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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiate 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, 23/03/2009

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BL.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta

Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO

FAX 099/4534246

OGGETTO: EVENTO DEL 11/02/2009 A POL. RCV N.23461911
AMAT SPA (CX220XG) / ROICHA DE SOUZA GERZIA
NS. RIF. 075/NS/09  MARICA AMOROSO

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 04/03 U.S., DI PARI OGGETTO E A PARZIALE
RETTIFICA DELLO STESSO, VI TRASMETTIAMO QUANTO SEGUE:
1) DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA 09/03/09 DAL NS. DIPENDENTE
DIGREGORIO FRANCESCO;
2) NOTA DELLA NS. UNITA' ESERCIZIO/SOSTA PROT. 5029 DEL 17/03/09.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Ballisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fox +39 099 7794247 email; amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Puitita Iva @ N° iscrizione ol Registro della Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotoscriffo: € 8.400.000- Capitale sociole versalo: € 8.381.861,75
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Azienda por lo Mobilitg nsli’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

CERTIFS
o qaﬂ‘"iooo:‘o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
] 075/NS/08 Jl 11/02/2009 | [ 18.30 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUIE® ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 21 IVIA DANTE | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| B4 [ CX220XG6 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 133200 | |DIGREGORIO | FRANCESCO [ Conducente di linea |
COMUNE D! NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
|PALAGIANO : J[ 04-09-64 | [ 04-11-91 | |PALAGIANO J [ 74019 [
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
|V|A CARUCCI, 24 |f D | ( TA21547148 |r TARANTO | 1 27/01/1986 J | 11/05/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE I

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA [ PIAZZA COMPAGN!A ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA { PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ROICHA DE SOUZA GERZIA - Nata a Fortaleza (Brasiie)| Residente a Taranto in Via F.lli Mellone, 25 ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

IMARICA AMOROSO - Nata a Taranto il 17/05/1987 J IResidente a Taranto in Via F.lli Melione, 25

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELL.O TARGA PRCPRIETARIO RESIDENZA
l | L || L 1
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

L i || il ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

]

i I

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

i |




N° SINISTRO
[ O75/INS09 |

£ iRy B spa
Azienda per lo Mobilita nell’Areo di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
Nl | -
— m
ol @WE=2 O 0O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

SINISTRO APERTO DUFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. N.3657 DEL 24/02/2009
INOLTRATA DALL'AVV. VITO ALBERTO SANSONETTI PER CONTO DEI SIG.RI ROICHA DE SOUZA GERZIA E
AMOROSO MARIKA.

IL. BUS N.542 CORRISPONDE ALLA TARGA CX220XG.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE DALLA CONTROPARTE (ORE 18.30 DEL
11/02/2009) IL. BUS N.542 ERA IMPEGNATO NELLA CORSA DI LINEA 21. TALE CORSA NON
PREVEDE IL PASSAGGIO DA VIA DANTE.

POICHE' NELLA CERTIFICAZIONE MEDICA RILASCIATA DAL PRONTO SOCCORSO DELL'OSPEDALE "S.S.
ANNUNZIATA" E' RIPORTATA LA TARGA CX220XG E LA LINEA 21, ABBIAMO, COMUNQUE, INVITATO IL
DIPENDENTE DIGREGORIO FRANCESCO, CHE HA LAVORATO CON IL BUS IN QUESTIONE DALLE ORE 16.30
ALLE ORE 21.00, A RECARSI PRESSO L'UFFICIO SINISTRI AZIENDALI PER RILASCIARE DICHIARAZIONE
SCRITTA SUL PRESUNTO FATTO LAMENTATO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aPERTURASINISTRO (O SI ONO ]|

ne i LE:TQ, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
: 1 A, 94fo3[0
& — ’
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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 ¢ consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva quesio
facsimile per emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 04/03/2009

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZTA DI TARANTO
BL.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

OGGETTO: EVENTO DEL 11/02/2009 A POL. N.23461911
AMAT SPA (CX220XG) / ROICHA DE SOUZA GERZIA
NS. RIF. 075/NS/09 MARICA AMOROSO

VEDI ALLEGATI.
DISTINTI SALUTIL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Batlisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 ¢ email: amai@amatta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale seciale sotioscritio: € 8.400,000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Oggetto: SINISTRO DEL 11/02/2009 - RIF. AZ, 075/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi comunichiamo quanto segue:

con nota prot. 3657 del 24/02/2009 defi’Avv. Vito Sansonetti (Allegato n.1) &
stata formulata richiesta di risarcimento danni per conto di due viaggiatrici, le
quali, durante la discesa dal bus n.542, alla fermata posta sulla Via Dante in
Taranto all'altezza deliintersezione con la Via Giusti, sarebbero cadute
procurandosi danni fisici;

dalla disamina della cedola di viaggio del bus n.542 (Allegato n.2) si evince
che il mezzo, nelle circostanze di tempo segnalate (ore 18.30 del 11/02/2009)
era in esercizio sulla linea 21 ed era condotto dal dipendente Digregorio
Francesco;

dalla visione sul sito internet aziendale del percorso della linea 21 (Allegato
n.3) si evince che non € previsto il passaggio da Via Dante sia all'andata che
al ritorno;

il dipendente Digregorio Francesco, interpellato sul caso in questione, con nota
datata 09/03/2009 (Allegato n.4), pur non confermando il fatto lamentato,
ha dichiarato che durante I'esercizio della linea 21 é transitato da Via Dante,
alla fermata posta nelle vicinanze di Via Giusti, presumibilmente nelle
circostanze di tempo segnalate.

Per quanto sopra esposto, al fine di istruire correttamente [a pratica, Vogliate
comunicardi il percorso esatto della Linea 21.

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

=3

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
(iAo e’

Vig C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 093 7794247 » web: www.amat. ta.it s 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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AVV. VITO ALBERTO SANSONETTI

Via Sorcinelli n. 53 tel/fax 0997350201 ’ 74100TARANTO
SNSVLB53D27F7840 -00459130738
albsansonetti@alice.it

, ~r 16/02/2009
Prot. N 365
- 74 FEB, 7008

Del
p

PRESDENTE 0
06 DRETOREGHGRAE O Spettle
O DRETICREAVMNSTRATNO £ AMAT N
DT DIRETTORE TECNICO ul Via Cesare Battisti n. 657
UE ESERCZOMOVMENTC O 74100 TARANTO
UG AFARICENRRENSR &

UA  ACOUSTHCOMRATT DI
UC CONTABLMAJBRANCIO OO
Ut INFORMATICA a

WP PERSOMALE/RETREUZON I
U7 TECNCO 0
{PT PRODOTITRSECO D3
{{RG RAGONERI{ERpRoMAT0
sTa. STAFF Rt =

Spett.le
NATIONAL SUISSE
Ufficio Sinistri

Via XXV Aprile
20097 SAN DONATO MILANESE

OGGETTO: Sin. de/ 11/02/09 — infortunic a seguito di caduta della sig.ra Roicha De

Souza Gerzia e di sua figlia Amoroso Marika, trasportate a bordo del Bus tg. CX220XG

delfAMAT, Vs. assicurato.

Ho ricevuto il mandato dalla sig.ra Gerzia Rocha De Souza, nata a Fortaleza
(Brasile) il 25/04/75, residente a Taranto alla Via F.lli Mellone n. 25, per se e quale
genitore esercente la potestd sulla figlia minore Amoroso Marica, nata a Taranto il
17/05/97, la quale elegge domicilio presso il mio studio, per richiederVi il risarcimento di
tutti i danni fisici patiti a seguito del sinistro in oggetto.

L'41/02/09, verso le ore 18,30, la sig.ra Gerzia Rocha De Souza e la figlia

Marica Amoroso viaggiavano a bordo dellAutobus tg. CX220XG. Giunti_alla_fermata

posta sulla via Dante in Taranto allaltezza dell'intersezione con la Via Giusti, la sig.ra

Rocha De Souza e la figlia si accingevano a scendere dall’autobus.

In quel mentre ,l'autobus sobbalzava in avanti e le due donne cadevano
rovinosamente per terra.

L'autobus proseguiva la sua corsa. )

A seguito di detia caduta la sig.ra Rocha De Souza e la piccola Marica
Amorosc venivano condotte presso il Pronto Soccorso delfOspedale di Taranto ove
veniva riscontrato alla sig.ra Rocha De Souza un trauma distrattivo alla spalla dx e veniva
dimesso con una prognosi di gg. 6 di riposo assoluto mentre alla piccola Marica Amoroso
veniva riscontrata-una-contusione al ginocchio dx-e-dimessa-con -prognosi di gg. 5 di
riposo assoluto.

Nessun dubbio esiste circa la responsabilith del conducente l'autobus tg.
CX220XG dellAMAT nella causazione dellevento dannoso patito dalle mie assistite,
atteso che questi, nell’ occasione del sinistro in oggetto, non teneva ben fermo il mezzo
da lui condotto in occasione della discesa dei passeggeri alla fermata, causandone la
caduta.

Vi invito a prendere contatti con. il mio studio per !a eventuale bonaria
definizione della questione.

In mancanza di un Vs riscontro; decorsi i termini, mi vedrd costretto a -

tutelare i diritti e gli interessi del mio assistito nei modi consentiti dalla legge.
Saluti.

Avv. Vito Alberto Sansonetti

peraats

(542)
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranlo QY-S iy

Taranto, i 06 MAR. 2009

Prot. é& 88 UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Digregorio Francesco

Via Carucci, n.24

74019 - PALAGIANO (TA)

OGGETTO: EVENTO DEL 11/02/2009 - BUS 542 - Rif. Az. 075/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. /

_ _ILDIRETTORE|GENERALE

(Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta. it e 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
pag. 1
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranfo

-

Taranto, I 16 Marzo 2009

Al Capo Unita
AA.GG. - Sinistri
Dott.ssa Tiziana Tursi
Sede

Oggetto: SINISTRO N° 75/NS/09 DEL 11/02/2009

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d’informazioni prot.
4650 del 11/03/2009, pervenuta allo scrivente in data 16/03/2009, si rappresenta che la
linea 21, nella direttrice di marcia Talsano - Porto Mercantile, giunta in citta effettua il

seguente percorso:
» V.le Magna Grecia - via Dante - via Giusti - via Oberdan - via Berardi .........

Pertanto, via Dante & percorsa ordinariamente dalla linea 21 nella direzione sopra

descritta.
Si allega scheda riepilogativa del percorso completo dalla linea anzidetta.

Cordiali saluti.

Prot. N ‘ 5089

pet 1.7 _MAR. 2008

P PRESIDENTE 0
DG DRETTOREGENFRAE 3
DA DIRETTOREAWMNISTRATING 0
DT DRETIORETECMCO OO
UE  ESERCEIOMOVMENTO 3
UAG AFFARIGENPRISINSTR I,
UA  ACQUSTI/CONRATN  ~ 3
U6 CONMBLTA/BIANCO OO

Ul INFORMATICA (|
UP PERSONALE /RETRIBUZION [
UT TECMCO

g
ufPT PRODOTTIIRAFFICO o
URG RAGIONERIATECONOMATO 3

ST STAFFQ&@ O
0

‘/\..

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battlsti, 657 » 74100 Taranto » Tei. 099 7356215 ¢ Fax 099 7794247 e web: www.amat.fa.it e e-mall: amat@amat.fa.if
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione al Registro delie Imprase di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versaio.
-1-



Linea 20 Feriale Invernale
Percorso

Porto Mercantile-Ferrovia-via Duca D'Aosta-C.so Vitt. Emanuele-P.zza
Castello-v. Margherita-v. P Amedeo-v. Leonida-v. Battisti-v.le M. Grecia-v.le
Jonio- Faro (8. VITO)- Sun Bay-v. Vizzarro- v. Lama- v. Brigantini-v. Vascelli-
(TUTTA)-Stella Alpina-Girasole-v. Lama-Chiesa LAMA- Hotel Lama-
(PP.TT.)-Litoranea-Belsit-v.le Europa-C.so Vitt Emanuele (TALSANO)-v.le
Unita D’'ltalia-v.le Jonio-v.le Virgilio-v. Medaglie D’Oro-v. Umbria-c.so Italia-v.
Japigia-v. Minniti-v. P. Amedeo-v. Crispi-C.so Umberto-v. Margherita-v.
Garibaldi-via Cariati-Ferrovia-via C. Colombo-Porto Mercantile.

Linea 21 Feriale Invernale
Percorso

Porto Mercantile-Ferrovia-via Duca D’'Aosta-C.so vitt. Emanuele-P.zza
Castello-v. Margherita-v. P Amedeo-v. Leonida-v. Virgilio-v.le Jonio-v.le Unita
D'ltalia-C. so Vitt Emanuele (TALSANO)-v.le Europa-Belsit-Litoranea-
Tramontone-via Lama (PP.TT.)-Hotel Lama —Chiesa LAMA-v. Brigantini-v.
Vascelli (TUTTA)-Stella Alpina-Girasole-v. Lama-v. Vizzarro-Sun Bay-Faro
(S. VITO)-v.le Jonio-v.le M Grecia-Dante-Oberdan-Berardi- Ferrowa-v C.
Colombo-Porto Mercantile.

Aggiornato al 13/10/08
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SEZIONE “B"

Azienda per ia Mobilita nell’Area di

b 5p.A

Taranto

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

Yo

<& — 1B — -

[1] [2] (3]
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE (24 " 50 pareore_A O, bo pALLE oRE A6 3O _
ALLE ORe AA 20 ALLE ORE ié,_(&’, ALLE ORE =< 200
UNEA 2O LNes 7S LUNEA A

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO 5? OPERATORE pI ESERCIZIO RMA/OPERATORE DI ESERCIZIC

' 2 e// 24/ /
D Sriacetd [TAaJR1 2.0 e jnflq ovadsd

VA 17
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la vace 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
Implanto iluminaziona NE NE Impianto flluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
N e . < el . LT

Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di borda NE NE
Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M- M Martelletto rompivetro di M
sicurezza sicurezza sicurezza .M
Sigilli maniglia uscita di Sigllli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggtatorl M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori
interno bus interno bus interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus iNS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus NS INS
Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (partatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

|INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ore

040
W

G

Mod. CEDOLA

a0
Azleads per ks Moblit melArea & Smonty

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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AMAT S.p.A - Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Page 1ot

Azienda perla
Mobilité nelf Area
di Taranio

Linea 21 - P. Mercantile-Talsano-
Lama-S.Vito-P. Mercantile

Orari e percorsi validi dal 15 ottobre 2008

Percorso da capolinea P. Mercantile-Talsano-Lama-S.Vito-P. Mercanti

Porto Mercantile - Ferrovia - Via Margherita - Via P. Amedeo - Via Leonida - Viale Virgilio - Viale Unita
d'Italia - Talsano (C.so Vitt. Eman.)-Viale Europa - Via Michelangelo (Belsit)- Litoranea - Via Mediterraneo
- Tramontone - Via Lama (PP.TT.) - Lama - Via Brigantini - Via Mormore - Via Vascelli - Via Stella Alpina -
Via Girasoli - Via Lama - Via Vizzarro - Sun Bay - Via Del faro - Anello San Cataldo - Scuole Cemm - Viale
Jonio - Viale Virgilio ~ Via Med. D'oro - Via Umbria - Corso Italia - Via Japigia - Via Minniti - Via P. Amedeo
- Corso Umberto - Via Margherita - Via Garibaldi - Via Cariati -Ferrovia - Porto Mercantile

Orari di partenza:

giorni fetiali

PORTO.MERCANTILE: 05:25 - 06:30 - 07:25 - 08:20 - 09:10 - 10:05 - 11:00 - 11:30 - 12:50 - 13:45 -
14:45 - 15:40 - 16:40 - 17:35 - 18:30 - 19:20 - 20:15 - 21:15 - 22:45

TALSANO

06:00 - 07:15 - 08:10 - 09:05 - 09:55 - 10:50 - 11:45 - 12:35 - 13:35 - 14:30 - 15:30 - 16:25 - 17:25
- 18:20 - 19:15 - 20:05 - 21:00 - 22:00 LAMA
615-730-825-920-1010-1105-1200-1250-1350-1445-1545-1640-1740-1835-1930-2020-2115-2215-

S.VITO (FARO)
640-755-850-945-1035-1130-1225—1315-1415-1510-1610-1705-1805—1900-1955-2045-2140-2240

giorni festivi

PORTO MERCANTILE: 06:20 - 07:40 - 09:00 - 10:20 - 11:40 - 13:00 - 15:00 - 17:00 - 19:00 - 21:00 -
23:25 TALSANO: 07:00 - 08:25 -09:45 -11:05 - 12:25 - 13:45 - 15:45 - 17:45 - 19:45 - 21:45 L AMA:
07:15 - 08:40 - 10:00 - 11:20 - 12:40 - 14:00 - 16:00 - 18:00 - 20:00 - 22:00 S. VITO (FARO): 07:35 -
09:05 - 10:25 - 11:45 - 13:05 - 14:25 - 16:25 - 18:25 - 20:25 - 22:25

Orari di partenza autobus dotati di pedana per utenti diversamente abili:

giorni feriali

PORTO MERCANTILE: 06:30 - 09:10 - 11:50 - 14:45 - 17:35 - 20:15 - 22:45 TALSANO

07:15 - 09:55 - 12:35 - 15:30 - 18:20 - 21:00 LAMA

07:30 - 10:10 - 12:50 - 15:45 - 18:35 - 21:15 S. VITO (FARO)

07:55 - 10:35 - 13:15 - 16:10 - 19:00 - 21:40

giorni festivi

PORTO MERCANTILE: 07:40 - 10:20 - 13:00 - 15:00 - 19:00 - 21:00 TALSANO: 08:25 - 11:05 - 13:45 -
15:45 - 19:45 - 21:45 LAMA: 08:40 - 11:20 - 14:00 - 16:00 - 20:00 - 22:00 S.VITO (FARO): 09:05 -
11:45 - 14:25 - 16:25 - 20:25 - 22:25

Percorso da capolinea

Orari di partenza:
giorni feriall

giorni festivi
Orari di partenza autobus dotati di pedana per utenti diversamente abili:

giorni feriali
giorni festivi

http://www.amat.taranto.it/printPercorso.php?numero=00000072 03/03/2009



AMAT S.p.A - Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Frequenze di passaggio (tempi espressi in minuti)

06:00 - 08:00 - 14:00 - 16:00 -

08:00 14:00 16:00 19:00
Siorn! 100 45 45 45
o 60 60 60 120

http://www.amat.taranto.it/printPercorso.php‘?numero=00000072

19:00 -
21:00

45

60

Pageloil

21:00 -
22:00

45

60

03/03/2009



Taranto, 09/03/2009

Spett.le
Ufficio Sinistri
AMA.T. SPA
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE

Il sottoscritto Digregorio Francesco, matricola n.133200, chiamato in causa per un
presunto sinistro verificatosi in data 11/02/2009 alle ore 18.30 circa nel quale due
viaggiatrici sarebbe’cadute durante la discesa alla fermata di Via Dante, dichiara quanto
segue:

1) nelle circostanze di tempo lamentate (ore 18.30), stante quanto riportato sulla
cedola di viaggio del bus 542, & presumibile che possa essere transitato in Via
Dante alla fermata nei pressi dellincrocio con Via Giusti;

2) in tale fermata nulla accadeva a danno dei passeggeri e, comungque, il fatto non puo
sussistere in quanto il bus 542 & dotato di un sistema di sicurezza che a porte
aperte non consente I'avviamento del bus;

3) nessuna segnalazione o contestazione ricevevo da parte dell'Utenza.

Mi dichiaro, pertanto, estraneo ai fatti lamentati e chiedo che I'Azienda e anche
I'assicurazione facciano tutti gli accertamenti necessari al fine di fare piena luce sul
presunio fatto lamentato.

Resto a disposizione per ogni ulteriore chiarimento e porgo distinti saluti.

DIGREGORIO FRANCESCO

H
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Taranto, 09/03/2009

Spett.le
Ufficio Sinistri
A.MA.T. SPA
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE

Il sottoscritto Digregorio Francesco, matricola n.133200, chiamato in causa per un
presunto sinistro verificatosi in data 11/02/2009 alle ore 18.30 circa nel quale due
viaggiatrici sarebbd’cadute durante la discesa alla fermata di Via Dante, dichiara quanto

segue:

1) nelle circostanze di tempo lamentate (ore 18.30), stante quanto riportaio sulla
cedola di viaggio del bus 542, & presumibile che possa essere transitato in Via i
Dante alla fermata nei pressi dell'incrocio con Via Giusti;

2) in tale fermata nulla accadeva a danno dei passeggeri e, comunque, il fatto non puo
sussistere in quanto il bus 542 & dotato di un sistema di sicurezza che a porte

aperte non consente 'avviamento del bus;
3) nessuna segnalazione o contestazione ricevevo da parte dell’'Utenza.

Mi dichiaro, pertanto, estraneo ai fatti lamentati e chiedo che I'Azienda e anche
Passicurazione facciano tutti gli accertamenti necessari al fine di fare piena luce sul

presunto fafto lamentato.

Resto a disposizione per ogni ulteriore chiarimento e porgo distinti saluti.

DIGREGORIO-FRANCESCO

rouy A2
L4 st —

Del
P PRESIDENTE ]
DG DIRETTOREGENERALE 3
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO
DT DIRETTORETECNKCO )
UE  ESERCIZIOMOVIMENTO

UAG AFFARIGEN/PRISINISTR!

UA ACQUESTI/ CONTRATT]

UC CONmMBLTA/BIANGIO 3

Ul INFORMATICA 0

UP PERSONALE /RETRIBUZION 3
C

W TECNIO o
uPT PRODOTHTRAFFCO
WlRG RAGIONERI/EIONOMATO
STQ STAFF QuALR O

0
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Azienda per lo Mobilits nell’Area di Taranta <, sweces O]

Taranto, i 15 MM 2009

Prot. n.: 5620 UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

74100 - TARANTO

. Egr. Sig.
Digregorio Francesco
Via Carucci, 24
74019 - PALAGIANO (TA)

OGGETTO: Evento del 11/02/2009
AMAT SPA (CX220XG) / GERZIA ROCHA DE SOUZA e MARIKA AMOROSO
Ns. Rif. 075/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto e facendo seguito al ns. fax del 04/03
u.s., in allegato alla presente Vi trasmettiamo dichiarazione rilasciata in data
09/03/2009 dal ns. dipendente Digregorio Francesco, cui la presente & anche diretta
per conoscenza.

Per ['eventuale verifica dei dispositivi di sicurezza del bus aziendale n.542, lo stesso
sard messo a Vs. disposizione in orari lavorativi previ accordi telefonici con il ns.
Ufficio sinistri aziendale (TEL./FAX 099/7356261).

Vi informiamo, altresi, di aver richiesto al legale di controparte copia leggibile dei titoli
di viaggio in possesso delle loro assistite al momento del presunto evento lamentato.

Vi preghiamo, infine, di tenerci aggiornati sullo status della pratica.
Distinti saluti.

C ' IL DIRETTORE]{(ENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e 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



Posteitaliane | " " |

Avviso di ricevimento
EP 06B3EP 0505 - Mod. 23 P - MOD. 01304 (X weeaze) - 8L, [4] B, 0705

postaprioritaria

Da restituire a

R LA MOBIY .
AZ‘ENQP‘K;? é,. + LEANTO 3

C. Bettisti, 657 e
DD 100TARANTO P N
) —

W

9725/1/5/@7



-~ Avviso di ricevimento

2
Z Raccomandata D Pacco
D Asslcurata

Euro Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
. ¥ > . .
¢ —
Destinatario __* \6A8bortio AL CE S Co -
\ o
Via Cprvee, { <4 4 /-V
Cach 63 prvoe (Ta) - o

oan Fuo 19

Localita

. /(/6@ Wn 2 8 MAR. 2009

Frrrna p esteso del ncevente
(Nome e Gpgnomae)

I:lConsagna affettuata ai sensi dell'art, 33 D.M, 09.04,01:

« Invii multipli a un unico destinataric
+Sottoscrizlons rifiutata

Firma dellincari alla distribuzione
—

Bollo dell'ufficio
di distribuzione



© ~ g

Posteitaliane I " " |

Awviso di ricevimento
EPO6BIER 0505 « Mod. 23 LP - MOD. 01304 (Ex wiaozE) - 51, [4] Ed. 0705

postaprioritaria

.

Da restituire a

AZIENDA
P::P LA ﬁ!iOB! Y
———————NEL’. Repely !..lTA

g C Ba‘t""t' 657
Ic, GG TARAE\ITO

0;75//1/,}'/97

RIRIBIRIIN



L0000
o o
Avviso di ricevimento ;

ernaccomandata l__..lpacco ) 4 3 Z|Zle 67 A ? 218l

D Assicurata Buo . . . Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

AeT1opa L€ SelSSE ASSAl — AG. A TARqr

Destinatario
vie AT 4S/4

— —_— i
CAR_TGteo  |am dAtatie Q\/-"—‘ /. \

irma per esteso del ricevente
(Nome e Cognome)

Consegna effettuata al sensi deli'art. 33 D.M. 09.04.01:
* Invil multipll & un unico destinatario
*Sottoscrizions rifiutata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X {oniv]

Taranto, Ii - 25 MAR. 2009

Prot. n.: 56?3[’\ UAG

Egr. Avv.
Vito Alberto Sansonetti
Via Sorcinelli, 53
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTQ

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

OGGETTO: Evento del 11/02/2009
AMAT SPA (CX220XG) / GERZIA ROCHA DE SOUZA e MARIKA AMOROSO
Ns. Rif. 075/NS/09

Con riferimento alla Vs. nota datata 16/02/09, ns. prot.3657 del 24/02/09, con la
presente siamo a richiederVi copia leggibile dei titoli di viaggio in possesso delle Vs.
assistite al momento dell'evento in oggetto.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

oy IL DIRETTORE (BENERALE
(Ing. Giovanni Mgfichecchia)

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

pag. 1
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Posteitali:':]ﬁe I " " 'A.|R.

Avviso di ricevimento
EP 0B3UEP 0505~ Mod, 23 VP - MOD, 01304 (x weszs) - S [4] Ed. 0705

postaprioritaria

Da restituire a

AMﬁTo
AZIEE'A’! ” / _PWR E./‘\

quvA T
T

OLS/4S fog



Awviso di ricevimento £ v
ﬂiaccomaﬂdaﬁa D Pacco
= bl Al el
Assicurata Buro Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di ~ R

1 . R \' {g
AW, ViTe AL L8478 SarSoaseTl § e{‘v (%

Destinatatio A" SN
' ~ 'd» :‘ \?' J
via Sog i, S3 . . ) /\\& N e
- RO
. - -_— “ > - : i
CAP__ T4 42> it tio 4 Al A L N
S,
¢ . 7,
& / W/
af i .
5
M/L\ ,\ < @ -e n/&' el A L \ \
Firma per esteso del {icevente Data Firma caric Yita distribuzio Bollo dgilll’uf_ﬁclo

(Neme & Cognome)
DConsegna effettuata al sensi dell'art. 32 D.M. 09.04.01:

D
ES

« lnvil multipli a up unico deslinatario
« Sottoscrizione rifiutata



