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Azienda per la Mobilita nell'Area di Tarento ?_%

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 erore & pregato di infonmarc chiamando il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 16/04/2009
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 11/04/2009 A POL. RCV N.25440066
AMAT SPA (CA348RJ) / D'Ippolito Emanuele - Marisco Maria A.
NS. RIF. 121/NS/09 De Michele Tiziana

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

UFFICIO SINISTRI

Ne pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 74100 Toranio ® Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 « email: amai@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva & Ne iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Cuopiltale sociole softoscrillo: € 8.400.000- Capildle sociala versato; € 8.381.881,75
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Azisnda per la Mobllité nell’Area di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 12UNS09  |[ 110422000 ] [ 145 ] | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUQGQ IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 ||VIALE DUCA D'AOSTA | |VIA PORTO MERCANTILE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA"MERCATO - TAMBURI [ 415 || CA348RJ !
MATR. AGENTE COGNCME NOME QUALIFICA
| 147150 ||euiTTO | [DOMENICO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE Bl NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P,
TARANTO || 07-02-62 ][ 12-12-2005 |[TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIAF.CRISPI, 73 L D ][ TA5182964L |[ TARANTO |[ 25/01/2005 |[  24/01/72010 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| I | | | |

VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

| | | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[P'IPPOLITO EMANUELE - Nato il 15/02/53 | [Residente a Taranto in Via A. De Gasperi, 1 Trav. Ed. E pal. 3]

2° DANNEGGIATO NATURA DEL BANNO
[DE MICHELE TIZIANA - Nata il 27/07/75 | |Domiciliata a Milanc - Via Barzoni, 11 B/26 |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

l | | | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | || |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IMARISCO MARIA ANTONIETTA - Nataa Oria (Br) il | 3281586442 |

4° DANNEGGIATO 1(5[63 NATURA DEL DANNO

| || |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

o

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | |EI VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

! |




N° SINISTRO

[ 121NSI09 | ~d N0 740
.’.‘/ F i f R v e b S.pA.
Aztenda per la Mobllila nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

_ — ]
@) OWlL=_ © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIALE DUCA D'OSTA DIRETTO VERSO LA STAZIONE, QUANDO GIUNTO ALL'INTERSEZIONE CON VIA PORTO
MERCANTILE UN'AUTOVETTURA SORPASSAVA LE MACCHINE CHE SI ERANO FERMATE PER DARMI LA PRECEDENZA, E
ATTRAVERSAVA L'INCROCIO IN VELOCITA' A DISTANZA RAVVIGINATA DAL BUS.

RIUSCIVC IN TEMPO A FRENARE BRUSCAMENTE PER EVITARE L'IMPATTO, CHE AVREBBE POTUTO AVERE CONSEGUENZE
GRAVI, E A SEGUITC DI CIO' | TRE SUINDICATI VIAGGIATORI DICHIARAVANC DI AVER SUBITO LIEVI CONTUSIONI.

NESSUNO DEI TRE VIAGGIATORI, CHE CAUTELATIVAMENTE PROVVEDEVO A IDENTIFICARE, RITENEVA NECESSARIO FAR
RICORSO ALLE CURE DEI SANITARI DEL 118.

AL MOMENTO DELL'EPISODIO IL BUS ERA COMPLETO DI UTENTI E NON RICEVEVO ULTERIORI LAMENTELE.
NESSUNO RIUSCIVA A IDENTIFICARE LA MACCHINA PIRATA CHE Mi HA TAGLIATO LA STRADA.
GLI STESSI TRE PASSEGGERI POSSONO CONFERMARE LA DINAMICA DELL'EVENTO DA ME DESCRITTA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
ﬂj PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sinisTRO |(O'SI ONO

.. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
MCIi IE
" Y ')4.' 4§/o§/97
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SEZIONE “A"

Az:enda per fa Mobilita neﬂ ‘Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°J/¥>___ DATA /{-04 0%

- % " _IRISERVATO/OPERATORE DI ESERCIZIO

» ' {RISERVATOATIEGONTROELT %+ &
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SEZIONE B Azienda per la Mobifita nel'Area di Taranto "%, swee I

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n° _gg_g _
pALEOREA3D DALLE OREM& paLLe ore /£ 3O
ALEORE /030 ALEORE Z&,© ALLE ORE 2452 Q__
LNEA 2 LINEA e L
RMA OPERATORE DI ESjERCIZIO TORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZ
1 -
L éamg/ ) Esﬂwuweo
CONTROLLIX Inizio | Fine ONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno ( re la voce che ricarre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indlcatori 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 Impiante illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne -NE NE Luci interne NE NE
-
Strumentazione di bordo NE NE Strumentaziene di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
L,
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE |, NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto romplivetro di M M
slcurezza sicurezza sicurezza
Sigilll maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli 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 interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pullzia del Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS Puiizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza - 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
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

n° del :

) Lo

[

al rientra - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto ’-‘a_g\\
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 21/04/2009
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 11/04/2009 A POL. RCV N.25440066
AMAT SPA (CA348R3J) / D'IPPOLITO EMANUELE + 2
NS. RIF. 121/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, PER VS. OPPORTUNA
CONOSCENZA, IN ALLEGATO ALLA PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA DATATA
17/04/2009 DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DAL SIG.
D'IPPOLITO EMANUELE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inciusa la presente: 6

Via C. Ballisti, 657 = 74100 Taranto * Tel, +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva & N° iscrizione ol Regisiro delfe Imprese di Taranlo 60146330733
Copitale sociale softoscritio: € 8.400.000- Capitale sociale versato; € 8.381.881,75
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “S.G. MOSCATI” - TARANTO

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
Direttore f.f.; Dr. Mario CRESCIMBINI

Tel. 099.4585715 - Fax 099.4585775

£ 5 £
Ay P ST
NO 0‘28 2 Data :’ { 7 & l‘_" . ,"“
" .‘5 —’f -
. Orario di Ingresso fotmd s
/7 Orario di Usgcita o
¥ / “}" cr fAG ’ 0
N, i IV S AR B o
Cognome T é'"{f ol Nome s
g 4 ¥ I{ g ,-jr.
R -7
Luogo e data di nascita ( }fw.‘ ;
ok Ty A
Residenza i 7&3 f,iz’ L ,i:f" ;
! 7 [ ,»‘j - '
4 H (_‘" - ‘_.5--_ R P
Documento d'identita \(_{} L & W
‘Diagnbsi et iy CAL) Sl o3 L/,, N’ .
ff"' _})I}Q d 42 ‘ €t

Pfognosi ... ‘%{ -%\Q\Q V4 (% &%{'Lﬂ’ & S 1:
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Consulenze

i
V

Giunto cadavere D A disposizione A.G. L?L] Riscontro diagnostico @ - :',

‘épecificare se si {fratia di:

. Infertumo sul. Iavoro [] Incidente stradale
,D LeS|on| provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzi
[ Infortunio scolastico [] incidente domestico ( (-f-i Affg»{i'?ﬁ & ,(;'!'b J g
; . :
: : W AP Ty
] Incudente'sportwo Altro qu}/ 3/?'{4'%-{,3* ’;2’."'“ ket 3,
[] Morso i -animali /, / D Acmdenta[e v e
«  Data dell'incidente /i // [ / £20\ // HA1s Luogo delfincidente 5 ?’/t‘[ 8 lf/ i3, *iﬁﬁ:;f!;
/ - - el
. E stato redatto referto aII autorita glUdlZlarla' ;EL o] s € C,, c/ t .,LC/Q ;,_ Lo
B o o2 . .
%&;' Ricovero: 2o [s] Reparto E/ b ’}U& Ao LR e K 1300
] . - A
3 - L
i Note . : T T Py VORI RPN
£ . .-
il paziente reso-edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia TIMBROxI:fDFf!RMA [% []v-{ o&
v In atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita, . g sdratod "‘_"’“" nw,f‘\‘T_gf‘*‘-‘: )
8 - FIRMA ' ATy WENTO' ;
‘Datyss ,‘ : );7;
i ;--rtgangu‘ Halreg: 4. y_;
i 01011083 get 2 . 4
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AZIENDA UNIIA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERC CENTRALE
STABILIMENTO “S.G. MOSCATI” - TARANTO

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
Direllore 1.1.: Dr. Mario CRESCIMBINI
Tel. 099.4585715 - Fax 099.4585775

\e 0282 RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSDOata {{//( / w& 0\
Orario di Ingressao /? L/ g

Orario‘ di Usgita

Cognome ¢ 7\ / /‘@ ZV/O - Nome A’/bO%ALé Sesso IV
Luogo e data di nascita ‘/(_:&?Z_)j ‘&e . 4 & ? (E/?\ W &9/
Residenza - & 5 97 é\: éjbw 74 \/ %

Documento d'identita

Diagnosi /’!/O Y. 20 Vf}(/n‘/'t\\/g b.@% <{'l b
L. Q'I/Q Q/) 0 L(fbt- - V %Vﬂ’k/&\/@ ﬂf/&%})b""a@
X

P.R.

LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VALIDITA MEDICO-LEGALEE A URATIVA

IVQﬂY)LfA (17;#“%191 ,\O/A[u,
,o,,é/&_ NN/ 1498 ﬂ%l‘/mo

Accertamenti e terapia eﬁettuata

,f,f 207 w- ol (G Louty CLO 1) 0;9
V?MHQ ‘7/ w/mb 0. 550 M&Mwm
Consulenze " ,/m/a": 43([04[.08

Giunto cadavere [_J A disposizione A.G., El Riscontro diagnosticp:;@;ﬁ.

Specificare se si tratta di:

[ Infortunio sut lavoro [] Incidente stradale \ ; @5&

B Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilit‘é%i terzi

(] Infortunio scolastico [ ] incidente domestico [ (U M&/LVO aQ _Q’LUJQQ A WQJ%/S

{1 incidente sportivo %ﬁltro!- rM/MAf 2] /)Am ,,Ar,ﬂ ﬁ? ) )
Acmdentalf

D Morso di animali
Data dell’incidente ///&1 /OO\ '/«//S—Luogo dell'incidents )\4///( WU@ M Gd'L/Vb

E stato redatto referto al! autonta gluc(zzana ﬁ fo] ‘/&' 0l ;{‘%\ w @ 3 leve =
Ricovero: K [s] Reparto /le? 21941, y«;"—’L’LBMO %

Note

il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia TIMBRO E FIRMA:BEL"MEDICO
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabiiita. 3 : s

FIRMA

01011083 get 2
PRONTO SOCCORSO
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AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA
Cod. Fisc. e P. IVA 02026690731
CENTRO DI PRENOTAZIONI
OSPEDALE “SAN GIUSEPPE MOSCATI" - TARANTO
CENTRO UNIFICATO PRENOTAZION!
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SINITE SLIVITAMISL LOCELE TA LATL: 17/04,/200%
TCAS5~ N.. 81 PBLRTITE IVa: G202665%0731
OSE. "S.G. MOSCATI"™ - TARANTO VIA PER MARTINA FRANCA
PROTOCOLILO NR. 412789
Codice fiscale: DPPMNL53B15L049F
Assistito: D'IPPOLITO EMANUELE
Data nascita: 15/02/1953
Residenza: TARANTO
Indirizzo: VIA A.DE GASPERI T TRAV.EDIF.3
Esenz. ticket: EO2
N.ro ricetta: S 2009000 Y 0000018829
bata referto: 11/04/2009 N.ro referto: 282
COD. PRESTAZIONE Q.TA' SEDE CEN.COS IMPORTO
8821 RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIOR 1 0507 6901 17.82
87432 ALTRA RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA 1 0507 6901 16.01
R1049 RADIOGRAFIA BRACCIA 1 0507 6901 17.82
L'addetto alla registrazione
—————————— 168T ——~———meem
Legenda sedi operative e centri di costo:
0507 OSP. "S5.G. MOSCATI" - TARANTO 6901 RADIQLOGIA

'f

Svimservice S.p.A.
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C.U.B. ~ REGIONE
NINS T SENZTRrIL LOCRLE T2 DETZ: 17/0G4/200%
GASSA M. 81 PARTITA IVA: 02026690731
*OSP. "S.G. MOSCATI" - TARANTO VIA PER MARTINA FRANCA
PROTOCOLLO NR. 412789
Codice fiscale: DPPMNL53B15L0O49F
Assistito: D'IPPOLITO EMANUGELE
Data nascita: 15/02/1953
Residenza: TRARANTO
Indirizzo: VIA A.DE GASPERI I TRAV.EDIF.3
Esenz. ticket: EO02
N.ro ricetta: S 2008000 Y 0000018829
Data referto: 11/04/2009 N.ro referto: 282
COP. PRESTAZIONE Q.TA' SEDE CEN.COCS IMPORTO
8821 RADIOGRAFIA DPELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIOR 1 0507 6901 17.82
87432 ALTRA RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA 1 0507 6901 16.01
R1049 RADIOGRAFIA ERACCIA 1 0507 6901 17.82
L'addetto alla registrazione
s 168T ————m—mme—e
Legenda sedi operative e centri di costo:

0507 OSP. "S5.G. MOSCATI" — TARANTO 6901 RADIOLOGIA

Svimservice S.p.A.




AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA
Cod. Fisc. e P. VA 02026690731
CENTRO DI PRENOTAZIONI
OSPEDALE “SAN GIUSEPPE MOSCATI" - TARANTO

CENTRO UNIFICATO PRENOTAZIONI
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AZIENDA UNIIA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO *“5.G. MOSCATI” - TARANTO

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
Dircetlore f.f.: Dr. Mario CRESCIMBINI

Tel. 099.4585715 - Fax 099.4585775

No' 0282 RELAZIONE DI PRONTO soccon:asDc:ltal {f Z/ /4 / 70& é

Oraric di Ingresso

Orario di Uscita

Cognome (L_E {];/%9 Zvo ‘ Nome Z/'_ M“/&Zg Sesso M
Luogo e data di nascita / /(/24‘* 4 k/¢3

Residenza : Xé}' & /Q/\.‘L? 74\.1 "VRW QQZ%k
Documento d'identita & T éﬁ’ /d W 3‘/({ /\!% £ Z
Diagnosi ’I/Q V. 20 M’)/t/}\\\/g 59% <(1 I
g Q/Q LL0 L(u«- - V- %Mﬂ%&\//ﬁ ﬂb%VO'Lo@
?\1 72\
| PR.

LA PRESENTE RELAZIONE NO HA VALIDITA MEDICO-LEGALE E A URATIVA
Accertamenti e terapia ej‘fettuata [ ﬁ-f) U q?w’-n AY ﬁﬁ/ NP A
Ie) Qgi\é)/g\m g ».L-\bﬂg() e %J\[Qw&
[ 0[Nz u- 0k & 1& Loudey QL0 1] e -
V:M-HQ ‘TJ ﬂ/O/ntb Q %omgd\}mzm

Consulenze

Giunto cadavere [ A disposizione A.G. Riscontro dlagnostlcp @?\t/x-

Specificare se si tratta di:

" O infortunio sul lavoro L] Incidente stradale e > 65&

1 G
,D Lesioni provocate [] Incidente stradale senza responsablhté di terzi

[ ] infortunio scolastico L] Incidente domestico ( (U M&MLVO aQ .Q’LUJ(QO, a{ﬁ,m@gég
[ incidente sportivo %’Xitm 1\-@'5}/!/!0{1 £~ /}Am u.fag 5(7 ) ;

Accidentale

{1 Morso di animali /
Data dellincidente ///bl 00 ///S_Luogo dell'incidente ..... ﬂ( Ulﬂ) F)//// (XZFI/VLQ
E stato redatto referto a]l autonta gluc(ziana ﬁ - ‘)& O[’( ﬂ%\ @ 3 Lbun =

Ricovero: /o] [s1] Reparto /Tt Z10uL JQ’L Wiy %
Note
1l paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia TIMBRO E FIRMA:REL MEDICO
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabifita. : G < sl
- FIRMA '

01011083 gt 2
PRONTOQ SOCCORSO
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! * Giunto cadavere [ A disposizione A.G. @ Riscontro diagnostico [s] [ndl

fi. Accertamentl exterapla offettuata.. ! / (,- . :, {4..ta

B LL s T e L Lot
o SIFEEITET T

‘ “S"pebificare se sitratta di:

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “S.G. MOSCATI” - TARANTO

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
Direttore f.f.: Dr. Mario GRESCIMBINI

Tel. 099.4585715 - Fax 099.4585775

A e
N® 9282 Data LA [ 1 ; % -

: !
Orario di Ingresso O 4
Orario di Usgita -
."f‘ ;7 A é”"-! / &
ALY o WA A s
COgNOME ..ot b ,[/;, hel G LY Nome o Lt L L Sesso M .
< datadi y W 7 = er: )
Luogo e data di nascita { 4 ;} . - N Lj / - ‘ .
-y Py g e [ . g »&—: y ey .
Residenza i ( Al o J_,A;/ ’,J_i:f éi bt SLE /)Lr: o T ,;L{L// L A - 5,
H ot L] a R e A t
: / R & < B3 @/ .{
. es LS bt - 2
Documenio d'identita é/ T s, ~ é‘
- = 7
. —— LIS ” . 7
D] 1= To < =] RN - CAL S, i "’L’:",/ T4y . ~.J 3 ,/Q' A .
o 7 T .
£} ;! ) . ; . T! :'l - ) / N e [ - X
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Cons”l.;lenze . : u ' ’ ";

. Infortumo sul Iavoro ) 1 Incidente stradale
,D Lesmn: provocate . B incidente stradale senza responsablhta diterzi |
] Infortmnio scolastico L] incidente domestico [ (Lt 3 fumTO e (:1,, J40

[] Inmdente sportivo E%qitro Lﬂit’}fﬂ/‘f/)};,{ RS W, 1)

L L'
D Morse dl an:mah D Accidentale

Data dellincidente '//'} U /00\ /2///‘; Luogo dellincidente }44‘// f,,,(},/m{/mj f‘}fﬂf P‘f-,;f';; MB

~ .

x o
E.stato redatto referio a[l autorlta giudiziatia: ﬂ@\ [no] f)é. L)(ff /luLf/’" -’/i @ = -’f'f"w' ‘-& “":"
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Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia TIMBRO.E.F 6;5[5\4 s - ‘,

in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita, MB"” E'3 HF{M&’ “""”""E)'J*' &NTRALE: o
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo <, smceat [T

Taranto, 1i 1 4.MAG. 2003

Prot. n.: i-z i UAG

Egr. Sig.

D'Ippolito Emanuele

Via A. De Gasperi, I Trav. Edif. 3
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 (M1

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

OGGETTO: Evento del 11/04/2009
Ns. Rif. 121/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Le comunichiamo che la Sua nota datata
17/04/09, ns. prot. 7235 del 17/04/2009, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns.
Compagnia Assicuratricc NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Iacobino
Insurance Brokers Srl.

Vogliate, con l'occasione, trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in Suo possesso al
momento dell’evento in oggetio.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

(m IL DIRETTO ENERALE

(Ing. Giovanr|i Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Awviso di ricevimento

Raccomandata DPacco
7 2| 42081178814

DAssicurala Euo Numero

[0 ]

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

-

[ —
Destinatario b { PF Oélr-’z & f{,-Q/UUG’ (E
va_A- D8 OASPER; T Tas. S:'F, 3
cap_FGLOO |y A RANTE

@/ﬁw@&w } ¢ /=9 K

er esteso del ricevente Data Flrm dell"l%cancato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

DConsegna effettuata al sensi dell'art. 23 D.M. 08.04. 01

=Invii multipll a un unico destinatario
=Sottoscrizione rifiutata



Iy ~

‘gl\'lluq)

»

§ s°“m“2%;"‘°

A sz EY

& B T g e - Es S.p.A. %5
Y

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto X e g

Taranto, i 14 MAG. 2008

Prot. n.: QZM UAG

Egr. Sig.

DIppolito Emanuele

Via A. De Gasperi, I Trav. Edif. 3
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spettle
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

’J‘ Servizio sinistri
m? Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

e p.c. Spettle
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 11/04/2009
Ns. Rif. 121/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Le comunichiamo che la Sua nota datata
17/04/09, ns. prot. 7235 del 17/04/2009, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns.
Compagnia Assicuratricc NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Iacobino
Insurance Brokers Srl.

Vogliate, con l'occasione, trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in Suo possesso al
momento dell’evento in oggetto.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

’

Cewin IL DIRETTO ENERALE

(Ing. Giovann} Natichecchia)

M. TER N (PPOLTO SMANVELE VEDL AMchE S o2 /\V[os Do ©fod /:2@05,

Via C. Battisti, 657 o 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. 1
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranlo

{EMA Q
o Nl gy

Taranto, li 14/05/2009
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.121/NS/09 del 11/04/2009
Utente: D'Ippolito Emanuele nato il 15/02/53

Sinistro n.115/NS/09 del 05/04/2009
Utente: Colella Antonio nato a Bari il 13/01/33

Sinistro n.040/NS/09 del 27/02/2009
Utente: Blasi Anna Maria nata in Francia il 26/07/64

Sinistro n.040/NS/09 del 27/02/2009
. Utente: Guarino Antonietta nata a Taranto il 12/10/54

Vogliate comunicarci se gli utenti indicati in oggetto, al momento del sinistro, erano
in possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sul bus.

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

9 . Il Capo Unita
R S AA.GG. - P.R. - Sinistri
o 1 & MAG. 2009 D.ssa Tiziana Tursi

Del
P PRESIENTE 0 (Quut

DG DREMREGEMRAE o
DA DIRETIOREAMINSTRATVG O
DRETTORE TECHCO

])
UE  ESERCIZIOMOVBIENTO
UAG AFFARIGENPRINSTRI
UA ACOUIST CONTRATT)
UC  CONTABITA/BRANCIO
Ub INFORMATICA

UP PERSONALE IRETRIBUZION!
Ur Tecnico

UIPT PRODOTTITRAFFICO
UIRG RAGIONERIA!ECONOMATO

10 SiF i

U ooDooooooog

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it « email: amai@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Prot. n®: UPT/

OGGETTO:
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P PRESIDENTE O0

BG DRETIOREGENZRAE O

D4 DIRETIORE AMMISTRATNG 13

BT  DIRETTORE TECHCO O

UE  ESERCIZIGMOvMENG OO

UAG AFFARIGEN/PRISINISIRI g’

VA ACQUISTHF CONTRATT

UC CONTRBILTAJBRANCID 3
[
O
[}
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O
0

PIO-_

U INFORMATICA
UP PERSONALE RETRIBUZICH)
UT TECNICO

¢FT PROBOTTIRARFICO
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Azendo per la Mobihlc nef! Lrew d. Torantc

[t}
()]

Taranto, li7 - k. 2B

c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

Vss. richieste prott. 7946 del 28/04/09, 8103 del 30/04/09, 8741 del
08/05/09, 9168 del 14/05/09.

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica quanto segue:

Y

Il sig. Ciabattone Perrone Francesco nato il 05/01/1994, & titolare della
tessera Amat n. F944, con abbonamento per tutto il mese di marzo 2009
rinnovato il 01/03/2009.

Il sig. Pionato Claudic nato il 18/05/01989, & titolare della tessera Amat n.
F1381, con abbonamento per tutto il mese di marzo 2009 rinnovato il
02/03/2009.

Il sig. Colella Antonio nato il 13/01/1933, & titolare della tessera Amat n.
A0BB29, con abbonamento per tutto i mese di aprile 2009 rinnovato il
03/04/2008.

La sig.ra Spina Anna nata il 04/07/1990, & titolare della tessera Amat n.
B20337, con abbonamento per tutto il mese di marzo 2009 rinnovato il
07/03/2009.

La sig.ra Spina Vanessa nata il 30/10/1994, & titolare della tessera Amat n.
B20335, con abbonamento per tutto il mese di marzo 2009 rinnovato il 423/M$/°
07/03/2009.

La sig.ra Donatelli Maria nata il 12/07/1957, & titolare della tessera Amat n.

A11956, con abbonamento per tutio il mese di marzo 2009 rinnovato il OQHNS{ ¢
28/02/2009.

La sig.ra Blasi Anna Maria nata il 26/07/1964, & titolare della tessera Amat n.

AD7353, con abbonamento per tutto il mese di febbraio 2009 rinnovato il ole (Vs ! ol
09/02/2009.

La sig.ra Guarino Antonietta nata il 12/10/1954, & titolare della tessera Amat

n. A11814, con abbonamento per tutto il mese di febbraio 2009 rinnovato il g0 '\’5/06}
02/02/2009.

A2 (w5 o

II'sig. Nardelli Patrizio nato il 17/03/1984, non & intestatario di alcuna tessera 1%0(p) [od
Amat.

Il sig. D'Ippolito Emanuele nato il 15/02/1953, non & intestatario di alcuna /{24/
tessera Amat. w3 [
La sig.ra Di Comite Maria nata il 19/10/1961, non & intestataria di alcuna

tessera Amat. 32/ p3 | on

La sig.ra Greco Maria nata il 06/03/1981, non & intestataria di alcuna tessera 122 [ws {1
Amat.

La sig.ra Vasco Franca nata i 01/11/1957, non & intestataria di alcuna /iZZ//vS/O
tessera Amat.

La sig.ra Esposito Elisabetta nata il 01/01/1963, non & intestataria di alcuna 42&/,L/5[09
tessera Amat.

Societa per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Tarento « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web; www.amat.ta.it «email: gmat®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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Aztenda per fo Mopilite ncl’ Arec o Tarsnic

La sig.ra Imperatore Anna Maria nata il 06/07/1680, € intestataria della
tessera Amat B09887, con abbonamento non rinnovato nel mese di Gennaio 012@5[05}
2009.
> La sig.ra Ricciolo Anna Maria nata il 22/11/1969, & intestataria della tessera

Amat B17962, con abbonamento non rinnovato nel mese di Gennaio 2008. 'DZ?’/’%/O‘a
» |l sig. Vozza Edgardo nato il 04/06/1990, & intestataria delfa tessera Amat
B10767, con abbonamento non rinnovato nel mese di marzo 2009.

Y

Distinti saluti.

Ii Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese

Societd per Azioni con sotio unico soggetta a direzione e caordinamentoe da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.gmat. ta.it «email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,06 interamente versato
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