportuna
conoscenza, alla Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni e alla Iacobino Insurance Brokers Srl.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE|GENERALE
W" (Ing. Giovanni Mdfichecchia)

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it s email: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva € N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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STURIO LEGALE

Via Cavallotti n. 116 —~ Tel/Fax 099-4533476

74100 TARANTO
Trasmessa a mezzo fax Taranto, 07.07.09
VG QIF. 499 /M504
Spett.le
AMATSPA
Via C, Battisti n. 657
74100 Taranto

Riscontro la Vs, del 29.06.09 per comunicarVi i seguenti dati:

1) numero sociale del bus; 563;

2) dati anegrafici di ALBANO Carmela: nata a Taranto il 160753 - CUF.
LBNCML353L56L049D

Distinti saiuti.

Avv. Mi GIORGINO

Allegati: copia del titolo di viaggio.

r:’ro!. N Ag%z%

Dei u j

P PRESIDENTE &
DG DIRETIOREGENERAE [
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO T3
DT DRETIORETECNCO [
UE  ESERCZIOMOVIENTO 3
UG AFFARI GENFRSINSTR g
UA ACOLISTI/ CONTRATR

US CONTABILTA'/ BILANCIO

U INFORMATICA

UP  PERSONALE / RETRIBLZON
G TECMICO

JPT PRODOTHTRAFFICE

W RG RAGIONERIA/ECONDTO

IO STAFF GubdliA

ODC0000n

3
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Taranto, li 14/07/2009
Spett.le
Ufficio Sinistri
AMAT Spa
SEDE

Con riferimento alia richiesta di risarcimento danni inoltrata dall’Avv. Michela
Giorgino per conto della Sig.ra Albano Carmeia, nota che mi & stata sottoposta in
visione dall’addetto ail’Ufficio sinistri aziendale in data odierna, il sottoscritto

D’Emaglie Maurizio dichiara quanto segue:

durante la corsa di linea 3 del 06/06/09, iniziata alle ore 08.20 da “Citta
Mercato” alla guida del bus 554, nulla accadeva a danno dell'utenza e
nessuna frenata brusca o di emergenza effettuavo durante il percorso;

nessuna segnalazione o lamentela ricevevo sia da parte della presunta

danneggiata e tanto meno da altri viaggiatori a bordo;
ritengo impossibile che alle ore 08.50 (orario di salita sul bus) possa trovarmi

in Via Oberdan, essendo partito, come prima dicevo, alle ore 08.20 da
“Auchan”, e per raggiungere tale via occorrono circa 15 - 20 minuti; tra I'altro,
come & anche riportato sulla cedola di viaggio, ho terminato la corsa al

quartiere “Tamburi” alle ore 09.05;
stante il regolamento di vettura la presunta danneggiata avrebbe dovuto

informare V’autista e annotarsi il numero o la targa del bus sul quale viaggiava
e, invece, ribadisco, nulla di tutto cio6 é avvenuto.

Mi dichiaro, pertanto, estraneo al fatto per il quale sono stato convocato

dall’addetto all’Ufficio.
Distinti saluti

D’Emaglie Maurizio

Matr.127915 A
7 y N

;//74// et 17 P FRESDNE

,“::7:-; ;7 Prot ] M
7 b 14 LUG. 2009
DG DIRETICRE GENERALE )
04 DIRETTORE AMMINSTRATIVG [
DT DIRETTORE TEChCO (]
VE ESERCIZD BMEENTO [
UAG AFFAR! GENPRISINSTRY
Uk ACQUISTE CONTRET)
UG CONTABIIR /BiLhcio
U INFORMATEA
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VERBALE DI AUDIZIONE DEL 13/07/2009

Giusta convocazione del 06/07/2009, vs. prot.12881, il giorno 13/07/2009 alle ore 11:15 & presente
il sig. Giovanni Palattella, matricola 169610, alla guida del bus di linea 3 comandato di turno n°13
dalle ore 04:30 — 10:30 e la dott.ssa Tiziana Tursi, funzionario.

I dipendente prende atto della segnalazione del legale incaricato di rappresentare 1’utente e precisa
quanto segue:

non ho eseguito alcuna brusca fermata nelle circostante di spazio e tempo ivi indicate;

¢ mia abitudine, ove si verifichi un sinistro, prestare il dovuto soccorso ai passeggeri;

poiché il mezzo ¢& partito dal capolinea Citta Mercato alle ore 08:40 ed esegue
immediatamente la fermata alla locale casa circondariale che & piuttosto lunga, alle ore 08:50

poteva transitare solo in Via Dante.”

LCS
Giovanni Palatiella, matricola 169610 M q : M e
Tiziana Tursi, funzionario By

Taranto, 13/07/2009

> e =
0G DRETIORECGENERME £
DA DIRETTORE AMMNSTRATIVO [
DT DIRETTORE TECKICO

U ESERCIZIOMOVIIENTD
UKG AFFARIGEN/ERISINSTR)
Uk ACCUISTI CONTRATT
US - CONTABILIA 1BILANCIO
Ui INFORMATCA

UP PERSCHALE | RETRIELZION
GTTEONICO

LOT PROGOTY TRAFFC0

UL RAGIONERIA | ECONOMATO
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/SIUDIO LEGALE
ﬁ =

A Moot Gipin

Via Cavellotti, 116 - Tel. 099.4533476
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Taranto, 16.06.09

Spett.le

AMAT

Ufficio Sinistri

Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto

v t
WlPT PROGOTR TRA 7
UTRG RAGIONERIA £

CTA e
ST SinfF G

Oggetto: Risarcimento Danni. [/ 1

Formulo la presente in nome e per conto della Sig.ra ALBANO Carmela,
che sottoscrive la presente per ratifica ¢ conferma, per significarLe quanto

segue:

il giorno 06.06.09, alle ore 08,50, in Taranto, la Sig.ra ALBANO Carmela
attendeva alla fermata di Via Oberdan 1’autobus del’ AMAT della linea n. 3
direzione Stazione.

Al sopraggiungere del mezzo pubblico la mia assistita saliva e, poiché
tutti i posti a sedere erano occupati, si posizionava in piede reggendosi agli
appositi appoggi.

Giunto in prossimita della discesa Vasto autista dell’autobus effettuava
una brusca frenata a seguito della quale la Sigra ALBANO sbatteva
violentemente contro il corrimano e, dopodiche, cadeva a terra.

Nell'immediatezza la Sig.ra ALBANO veniva soccorsa dalle numerose
persone ivi presenti che invitavano I’autista a fermars; il quale, pero, procedeva
nella sua corsa. Successivamente, a causa del persistere dei dolori, veniva
accompagnata al Pronto Soccorso dell’Ospedale “SS. Annunziata” di Taranto
dove le veniva riscontrato “trauma policontusivo” con prognosi di gg 4s.c.

Poiché dalla dinamica dell’incidente, al quale erano presenti numerosi
testimoni, appare indubitabile la responsabilita del conducente dell’autobus e la
Vs. conseguente obbligazione risarcitoria, nel costituirVi in mora ad ogni effetto
di legge, Vi invito formalmente a voler prendere contatti con il mio studio per la

Si riceve per appuntsmento



sistemazione bonaria della questione mediante il pagamento di tutti i danni patiti
dalla ALBANO, con avviso che, in difetto, decorsi i termini di legge, saro
costretto ad agire giudizialmente per la tutela degli interessi della mia assistita.

Distinti saluti.

GIORGINO

oo

Per ratifica e conferma:

e (@be{/é)\/
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Mod. E2 - Ed. 4/07 - semian
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nationale o
Suisse

Vostro interlocutore RACCOMANDATA AR

Eugenlo Re Fraschini . o
Direzione Tecnica Gentile Signora

Servizio Sinistri Avv. Michela Giorgino

Divisione Rami Auto Via Cavallotti, 116

Tel. +39 02 51603 247 y

Fax +3% 02 51603 272 74100 Taranto

Silvano.camevale@nationalesuisse. it

p.c.
Spettahile Amat

San Donato Milanese, 10.7.2009

Sinistro del 6.6.2009 - Amat/Albano Carmela Rif. Amat 199/NS/09

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento relativa al sinistro come sopra
rubricato e al fine di poter procedere alia formulazione dell"offerta di risarcimento o alla
comunicazione dei motivi per cui riteniamo di non poter formulare I'offerta, La invitiamo
ad integrare la documentazione precedentemente prodotta, trasmettendoci:

-~

i
||
=
oy
=
s
=g
=&
=
158

Codice fiscale del danneggiato/a

Modulo di denuncia ex art.5 decreto legge 23 dicembre 1976 n. 857.

Descrizione delle circostanze nelle quali si & verificato il sinistro.

Eta del danneggiato.

Attivita lavorativa del danneggiato.

Reddito det danneggiato comprovato da idonea documentazione fiscale.

Idonea documentazione medica attestante I'entita delle lesioni.

Attestazione medica comprovante l'avvenuta guarigione con o senza postumi
Dichiarazione ai sensi dell’art.23 della legge 990/69, di avere o di non avere
diritto prestazioni da parte di Enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatori
Numero di targa del bus coinvolto nel sinistro.

Copia leggibile del titolo di viaggio

In attesa di Suo riscontro porgiamo distinti saluti.

Cordiali saluti.

e Suisse S.p.A.

=

Sede Legale e Direzione Nationale Suisse S.p.A, Nationaie Suisse Vita S.p.A.

Generale in [takia societa uninominale soggetta alt‘attivit di societd soggetta all'attivita di direzione e

Via XXV Apile direzione ¢ nomd:namenwl da ;arbeldella coorginamento da parte di
Compaghia d°Assicurazionl Nazicnale Nationate Suisse S.p.A. - Capitale sociale

ig:’q;:;' gg”;:“ Mianese (M) Svizzera SA-Cagitale s0c. 12.000.000€ur0 iv.  11.000.000 euro iy

' R.E.A. di Miiaro n® 585006 R.E.A. dl Mliang n® 1242210

Fax 0251456 34 Albo Imprese n® 1.00038 Albo Imprese n* 1.00071

info@nationalesuisse.it Albe Gruppl Assicurativi n® 013 Albo Gruppi Assicurativi n® 013

www.nationalasuisse. it Partita IVA e Codice Fiscale n° 01851070159 Partita IVA e Codice Fiscate n® 08710940157
Imp. aut. allesercizio Imp. aut. all'esercizio assic. con D.M.
6-10-72 (G.U. 20-10-72 n* 274} Compagnia 16-05-88 {G.U. 22-D6-38 n* 145) Compagnia
con sistema di management certificato con sisterna di management certificato

fagina 149



M&D-A

Azienda per la Mobilita nell’‘Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 199/NS/09  |[ 06/06/2000 | | 0850 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3  |[DISCESAVASTO ] |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI e8| DG441BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| L L i ]
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
| | L L |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
| A J e i 1L il
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE il
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
!
. b L L il
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
N L L ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ALBANO CARMELA - Nata a Taranto il 16/07/1953 1T ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I 1L C ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ B L ] ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
! I |
AUTORITA' INTERVENUTA J
TESTIMONI T

]

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
iSINISTRO PASSIVO ] [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

:




N° SINISTRC _
4 ; Sp.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

mi

—

© W\M oWr=3 |L© O e==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT] DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
- N

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
PROT.11790 DEL 19/06/09 INOLTRATA DALL'AVV. MICHELA GIORGINO PER CONTO DELLA
SIG.RA ALBANO CARMELA (ALLEGATO N.1).

CON SUCCESSIVO FAX DEL 07/07/2009, NS. PROT. 13123 DEL 08/07/09 (ALLEGATO N.2), Dl
RISCONTRO ALLA NS. DEL 29/06/09 (ALLEGATO N.3), L'AVV. SPEDICAT! CI COMUNICA IL
NUMERO SOCIALE DEL BUS: 563 E TRASMETTE COPIA DEL BIGLIETTO DI VIAGGIO
(SOLUZIONE 1 GIORNO) CON ORARIO DI TIMBRATURA 08.51 DEL 06/06/09 E RECANTE IL
N.563.

DALLA DISAMINA DELLA CEDOLA Di VIAGGIO DEL BUS 563, CORRISPONDENTE ALLA TARGA
DG441BF, S| EVINCE CHE IL MEZZO, NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE E PER
LU'INTERA GIORNATA LAVORATIVA, ERA IN SERVIZIO SULLA LINEA 8 (E NON LINEA 3) CHE
NON PREVEDE IL PASSAGGIO DA VIA OBERDAN (SIA ALL'ANDATA CHE AL RITORNO).

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

\ []PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO O SI ONO | \
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
_ Ci Py Il Conducente
= ", 0dfo7/0q

pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ":,‘m e

Taranto, i (6 |y5. 2009

Prot. 4288’1 UAG

Egr. Sig.

Palattella Giovanni

Via Goldoni, 19

74017 - MOTTOLA (TA)

OGGETTO: EVENTO DEL 06/06/2009 - Rif. Az. 199/NS/09

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

oggetto.
Distinti saluti.
IL DIRETTORE[GENERALE

K (Ing. Giovanni Mdtichecchia)

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 la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li (6 LUG. 2009

prot. X380 UAG

Egr. Sig.
D’Emaglie Maurizio
Via Don Luigi Sturzo, 9

74021 - CAROSINO (TA

OGGETTO: EVENTO DEL 06/06/2009 - Rif. Az. 199/NS/09

La S.V. & invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti 1'evento indicato in

oggetto.
Distinti saluti.

IL DIRETTORE (ENERALE
(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

pag. 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 24/06/2009 URGENTE

Al Responsabile

Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sini n.199/N DEL 0

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni dello Studio legale Avv. Michela Giorgino, prot.11790 del 19/06/2009, con
invito a comunicare il numero del bus e il nominativo del conducente interessato dal

presunto sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, & gradita l'indicazione di piu bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.
Il Capo Unita

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

I

i‘-’rot. | ‘ /&Z 4q{
Del
P PRESIDENTE o

06 DIREFIOREGENERAE [
DA DIRETTORE AMAMNISTRATIG [

DT DREMCRETECND O
UE O
UAG AFFARIGEN PR 0
UL ACGUISTICONTR ]
UC OONTABLTS ‘Sha %
U INFCRMATICH o
P PERSONALE /RETRIECZON. D)
LT TECHCG a
GPT PROCOTTITSEF S0 g

URG RAGIONERH/ECONOMATD [

STG SR GuAdiA 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: €5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, li 14/07/2009

Spett.le
Ufficio Sinistri
AMAT Spa
SEDE

Con riferimento alla richiesta di risarcimento danni inoltrata dal’Avv. Michela
Giorgino per conto della Sig.ra Albano Carmela, nota che mi & stata sottoposta in
visione dall’addetto all’Ufficio sinistri aziendale in data odierna, il sottoscritto
D’Emaglie Maurizio dichiara quanto segue:

durante la corsa di linea 3 del 06/06/09, iniziata alle ore 08.20 da “Citta
Mercato” alla guida del bus 554, nulla accadeva a danno dell’utenza e
nessuna frenata brusca o di emergenza effettuavo durante il percorso;
nessuna segnalazione o lamentela ricevevo sia da parte della presunta
danneggiata e tanto meno da altri viaggiatori a bordo;

ritengo impossibile che alle ore 08.50 (orario di salita sul bus) possa trovarmi
in Via Oberdan, essendo partito, come prima dicevo, alle ore 08.20 da
“Auchan”, e per raggiungere tale via occorrono circa 15 - 20 minuti; tra I'altro,
come & anche riportato sulla cedola di viaggio, ho terminato la corsa al
quartiere “Tamburi” alle ore 09.05;

stante il regolamento di vettura la presunta danneggiata avrebbe dovuto
informare l'autista e annotarsi il numero o la targa del bus sul quale viaggiava
e, invece, ribadisco, nulla di tutto ci6é é avvenuto.

Mi dichiaro, pertanto, estraneo al fatto per il quale sono stato convocato
dall’addetto all’'Ufficio.

Distinti saluti

D’Emaglie Maurizio S, )
Matr.127915 e %
1Ly o i1

o
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto «, smecuny [ERNTY

Prot. N2 ../ecnnnn

Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Mimmo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n. 199 /NS/09 del 06/06/2009

In riferimento al prot. n. 12191 del 25/06/09, dagli atti esistenti in
quest’Azienda, i conducenti interessati al sinistro in oggetto, sono elencati nella
sottostante tabella:

BUS ORARIO LINEA CAPOLINEA CONDUCENTE
di Partenza
554 08:20 3 CONSIGLIO D’EMAGLIE
Maurizio
560 08:40 3 CONSIGLIO PALTTELLA
Giovanni

Si allegano le cedole di viaggio

Taranto, li 30/06/09

Esercizio

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento 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
Lapitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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SEZIONE“A"” = Azienda per ko Mobilitd nell‘Area di r:r::o

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 554 __ DATA ©€-of-o09

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO Al CONTROLLI
Oravio di partenza | Orario di arvivo

Linea COGNOME & NOME
[ ]
Ne g g e e Orario Localith Hl‘ll(l“!.l‘lﬂﬂ)m

S | e 0645 | Tam (ot85| D srtacersr | | o ]
| Tart of:83| o1 (0845 L. I S

3

3 _|ex pBjo|Tam ©%08y & | | 4
3 |Tant_lotdo |cre Jerm B T R (O
3
3

3

ent Lbdo| T Bos| v ||
"

-z»ruuo e |ASy e || |
e~ Ubs3) D'saeué |

XK EX KR x

. : :
A : 1

S S g

- B
B

S

Mﬂ: Mod. CEDOLA .| Valida Responsablie Ares Esercizio | Rev. 03 el 16/07/2007

Pag. 1/2




SEZIONE “B” Azienda per la Mobilitd nefl Areq o ras}:}.t

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

[1] (2] 3]

TURNODISERVIZIOn® ___ || TusnoDIservizon* || yumwo DISERVIZIOn®
DALLEORE. D €' 45 DALLE ORE DALLEORE .

aeore 24O ALLEORE _ AULEORE __ _
uver % UNEA LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
DdMaces rpezdy | _
e v Tarms | Tumo | reen o] | | e 2R T T TP
Indicatort d lines NE NE Indicator! i linea NE NE Indicator! di lines NE NE
Indlcltorl-dl d;r:ﬂone | NE NE Indicator! i direzione NE NE Il‘l_i;lt:ﬂ_dl—dlm“ | NE NE
srmvimomsos | 8 | e ||| frmeans | stuansoreavoso | e | e
.'.‘m'u"',.;"?""“"“‘"“' "-_;_L— " mmma " " ;Mhmmmodl " n "
ﬁ&mdu N . ;s&m el cutaa | | 2mwum¢ v |
mwvllmbﬂ " " mmwd . " mﬁmmm " "
e " | e W w || et e
Puiizia det Bus T IN_S INS RPMI!!I del Bus o INS INS Hllltll-d;-a;m | _I;; INS
(mait vt | v | ne (oo ) | M| S | v |
NE = Non Efficiente | M = Mancants |INS = Insutficients

mmmhmmllm\dﬂo(w-gM-OcJ,sﬂmunluhﬂl’NuTmlumboﬂndmm
n® del _

PAR Ten 2 26 _PoST/ ai’e!.&".._'_ﬂ‘-ﬁiw_ ceL e

um-m:L'ADDETToMOVIMENTOETRAFFICO ! ore

Mﬂ. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Ares Esercizio Rev. 03 dal 16/n790n7 | nee ~pe ]




S
SEZIONE “A' Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Tfan.?o ""‘EM
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_S6© paTa 06 .06 09
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO Al CONTROLLI
Orario di partenza Orarlo di arrlvo
Lines E"‘ EE OPERATORE:
N° | -] ) COGNOME e NOME Orarlo | Localitd Firma Verificatore
§ 5 o g g ° {STAMPATELLO) (PER ESTESO)
LNIEBEES hAwewa] |
3 < |Foo w
A [N 8BS0 |TA[930]
3 N [4%5 [ CH [Jags A anz (oA ]
S |h 20 [TAHA2T | BAVI24 |
3 [TaaB U35 (LA 20| ¢0 <7 |
3 (el dzz0\M48 (315 i/ s |
Yy ASE© 1 __
S IS IR SR — , “"ﬁ? - o _
. _
-4 _ _ _ _
: 8
- .
) O
:
TN ... Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto ", man 1)
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell'‘Operatore di Esercizio allinizio ed alfa fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n° 45__ TURNO DI SERVIZIO n® oo || TURNO DI SERVIZION® . .
DALLE ORE ; — DALLE ORE DALLEORE ___
aeore A0S0 ALLE ORE - ALLE ORE
UNEA 2 LINEA o LINEA .

TIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIQ

/1)
1

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) Turno 'l}!mo (Efr;reh lr_oce che ricorre) Turn_g Turno (Barrare la voce che ricorre) v'_l'urno 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
Implanto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lucl 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 Obliteratrid NE NE
Martelletto rompivetro di Mamlb&o rompivetro di e Martelletto rompivetro di
sicur:zza P M M sicurezza P ' M M sicurerza M M
gg&ll;;nlglla uscita di M M ;Igjlll':erz\:niglla uscita di M M :jicgtlJl:Lgniglla uscita di M N M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M M interno bus - interno bus i
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizla del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
nradiscwezza | . | ||| [cintura di sicurezza ||| {omwadisicureza | |
(p?):ar:oﬂ dicﬂ;iz;s?:ap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

_ | M = Mancante

| INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’‘Area Tecnica con bolia di lavoro

ne — ...del

al rlentro - visto; L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto "}:E Ny
Taranto, li 24/06/2009 URGENTE
Al Responsabile

Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.I1. Cosimo Russo

SEDE
Oggetto: Sinistro n,199/NS/09 DEL 06/06/2009

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni dello Studio legale Avv. Michela Glorgino, prot.11790 del 19/06/2009, con

invito a comunicare it numero del bus e il nominativo del conducente interessato dal
presunto sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, & gradita I'indicazione di pili bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
Prot. W AZ q4 (_Qﬂ‘}/
" 1D Gl 2008 _
(4 PRES'.DE[;:TEEGENEW cé]
IRETT
é L %ﬁ gmmoaﬁmwmmmom
qp v ,;b oT DRETORETECMCO D
?‘ap Ut ESERCZONOVMENTO
UAG AFFARIGENPRAINSTR

VA ACOUSTICONRAT O

UG CONTABLTA/BLANCIO O
Ul INFORMATICA 0 \
UP  PEKSONALE / RETRIBUZION

U OTENKD
WPT PRODOTT TRAFFICO

ufRG RAGH | ECONOMATO
10 STAFF '

0 DDUE%\

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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Vie Cavallotti, 198 - Tel. (99.4533476
74100 TARANTO

. Taranto, 16.06.09

Spett.le
AMAT

Ufficio Sinistri
Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto

L RG RAGOMERIA/ECC

S0 SWarr G

Oggetto: Risarcimento Danni. l/

Formulo la presente in nome e per conto della Sig.
che sottoscrive la presente per ratifica e conferma, per significarle quanto

segue:

il giomo 06.06.09, alle ore 08,50, in Taranto, la Sig.
attendeva alla fermata di Via Oberdan I’autobus dell’ AMAT della linea n. 3
direzione Stazione. -

Al sopraggiungere del mezzo pubblico la mia assistita saliva e, poiché -
tutti i posti a sedere erano occupati, si posizionava in piede reggendosi agli
appositi appoggi. |

Giunto in prossimita della discesa Vasto I’autista dell’autobus effettuava
una brusca frenata a seguito della quale la Sigra @R sbatteva
violentemente contro il corrimano e, dopodiche, cadeva a terra.

Nell’immediatezza la Sig.ra Ml veniva soccorsa dalle numerose
persone ivi presenti che invitavano 1’autista a fermarsi il quale, pero, procedeva
nella sua corsa. Successivamente, a causa del persistere dei dolori, veniva
accompagnata al Pronto Soccorso dell’Ospedale “SS. Annunziata” di Taranto
dove le veniva riscontrato “trauma policontusivo” con prognosi di gg. 4s.c..

Poiché dalla dinamica dell’incidente, al quale erano presenti numerosi
testimoni, appare indubitabile la responsabilitd del conducente dell’autobus e la
Vs. conseguente obbligazione risarcitoria, nel costituirVi in mora ad ogni effetto
di legge, Vi invito formalmente a voler prendere contatti con il mio studio per la

Si riceve per sppuntamento



sistemazione bonaria della questione mediante il pagamento di tutti i danni patiti
dalla GEEEEEMR con avviso che, in difetto, decorsi i termini di legge, saro
costretto ad agire giudizialmente per la tutela degli interessi della mia assistita,

Distinti saluti.
GIORGINO
G .

Agv. M{u pats

‘Per ratifica e conferma: =~ 7




2009-Lug-10 07:22 AM Nctionale Suisse Srv. Sinistri 0251603288

nationale
Stulsse

Prot. W ’ 43628
1% LUG. 2008
P PRESIDENTE O

DG DIRETTOREGEWERME O3
DA DIRETTORE AMMNISTRATIVO T3

Vostro interlocutore ) MAND . o
Eugenlo Re Fraschini chﬁo S'A ATA AR DT DIRETTORE T:C?:‘!E O
Direzione Tethica nt E» |gnora_ . UE ESERCIZIGHMOVRENTO OO
servizio Sinlsti AVv. Michela Glorgino  (ag AFFARIGENPRAMSTR &7
Ta. 35 02 $n608 547 via Cavaliott, 116 Ui AUSHICNRM O
Tel. + b o om0 r
Fax +39 02 51603 272 74100 Taranto e COf\.{AD]Lﬂh ‘» BILANCIO g
Silvano.camevale@nationalesuisse. it Ul INFORMATICA )
p.C. UP PERSONALE/RETRIBUZION OO
ONEC
Spettabile Amat UT_TECHEC -

uiPT PROCOTTTRAFESO ]
ufRG RASIONERIAIECONDMATO [
S0 Siarr Qlsart O

|

San Donato Milanese, 10.7.2009

Sinistro del 6.6.2009 - Amat/Albano Carmela Rif. Amat 199/NsS/09

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento relativa al sinistro come sopra
rubricato e al fine di poter procedere alia formuiazione dell’offerta di risarcimento o alla
comunicazione dei motivi per cui riteniamo di non poter formulare I'offerta, La invitiamo
at Integrare la documentazione precedentemente prodotta, trasmettendoci:

' Codice fiscale del danneggiato/a

Modulo di denuncia ex art.5 decreto legge 23 dicembre 1976 n. 857,

O Descrizione delle circostanze nelle quali si & verificato 1l sinistro.

'™ Eta del danneggiato.

< Attivita lavorativa del danneggiato,

=" Reddito del dannheggiato comprovato da idonea documentazione fiscale.

= Idonea documentazione medica attestante 'entitd delle lesioni.

B~ Attestazione medica comprovante l'avvenuta guarigione con o senza postumi
=

=g

)<

ak

-

Dichiarazione ai sensi dell'art.23 della legge 990/69, di avere o di non avere
diritto prestazioni da parte di Enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatori
Numero di targa del bus coinvolto nel sinistro.
Copia leggibile del titolo di viaggio

In attesa di Suo riscontro porgiamo distinti saluti.

Cordiali saluti.

ey Sede Legale & Direzione Nationale Sutssi: S.p.A. Nationale Suisse Vi S.p.A.
k_ Gensrale in lalia spcne_té uninominale soggeta all‘attivit ¢ societd soggetta all'attivita di direzione e
e Via XXV Aprile dirazione ¢ tooidinamento da parte tielle coorginamento da parte di
£ ' . Compagnla ¢"Acsicurazioni Nazionale Netionale Suisse 5.p.A. - Caphiale sociale
K 20097 } N : R ;
@ e 0232': gg“;:o Milanese (M Svizzera SA-Capitale Soc. 12.000.000 euro Ly, 11.000.000 euro iy,
= ¢ - REA di Mllano n* 535006 R.E.A, 0i Mitanc n® 1242210
Ay ax02st4e84 Alba Imprase n® 1.00038 Ao tmprese n® 1.0007 1
5 @ info@nationalesuisse it Alo Gruppi Assicurativi n° 013 AlDo Gruppi Assicurativi 6 013
3 = wWww.nationalesuisse. it Pariita IVA e Codice Fiscale n° 01851070159 Fartita Iva e Codice Fiscale n® 58710960157
K /r_'g\ Img. aut ali'esercizio Imp. aut al'esercizio assic. ¢on D.M
5 \\/.QI-'NH-' 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n* 274) Compagnia 16-05-88 {G.U. 22-D56-88 n* 145) Compagnia
3 == con sistema di management certificato con sistema di managemant certificato
2
~
‘é ragina 149



SEZIONE “'B”

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

MSP.A.

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

CERTIFIC,

‘L‘ 1/ o
S 205,
¥
5
%, smcm [T

TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n*° :'_2;({(—
DALLE ORE 4,775—0_ pALLEORE /7 58 DALLE ORE
ALLE ORE 442,_/5; ALEORE »4 45 ALLEORE 20 L1 (i 5
v
uner 6 unen 7€ LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Ry s sy [y 7
B or 3 PP 1 ° -
S+ :
</ (/<]

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine 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

‘ i
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto lluminazione 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 i NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelietto rompivetro di
sicurezza i sicurezza : M sicurezza M M
I
Sigith maniglia uscita di : Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M i M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M , M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M ]
interno bus interno bus M M interno bus | M
Estintore M M Estintore M M Estintore MM
i

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 (portateri di Handicap) NE o NE

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata ali’Area Tecnica con bolla di Javoro
n° del

al rientro - visto: 'ADDETTCG MOVIMENTO E TRAFFICO

/orei&&i

SpA
Ararsa par 2 MW nell doec 9. Toron

Mod. CEDQLA

Valida Respbnsabiie Area Esercizio
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SEZIONE “A”

iy 504

Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

MA Q,
STENS QU
o ““m“’q:’?

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 54 3 DATA &% / © 653

HES 4

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AT CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea %E - %"E w CONOVEENOME | oraria | Localit Firma Verificatore
g g ] g g o (STAMPATELLO)} (PER ESTESO)
/¢ | Pu | coolthE [ o5\ tow A
/34T ¥ bo|CH |8 Lo] £ ~
E |CH (% o5 Sriods| b
/(66T /040| Pu |10 o s HE KU S
| v \fes | hr 18 30 Magro Bingiadh 5| nat | Musdy Cou
A (St 2 o0 | o | A ES wscio Bindro
76\ 51NN L 2o 0 T a b
R R STAV 4 isi Dasic |
¢ | FH Jﬂo;’ sz! ngO ﬁZﬁANb*Fﬁ./g}% 5145(_ OL\W
1 Isas  U8L0| PH | Jo 534 B84m0 -t v
A6 P QIJ0|55 VI3 pANe-en

AL lsar 3250 PH Mpove - CAT.
() [ © (q
7=
~AmAL . Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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Taranto, li 18/11/2009

Spett.le

Direzione Generale
AMAT SPA

SEDE

OGGETTO: EVENTO DEL 06/06/2009 — Rif. AZ. 199/NS/09

In data odierna, presso I'Ufficio sinistri aziendale, ho preso visione della richiesta di
risarcimento danni relativa a un presunto evento, capitato a una signora, verificatosi in data
00/06/2009 durante il mio turno di lavoro alla guida del bus 563.

Con la presente dichiaro che durante la corsa di linea 8 iniziata dal Capolinea “CEP” alle
ore 08.10 e conclusa al Capolinea “Porto Mercantile™ alle ore 09.00 circa, e in particolare
alla Discesa Vasto, nessuna frenata o manovra brusca & stata effettuata dal sottoscritto,
inoltre, non si & mai avvicinato nessuno per lamentarsi di aver subito danni fisici altrimenti
avrei fermato il bus e attivato i dovuti soccorsi.

Distinti saluti.

LOCH! VINCENZO

AMa{IjOIa 154432
, f’ "
,\Q (/‘ AA S AN,

c



e’

i m
I
1, Al Capo Unita
o AA.GG. - Sinistri
Dott.ssa Tiziana Tursi
Sede

Oggetto: SINISTRO N° 199/NS/09 DEL 06/06/2009

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d’informazioni prot.
12191 del 25/06/2009, pervenuta allo scrivente in data 29/06/2009si rappresenta che in
data 06/06/2009 sulla linea 3 in transito daila Discesa Vasto all’ora del presunto sinistro

(08:50 circa) era in servizio il seguente personale:

ora

partenza
capolinea

08:2
Consigl(ii D’EMAGLIE MAURIZIO 554

08:40 | b)) ATTELLA GIOVANNI 560

Consiglio

Cordiali saluti.

AMAT spa.- In
i e
s 11 AGD_2009
P PRESDENTE o
DG DRETIOREGEMERALE OO
DA DIRETTORE AUMNSTRATIVO [
DT DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCUIOMOVENTO

UAG AFFARI GENPR/SINISTR!

W ACGUSST/ CONTRATTH O
UC CONTABLAIA/BLANCY) O
Ul NFORMATICA 0O
lP PEIMWEIRETM EJ

ulPT PRG)OTIITRAFFBO El

IEWTO D
STQ STAFF

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. 099 7356215 ¢ Fax 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: 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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SEZIONE “A” Azienda per la Mobilité nell'Areq di Tar':nro g jonv]
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 554 _ DATA ©6-06- 0%
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orarlo di arrive
Linea %E & %E 4 COg':gRMAgg?V%ME Orario | Localita Firma Verificatore
N° g S 2 g o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
58 3¢
3 e o645 | Tar |ob25|D srtacie | o
3 | Tarflof:35| A 0845 R o ]
3 ex o8B0 |Tare ©F05y @ & ]
| 3 | Tan 09o et do:ed  » L
| 3 e dodo|an Ulos| e | - ]
| 3 | Tart Mido| emn | AS:5) S I R i
3 e~ Wiss D 'SHARL§ ]

273

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - 5.2217.1
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SEZIONE “'B”

m&p.A.

Azienda per la Mobilitd 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
TG,

;,an'maa;

g

e,

AENA gy,

o

TURNO DI SERVIZIO n° w .. | | TURNO DI SERVIZIO n®. TURNO DI SERVIZION®_ . =
pALLE ORE @ & 4T DALLE ORE DALLE ORE __
ALLE ORE 4O ALLE ORE ALLEORE _
LINEA _L LINEA _ LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
]
NV Y22 Wac ¥ drac | N _

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vqc_e_f:ing_rlco.r‘re) Turmo | Tumo (Barrare la voce che ricorre)| Turmo | 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 Impiento 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
Ma;tellett; ron]plvetrod( —Mértelletto rompivetro di M M ;;telle;tom:nmv;om . M M
sicurezza M M sicurezza sicurezza
Slgilli maniglia uscita di Slgilli maniglla uscita di Sigllll maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza - M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M M Interne bus 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 Cntura di sicurezza |
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficlente

lM = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

PARTENZE PoSTreiParer SO ORI NI D€ . L.

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - efc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Spa
Asivode por ke Mobubits ¥ Acos di Foran
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SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 260

Azienda per la Mobilitd nelfArea di Taranto

S.p.A.

DATA ©6 .06 09

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AT CONTROLLI
Orario di partenza Orario dl arrive
U;:l §§ g gg g cos?%;g&?m Orarlo Localith """('pe xmﬁggm
0P | et | 53s AAwED] |
3 Ich |foo w
hn|CN 840 | TaH 930, I ,__
3 TN 3% | CM oSS A lan g (oA S
> | U 30| TandI 75| Baca |
5 _(IaBU35 (£t 22| ¢- o
3 et U2z0\mm481(315] s n
|| Ay A340
S - &
o _k
I R E
i
________ _ I i E
THRAE .. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizip Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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"”lfn';“ ’o

Q‘#
wnn Sp.A 3? 1i
SEZIONE B Azienda per la Mobilitd nell’Area d Toronto %.l! oy
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura deli'‘Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SEZVIZIO n°® lf?___h_ TURNODISERVIZIONn° ___ _ _ || TurNnOD DISERVIZION® .
DALLE ORE : - DALLE ORE DALLE ORE .
mieore AD3O ALLE ORE . ALLE ORE
UNeA D LINEA — LINEA .__
RMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
a2 qjl&w]
A
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno | | { {(Barrare i voce che ricore) Turno | Tumo | | | (Berrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicator! di linea NE NE Indicator! di inea NE NE Indicator! df inea NE NE
Indicator! di direzione NE NE Indicaton! di direzione NE NE Indicator di direzione NE NE
Impianto iuminazione NE NE Implanto iluminazicne NE NE Implanto iluminazione NE NE
Luc! interne NE NE tucl interne NE NE Luc! Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di borde NE NE
Obliteratrici NE NE Obitteratric| NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di "»Tme ron'pivetro& '; M Marteiletto rompivetro dl M M
sicurezza M M sicurezza o 1 sicurezza ode
i fla uscita di Sigitl ia uscita di Sighi ka uscita di
scurezzn " Moo Surezzn MM | e e
mento viagglator! Regolamento viagglatori Regolamento viaggiator!
mm s M M interno bus M n ,M interno bus _ "4_ ” )
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pukzia def Bus INS INS Pulizia def Bus ‘| INs INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura o sicurezza ' - Cintwra o sicurezza | Cintura o sieurezza | o
gmrrl dl?-l‘:r!:l.cap) NE NE (port;:ori dl Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficlente _|M = Mancante | INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante Il servizio (incident! - guasti - etc.), gld comunicata ali’Area Tecnica con bolla di lavoro
n°___ ... del —_1
at rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO € TRAFFICO / ore
TS ... Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




SEZIONE “A”

‘xx

S.p.A.

Azienda per Ia Mobilita neH ‘Area di Toranto

ceRTifIe,
v 7,
A7 qu01/200p o
- & *

S < ;
i

% man E

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° S0 5 DATA G- G- 00¥

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo

N § g o % g ] (STAMPATELLO) {PER ESTESQ)
¥t Gl pu [0l ol |—] =] —

Ul P Yefk| (4 Ja(/r}_ ( — ] = | e

D (R de | P ~ ] — | -
BTNy * e I

| e £040 PH -’ e -
N et~ ~ ]
D /M/&('EP Y
Lg’q Tib’f“t /JL,(U L’Ep/h\q T

Al =

LA (pLras

9 et Uslo 18 Utes [Tl

3 |°H Ut |co® Bres| D8, /[
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto %, wicew LI
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
{Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIONn® _ = TURNO DI SERV]IZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
-~ }
DALLEORE_ D 3 & paLLEoRe A o L/ paueore 4§ OO
A -
meore 1L Lo ALLE ORE " ALEORE _QUDOS
LINEA LUNEA UNEA 3
; 7
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FI-R‘.MA EPERATORE D1 ESERCIZIO 5%’-\ OPERA'% DI ESERCIZIO
is/ f’-’:"' T uﬂ/b/(" QAAC f(\
CONTROLLI . Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI ; Inizio | Fine
{Barrare |a voce che ricorre)i Turno ! Turno (Barrare la vqte che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno
|
Indicatori di linea i NE ! NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
| ;
F i
Indicatori di direzione l NE | NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione | NE NE Impianto Hluminazione NE NE Impianto illuminazione NE E NE
Luci interne NE NE Luci interne NE ‘ NE Luci interne NE : NE
i !
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 Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M : M sicurezza M M
Sigili maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di < Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M : M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori I Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus MopoM interno bus | M M
; ;
Estintore ‘ M M Estintore M ! M Estintore ’ M ; M
i ; T !
Puiizia del Bus | INS NS Pulizia del Bus INs E INS Pulizia dei Bus INS © INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza J Cintura di sicurezza ‘5
(portatori di Handicap) | NE NE (portatori di Handicap) NE i NE (portatori di Handicap) | ME NE
NE = Non Efficiente |M = Mancante 'INS = Insufficiente

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

-
al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO ,WM\}O"E %’%’7

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

Az pur iy Mat s a4 b Torsr




.

LTI
. y » ay
E & It a
M ,"\ QM m,\\
¥
:
<
S.p.A. £
v ]
R

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto A

s,

ZUNLay

Taranto, i 12 NOV. 2009

Egr. Sig.
____ Lochi Vincenzo
psm AT Via G. Di Vittorio, 49

74024 - MANDURIA (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 06/06/2009 - Rif, Az. 199/NS/09

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.

@ IL DIRETTORE {GENERALE
(Ing. Giovanni Mgliichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento 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 » e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, 9 5 Nov. 2009

Prot. ZZ 45‘4 UAG

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

Spett.le

Iacobino Insurance Brokers Srl
Via Cavour, 30

74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 06/06/2009
AMAT SPA (DG441BF) / ALBANO CARMELA
Ns. Rif. 199/NS/09

Facendo seguito al ns. fax del 02/09 u.s., di pari oggetto, in allegato alla presente Vi
trasmettiamo quanto segue:

- nota prot.20657 del 05/11/09 dello Studio legale Avwv. Michela Giorgino (Allegato
n.1) che rettifica precedente richiesta di risarcimento danni datata 16/09/09;

- dichiarazione del 18/11/09 del Sig. Lochi Vincenzo (Allegato n.2), dipendente
dell’Amat Spa alla guida del bus n.563 targato DGA41BF nelle circostanze di tempo
segnalate.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|GENERALE
(’&& (Ing. Giovanni Magichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 735616 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: 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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LOGO + UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356261

N® DESTINATARIO OrRA _INVIO DURATA MODO PAGINE ESITO
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AMAT s.p.a. lo in
STUDIO LEGALE P rza%ﬁ
Boo. Vikoly Coonrs =N 75N
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Via Cavallotti n. 116 — Tel/Fax 099-4533476 0G DRETIOREGEMERAE [
74100 TARANTO DA~ DRETTORE ANMNSTRATIO [
0T DRETTORETECNCO i3
UE  ESERCDOMOVMENT: O3
UAG AFFARIGENIPRANSTE: |
A ACQUSSTI/ CONIRATY] g

Taranto, 29.10.09 31'3 m 3

Spett le a7 oy
pett.

AMAT S0 S gy 40 2

Ufficio Sinistri a

Via C. Battisti n. 657 '

74100 Taranto

Oggetto: Risarcimento Danni.

A correzione della mia del 16.09.09 formulo la presente in nome e per
conto della Sig.ra ALBANO Carmela, che sottoscrive per ratifica e conferma,
per significarVi quanto segue:

il giorno 06.06.09, alle ore 08,50, in Taranto, la Sig.ra ALBANO Carmela
attendeva alla fermata di Via Minniti Parrivo di un qualunque autobus
dell’ AMAT che porta alla Stazione.

Al sopraggiungere del primo mezzo pubblico la mia assistita saliva e,
poiché tutti i posti a sedere erano occupati, si posizionava in piede reggendosi
agli appositi appoggi.

Giunto in prossimita della discesa Vasto ’autista dell’autobus effettuava
una brusca frenata a seguito della quale la Sigra ALBANO sbatteva
violentemente contro il corrimano e, dopodiche, cadeva a terra.

Nell’immediatezza la Sigra ALBANO veniva soccorsa dalle numerose
persone ivi presenti che invitavano 1’autista a fermarsi il quale, perd, procedeva
nella sua corsa. Successivamente, a causa del persistere dei dolori, veniva
accompagnata al Pronto Soccorso dell’Ospedale “SS. Annunziata” di Taranto
dove le veniva riscontrato “trauma policontusivo” con prognosi di gg. 4 s.c..

Poiché dalla dinamica dell’incidente, al quale erano presenti numerosi
testimoni, appare indubitabile la responsabilita del conducente dell’ autobus e la



Vs. conseguente obbligazione risarcitoria, nel costituirVi in mora ad ogni effetto
di legge, Vi invito formalmente a voler prendere contatti con il mio studio per la
sistemazione bonaria della questione mediante il pagamento di tutti i danni patiti
dalla ALBANO, con avviso che, in difetto, decorsi i termini di legge, sard
costretto ad agire giudizialmente per la tutela degli interessi della mia assistita.

Distinti saluti.

Avv. Michgla GIORGINO
e L,LA.;)\-JZ&{W
Per ratifica e conferma: PV

O\Q@M 0 Gﬂvmeg ‘«
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AMAT s.p.a. lo in Arrive
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Spett.le FTPROTITRAFFCO 3
IRG RAGIONERIA/ ECONOWATO

AMAT ST0 STAFF QUALT =

Ufficio Sinistri 5

Via C. Battistin. 657
74100 Taranto

Oggetto: Risarcimento Danni.

A correzione della mia del 16.09.09 formulo la presente in nome e per
conto della Sig.ra ALBANO Carmela, che sottoscrive per ratifica e conferma,

per significarVi quanto segue:

il giorno 06.06.09, alie ore 08,50, in Taranto, la Sig.ra ALBANO Carmela
attendeva alla fermata di Via Minniti Iarrivo di un qualunque autobus
dell’AMAT che  porta, alla Stazione.

" Al sopraggiungere del primo mezzo pubblico la mia assistita saliva e,
poiché tutti i posti a sedere erano occupati, si posizionava in piede reggendosi
agli appositi appoggi.

Giunto in prossimita della discesa Vasto I’autista dell’autobus effettuava
una brusca frenata a seguito della quale la Sigra ALBANO sbatteva
violentemente contro il corrimano e, dopodiche, cadeva a terra.

Nell'immediatezza la Sig.ra ALBANQ veniva soccorsa dalle numerose
persone ivi presenti che invitavano [’autista a fermarsi il quale, pero, procedeva
nella sua corsa. Successivamente, a causa del persistere dei dolori, veniva
accompagnata al Pronto Soccorso dell’Ospedale “SS. Annunziata” di Taranto
dove le veniva riscontrato “trauma policontusivo™ con prognosi di gg. 4 s.c..

Poiché dalla dinamica dell’incidente, al quale erano presenti numerosi
testimoni, appare indubitabile la responsabilita del conducente dell’autobus e la



Vs. conseguente obbligazione risarcitoria, nel costituirVi in mora ad ogni effetto
di legge, Vi invito formalmente a voler prendere contatti con il mio studio per la
sistemazione bonaria della questione mediante 11 pagamento di tutti i danni patiti
dalla ALBANO, con avviso che, in difetto, decorsi i termini di legge, saro
costretto ad agire giudizialmente per ia tutela degli interessi della mia assistita.

Distinti saluti.
Aw. Michela GIORGINO

: i

Per ratifica e conferma: i

O\Q@@M ° Gg‘"wm@g E\:
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Taranto, li 18/11/2009

Spett.le

Direzione Generale
AMAT SPA

SEDE

OGGETTO: EVENTO DEL 06/06/2009 ~ Rif. AZ. 199/NS/09

i

In data odietna, presso I'Ufficio sinistri aziendale, ho preso visione della richiesta di
risarcimento danni relativa a un presunto evento, capitato a una signora, verificatosi in data
06/06/2009 durante il mio turno di lavoro alla guida del bus 563.

Con la presente dichiaro che durante la corsa di linea 8 iniziata dal Capolinea “CEP” alle
ore 08.10 e conclusa al Capolinea “Porto Mercantile” alle ore 09.00 circa, e in particolare
alla Discesa Vasto, nessuna frenata o manovra brusca & stata effettuata dal sottoscritto,
inoltre, non si & mai avvicinato nessuno per lamentarsi di aver subito danni fisici altrimenti
avrei fermato il bus e attivato i dovuti soccorsi.

Distinti saluti.

LOCH! VINCENZO

- aTiola 154432
&
> \Q

_ _&8@

zer 18 NOV, 2009




