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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dalio 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, 01/02/2010
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 02/514634

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 03/12/2009
AMAT SPA (CX239XG) / FINA ILARIA CLAUDIA + INTONTI

NS. RIF. 404/NS/09 (DR103EX)

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

DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 13

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 » email: omat@amat.ta.it
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Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

TLLE
- UNI Iy

o

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO
[ 404/iNS/09 ][ 0322000 | [ 07 40 | | APERTO D'UFFICIO ]
LINEA LUOGO [N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| BIS28  |TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE " | [PIAZZA DELLA VITTORIA |
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[SPAGNULO TALSANO - PORTO MERCANTILE ' Bl 537 1? CX239XG !
MATR. AGENTE ] COGNOME 7 NOME QUALIFICA
[ 100800 | [ALBANO | CATALDO ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
§ i Y. 1
TARANTO B [ 10-06-67 || 1 2-12-2005 | [TALSANO || 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTI_E@ RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA CABINA 52 I D ][ TA2111680L || TARANTO |[ 21/04/1983 ||  20/05/2013 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FORD || FIESTA14 [ DR103EX | INTONTI FERNANDO | [TALSANO TARANTO ]
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
iC.SO VITT. EMANUELE i, 60 | MILANO (DIV. LA PREVIDENTE) ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA f PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
- 1° DANNEGGIATO ‘ - NATURA DEL DANNO B
EINA ILARIA CLAUDIA - Nata a Taranto il 07/09/1992 ! Residente a Talsano Taranto in Viale Europa 125 T
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

-
L L ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i . L
B - N ] L i
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
{
| L [
3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO B
E ‘ i i
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L " L ]

AUTORITA' INTERVENUTA F

TESTIMONI - T h
MASI GIOVANNI - VIA TINTORETTO, 13 TALSANO TARANTO - 099/7712441 ' ' 47

@VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

7o N
Sou 44 R550o 4 S+f'ca’ CA



N° SINISTRO
Sp.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

o

—

-
O b=

©)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIbNVEﬁ ISEI DANNI VRIVIV’OI-'VQTATI DALLA CONTROPARTE

w

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 750 DEL 15/01/2010 INOLTRATA]
DALLO STUDIO LEGALE AVV. SERGIO PRETE PER CONTO DEI SIGNORI FINA GAETANO E ANNA PANICO GENITORI DELLA
MINORE FINA ILARIA CLAUDIA.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE ALBANO CATALDO:

PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE A TALSANC E GIUNTO ALLINCROCIO CON PIAZZA DELLA VITTORIA, A POCHI
METRI DALLA "FERMATA BUS", UNAUTOVETTURA FORD FIESTA PROVENIENTE DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA
REPENTINAMENTE S| ACCINGEVA A SVOLTARE A SINISTRA SENZA DARE PRECEDENZA AL BUS.

POICHE' ENTRAMBI | MEZZI PROCEDEVANO A VELOCITA' MODERATA, St E' EVITATO L'INCIDENTE. EFFETTUANDO UNA
NCRMALE FRENATA.

ANCHE SE NON C'E STATO IMPATTC TRA | DUE MEZZ) E NESSUN VIAGGIATORE S| LAMENTAVA AL MOMENTO DI AVER
SUBITO DANNI FISICI IN QUANTO, RIBADISCO, C'E' STATA UNA NORMALE FRENATA DI ROUTINE, CAUTELATIVAMENTE MI
FACEVO DARE | DATI DEL PROPRIETARIO E CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA IN QUESTIONE.

A BORDO DF| BUS, NELLA CIRCOSTANZA SU INDICATA, VIAGGIAYANO MOLTI STUDENTI E NESSUNO DICHIARAVA Di AVER
SUBITO DANNI FISICI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
_ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO {(_) Sl (O NO l

LETTO, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTO,
. | Cond %
(A, Z‘?/D{/Zala S Z

pagina 2




N° SINISTRO
[ 404/NS/09 |

MS.P.A .

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OeomeE= | E
I'® o= L © =

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

EESCRIZIONE DEI DANI;I RIPORTATI DALLA CON'I"ROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANN{ PROT. 750 DEL 15/01/2010 INOLTRATA|
DALLO STUDIO LEGALE AVV. SERGIO PRETE PER CONTO DE! SIGNORI FINA GAETANC E ANNA PANICO GENITORI DELLA

MINORE FINA ILARIA CLAUDIA.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE ALBANO CATALDO:

PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE A TALSANO E GIUNTO ALL'INCROCIO CON PIAZZA DELLA VITTORIA, A POCHI
METR! DALLA "FERMATA BUS", UN'AUTOVETTURA FORD FIESTA PROVENIENTE DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA
REPENTINAMENTE S! ACCINGEVA A SVOLTARE A SINISTRA SENZA DARE PRECEDENZA AL BUS.

POICHE' ENTRAMBI | MEZZI PROCEDEVANO A VELOCITA' MODERATA, Si E' EVITATO L'INCIDENTE. EFFETTUANDO UNA
NORMALE FRENATA.

ANCHE SE NON C'E STATO IMPATTC TRA | DUE MEZZI E NESSUN VIAGGIATORE S| LAMENTAVA AL MOMENTO Di AVER
SUBITO DANNI FISICI IN QUANTO, RIBADISCO, C'E' STATA UNA NORMALE FRENATA DI ROUTINE, CAUTELATIVAMENTE MI
FACEVO DARE | DATI DEL PROPRIETARIO E CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA IN QUESTIONE.

A BORDO DEL BUS, NELLA CIRCOSTANZA SU INDICATA, VIAGGIAVANO MOLTI STUDENTI E NESSUNO DICHIARAVA DI AVER

SUBITO DANNI FiSICI.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ JPROVVEDIMENTQ, PRESIDENTE | APERTURASINSTRO S| (ONO
iclo iﬁo, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO | Con gy: LW /éj
. Iaz[ 27 9{/204@ ko~ o o fel,
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

e 4

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ 404INSf0s  |[ 03/12/2009 | | 0740 | | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| BIS28  |TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE | PIAZZA DELLA VITTORIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[SPAGNULO TALSANO - PORTO MERCANTILE ] | 887 CX 239 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 100800 | |ALBANO | CATALDO - || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO - |[ 10-0557 | { 12-12-2005 | TALSANO [ 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIACABINAS2 | D ][ TA2111680L || TARANTO || 21/04/1983 ||  20/05/2013 |
_COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE _

INATIONALE SUISSE | ' |

DATI RELATIV1 Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ) PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
[ FORD |[ FIESTA14 || DR103EX | INTONTI FERNANDO | TALSANO TARANTO |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
C.SO VITT. EMANUELE II, 60 \ [MILANO (DIV. LA PREVIDENTE) g
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | JI |
1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
‘FINA ILARIA CLAUDIA - Nata a Taranto il 07/09/1992 } Residente a Talsano Taranto in Viale Europa 125 |
i 2° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

g
l‘ ‘
j

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I R R | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI _ LIQUIDATORE
L | i | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO

| I ]

AUTORITA' INTERVENUTA g |

TESTIMONI . - o -
MAS] GIOVANNI - VIA TINTORETTO, 13 TALSANO TARANTO - 099/7712441 ’

1 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SEVAa RS SPors 34 ' 74 )
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MII. p
ASSICURAZIONT _ L

Divisione La Previdente

1 MILANG ABSICURAZION! 8.5 A

a1
Te N“I 015472 1 Fux 038) 02646’2 rary

Bece Lm-- Derazions
Miano 20167

Caprae Socams € 251217 463,84 ¥7 varc

{Coace Frecme P |4, 3 ramees 0 RS
il Rapmtrn Smke Mrores o busno

prere

maCz e ewrcn see

jar 85 R DL 2541025 nom, umero 3 S0
abo thelm Frorses mee ga 16VAP: 10001

| marurpe
1 FOMAARIA S

CERTIFICATO DI ASSICURAZIONE zr VEICOLI A MOTORE £ IMBARGAZIONI A! SENS! DE. DLEE R* 20¢ DE. 07/0972005

Numero pohzza Numerg apphcazione Codice Agenzia Agenzia Sub/Broker Quiet

2184203910751 2984 TARANTO 0010 0010

Contraente Domicing, Locaita. Prov.. CAP ;
INTONTL FERNANDC C.80 V.EMENUELE 1l 60 I
Coo. FiscaiePan. iva NTNFNN46M2414672 TALSANO TA 74100 |
Tamga/T elaio Veicow - Dat Tipo Vercolo / Marchio Motore | Marca Moaelio Ajiesumentc ! Traino ‘
Natante - N.Malnc Motore ! | :
DR 103 EX AUTOVETTURA | FORD FIESTA 1.4 TDCI i ESCLUSO

COASSICURAZIONE

PERIODO Di ASSICURAZI

Qalie ore
" Esiste msslmma o apmucazmne OBl AN, 1901 -

INE é UALE £ STATO PAGATC 1. PREMIO
/ ‘f aieore 24 0106.02.2010

2* Comma Codice Civiie

RIGINALE (da non staccarsi)

ART

RNAZIONA.LE DLASSICURAZIONE VEICOLI A MOTORE
CARTE:mmNﬁ"n ONAL’E'D'ASSU'RANCE AUTOMOBILE

abﬂmdell’UEﬂClO CENTRALE ITALLANO - Milano

umero d1 Pul?ga © Serie
2

Codice Assicuratlore!
Assmu'!numero de Policc et

5:Farga dimmaritolazione
el ST

. Calegoria ¢ marca del veicolo (*}
;6. Catégone & marque du véhicule (%)

1

2)

3

GARTA HETEARADIGHALE DI ASRICURAZIONE VEICG L A MSTORE
INTEENATIDMAL METOR IRSERENCE CARR
CAITE INTERRATIOMALE D'ASSURANCE AUTOMRORHE
In ciascun paese visitala. il Buresux locate agisce
rispetto al veicole qui descrino, comt st fosse up
assicuratore, uniformmandosi alle leggi del pacse stesso
deli'assicurazione obbligatoria.
1i sottoscring autorizza con la presente P'Ufficio Centrale
Italiang, come pure ;) Bureaux dei pacsi indicati a Jato ai
quali 'Ufficio Cenusle Raliano ha delegato dei poreri. @
sicovert novifiche, ad istruire ed eventualmente regolare
S0 comid Quaisiasi domanda di danpi, derivanie
dall'uso dell'avioveicolo in deni paesi e che impegni ia
su responsabilit civile verso i terzi, per la quale sia
previsia lassicurazione obbligatoria dalie legg dei paesi
siessi.
La coperiura assicurativa formila dalle came verdi
rilasciaie per Cipro & limitata alie parti goografiche di
Cipro che sono sotlo il controllo del Govemo della

FIN
N

5

6

R ics di Cipro.

) La copertura assicwrabiva formis dalle cane verdi

MIL p
ASSICURAZION] L

Divisione La Previdente

CONTRASSEGNOC DI ASS!CURAZIONE

TARGA S TELAIO VEICOLO - DATI NATANTE - DATI MOTORE

—

DUPLICATO (da non staccarsi)
1. CARTA INTERNAZIONALE DI ASSICURAZIONE VEICOLI A MOT
1. CARTE INTERNATIONALE ’ASSURANCE AUTOMOBILE . "~ -
2. Rilasciata somo la responsabiiita delt'UFFLCIO CENTRALE ITALIANG - M|J
2. Emise avec M'autorisation du UFFICIO CENTRALE ITALIANO - Milano'-

EX VALIDA/ VALABLE BEN Cod:%i PaadCodser Assicuratore/
DAL/ DU ALFAL T T :unsl“ehy%lct?damwlnumuud:h]

gomo  1tst anno | giome mese anno - | SE5TE <

Juor | mois jaomee | juor | mois | annes y o

06 |08 (2009 |06 102 izglg 140 /2184203910751-

\cowwibe quare dals o Vices daus Baios somgr ) 7| 7 T T

Calegonia e marca del veicolo ()
. Catégorie el warque du véhiculc {

5. Targa d'immavricolazionc o - in mancanza
N. ielaic o N. moiore / No. di
(ou 4 défaw) No. du chassis ov No. do moteur. ¥ AUTOV'ETTURA -

DR 103 EX S | | FORD 2

Questa cans noo £ valida per j Paesi a cui uselln & sala cancellma / -
Cetie cane n'est pas valable puor Jes pays dont la case a fé ravie

rilasciste pe V¢ Scrhiz ¢ limilal alls Repubbiica del
Moatentgro £, 4 quetle parti geografiche della Serbia che
sono souo il conuollo de governo della Repubblics di
Serbia

Firma del Conlracnte (o delfuienic del veicolo)

Pet coloro che s recano nel regno Unito di Grao
Bretagna ¢ Irlanda de) Nord poncht 3 Cipro solamente-
Firma di chiungue abbia I'uso del veicnio

{Questa carla d'assicuraziene non ¢ valida sc non solioscitts
dal comtraente)

$. Firma dell'assicurawre /
5. Stgnature de Iassureur.

Milano As: ni 8.p.A.

Divisio) P vidente

{*)Caregoria del veicolo{cadiceyDefiniuon du code calegerie

A, Auloveniura D. Ciclomotore
B. Motocicio E. Autobus
C. Aulocarto o trattore F. Rimorchio

E .. EST v F

A B BG CY CZ & .. . -
GB GR H ) IRL T ST
N. P PL_ RO SK~ S0 GH [ B |[AND [ B

BY [HR it | IR LEIMDiMK[RUSiSRB] TN [ 7
UA .

TrT.E]e indifizzo del Contraamie (o dell' nu:u: del vacn 0} " ..

7. Notu ¢f adresse du souscriptenr du contrat 4 (ou de I

INTONTI FERNANDG 3

C.S0 V.EMENUELE II 60

74100 TALSANO TA

2. Questa carla ¢ Slata rilascials da/Cene cane 2 &€ deliviéee -
par - N
Milano Assicurazioni S.p.A .
Divisione La Previdente
20161 Milano Via Senigallia n.18/2

§. Firma dell'agsicuratore /

9..5igoawre de Fassurcur

Milano Assigurazioni $.
Divisio: Previdente

* Per 1] deuaglio del codice della calegoria del voicolo, vedi a Banco.




TIF,
ar c“\ﬂopg't""
~ ‘P*w £
g

£MA g
ey
.
&r

wpr p- 3
SEZIONE A Azienda per la Mob)hfa nell’Area di Taranto o, saicaer L0

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° ’; 32 DATA 03//02/080 >4

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO Al CONTROLLI

Orario di partenza Qrario di arrivo

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
(STAMPATELLO) (PER ESTESD)

Linea

4
CAPOLINEA
LOCALITA
ORE
CAPOLINEA
LOCALITA
ORE

Voo TAn |30 S0% |\ ALBAVe- oo,

Y
X

AR 6w |50 | evAl625] ¢ § S
seacy| TALS |21 5 K30 S 5 4
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Yo |l |8l [Taq (858§ 5 S

Vi |Tau |fooo €« {055 ALBANe- CAT] 10 LS M s,

/2 |Cr it NAN L2750\ Au GG 4.0
VL G Ar sxZpo e | HpR "%9, éz&(@
A ¢
2P ks | P |11 i A3 /ff/; AL 0.

e |10 cep | J8.00| Bosur dns Ti7as | L 00 [Foid Gudtd™

Cep 1729 | (7 75 b0 [ ()

Crr [20ro| T~ 17730 | 1]

Fr_[72%0| “rr 1245 | 70

&

X

¢ |

‘ji P [79% | ar |ecis | Thak
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err |73 r‘fﬁu’/}_’_

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - S.2217.1273

~AMmAL .. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2




SEZIONE “B”

S.pA.
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

CERTINrg,

<™ o200, 70

e,
4y "y

SEMA Oy
ZUNI gy

o
i

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

TURNO DI SERVIZIO n° ML TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n°
A7
paueore (1 0@ DALLE ORE . £ (Zeo paLLEORE (0T
-~ : e
aeore A4 00 ALLEORE L L 4 4 ALLE ORE LG
L/ .S ]
LINEA ‘/‘L LINEA % LINEA
FIRMA OPERATORE SERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
A H N ¢
<, 7 AL (R -~
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare Ia voce che ricorre) | Turno i Turno
1
Indicatori di linea NE | NE Indicatori di linea i NE , NE Indicatori di linea NE ; NE
| H H
! : 5
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione i NE NE Indicatori di direzione NE NE
|
" i
Impianto illuminazione NE ; NE Impianto illuminazione ! NE ; NE Impianto Hluminazione NE NE
I}
| ! | .
Luci interne | NE NE Luci interne ; NE i NE Luci interne NE : NE
! :
Strumentazione di berdo | NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
‘1 ;
Obliteratrici NE NE Obliteratrici i NE 3 NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di : Martelletto rompivetro di M i
sicurezza | M sicurezza : M M sicurezza : M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di .
sicurezza M M sicurezza ! M M sicurezza M : M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori } : M Regolamento viaggiatori \
interno bus interno bus i M ] interno bus | M } M
. f 1
* i \
Estintore M M Estintore ‘ M : M Estintore ; M i M
; 3 ‘
Pulizia del Bus i INS INS Pulizia del Bus ‘ INS | INS Pulizia del Bus ‘ INS | INS
; |
Cintura di sicurezza | Cintura di sicurezza ' Cintura di sicurezza ! ;
(portatori di Handicap) i NE NE (portatori 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

soa Mod. CEDOLA

ASROT £ 0 Ao ek Arws . T

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




P Studio Legale Prete 404 [vsfod

fondato nel 1902
Via G. De Cesare n° 4
Tel. 099.4535860 Fax 099.9941153
74100 TARANTO
www.studiolegaleprete.it
e-mail: sergio.prete@studiolegaleprete. it

Avv. Angelo Prete
Toga d'oro
Avv. Raberto Prete
Avv. Sergio Prete Taranto, 07 gennaioc 2010

Professore a contratto di Diritto

delln Navigazione nell”"Universita di Bari
Avv. Luigi Galiano —J( SO
N

Avv. Carla Mellea Prol. Racc. A/R Spett.le

Avv. Stefania Sardella oo JOBEN 200 AMAT S.p.A.

Avv. Mariangela Stella Schiavorre -+ l : ot

Avv. Massimo Stanzione o Via C. Battisti n. 657

74100 — Taranto

Spett.le

Nazionale Suisse S.p.A.

- Servizio Qualita -

Via XXV Aprile

20097 San Donato Milanese (M)

MHW IIANT glfian

Oggetto: sinistro del 03.12.2009 autobus linea 28.

Ho avuto incarico dai Sigg.ri Fina Gaetano € Anna Panico, in qualita di
esercenti la potesta sulla figlia minore Fina Ilaria Claudia, nata a Taranto il
07.09.1992, residente in Taranto - Talsano al Viale Europa n. 125, ed
elettivamente domiciliati presso il mio studio, di richiedere a codesta
spettabile Azienda il risarcimento di tutti i danni fisici subiti dalla minore in
occasione dell’evento dannoso verificatosi in data 03.12.2009 durante il
trasporto a bordo dell’autobus linea 28 Talsano-Piazza della Vittoria.

Alle ore 07.30 circa di tale giorno, Fina Ilaria viaggiava a bordo del
suddetto autobus in direzione Piazza della Vittoria, seduta sugli appesiti
sedili.

Improvvisamente, a causa di uno scontro con altra autovettura, il
conducente effettuava una brusca frenata ed a causa di tale manovra la
minore subiva un forte contraccolpo.

Nellimmediatezza di tale sinistro, scendeva dall’autobus ed avvertendo
dolore, si recava al Pronto Soccorso del Presidio Ospedaliero centrale di
Taranto “SS. Annunziata” ove, sottoposta agli opportuni accertamenti, le
veniva diagnosticata “cervicalgia da contraccolpo” cosi come da referto medico
n. 37436 che si allega alla presente lettera.

Pertanto, ai sensi dell’art. 1681 C.C. si ritiene '’AMAT S.p.A. unica
responsabile del sinistro occorso alla minore in quanto il conducente,
azionando bruscamente i freni di un autobus carico di passeggeri, poneva in
essere una manovra contraria ad ogni norma di comune prudenza.

Tutto cié premesso con la presente, ad ogni effetto di legge, Vi invito a
provvedere, presso il mio studio, al risarcimento di tutti i danni fisici patiti
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dalla minore Fina Ilaria Claudia in conseguenza del sinistro de quo, nella
misura che si riterra dovuta, oltre interessi dalla data del sinistro fino
all’effettivo soddisfo e spese legali.

Si allega copia del referto del Pronto Soccorso di Taranto, certificati
medici e ricevute di pagamento, riservando linvio di ulteriore
documentazione.

Distinti saluti |
1
Avv. ;Qrgio Prete
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Allegati c.s.

Si riceve solo su appuntamento



Dott.sa RIZZO Maria Rosaria
Via Largo Europa 10

74100 Talsano - Taranto

Tel. 0897311520

Cell. 3472380902

Si certifica che la Sig.ra Fina llaria Claudia nata Taranto il 07/09/1992 e
residente a Talsano - Taranto in Viale Europa 125, ¢ affetta da cervicalgia
persistente post traumatica ( frenata brusca dell'autobus sul guale stava
viaggiando in data 03.12.2009) per cui necessita di altri quindici (15) giorni di
prognosi sc per riposo e cure mediche

Si rilascia, a richiesta del paziente, per gli usi consentiti dalla legge.
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Dott.sa RIZZD Maria Rosaria
Via Largo Europa 10

74100 Talsano - Taranto

Tel. 0997311520

Cell. 3472380802

a Taisano - Taranto in Viale Europa 125, & affetta da cervicalgia

Si certifica che Ia Sig.ra Fina llaria Claudia nata Taranto il 07/09/1992 e
residente
persi$tente post traumatica ( frenata prusca dell'autobus sul quale stava

Si rilascia, a richiesta del paziente, per gli usi consentiti dalla iegge.

Talsano - Taranto, 10/1 2/2009
In fede
Dott. RIZZO Maria Rosaria




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO *SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S. C. DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’'URGENZA
Direttore: Dr. Angelo BRUNOQO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore:. Dr. A. BRUNO
Tel. 092.4585456/7 - Fax 099.4590440
RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO @/‘17 - [ 'L ,...Oj’

N° 37436 Data

Orario di Ingresso /( L, 3o

Orario di Uscita '5/4/?,)
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Luogo e data di nascita ... - 8 =~ P L F Q_
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Consulenze

Giunto cadavere L] A disposizione A.G. @ Riscontro diagnostico [si]
Specificare se si tratta di:

|:| Infortunio sul lavoro D Incidente stradate

[] Lesioni provocate ‘ {1 Incidente stradale senza responsabilita di terzi

] Infortunio scolastico [] Incudentygmesnco (3 M 'V-—{/-ﬁ\
D Incidente sportivo %Altro /U“/‘Q‘ V\,‘\,l Q:;_’A\Qi‘_,ﬂ

[ Morso di animali ' L] Acc?lental o 0r

\Q__
Data dell’incidente Luogo dell’ ? %W o0 000 2D =

E stato redatto referto all’autorita giudiziaria: @/ [no]

Ricovero: @ @ Reparto ; (/, F i

Note

Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia TIMBBO E FI RMA DBk MEDIC‘{j "
in atto, rifiuta il icovero assumendosene la responsabilita. A e
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

B ]

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
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NOTE

SCADENZA 26/08/2009

. TToLaRe FINA ILARIA CLAUDIA
| vaton. 07/09/92

Costo tessera EURD 2,5




Avv. SERGIO PRETE
Professore a contratto di Diritto della
\ navigazione nella 11" Facolta di Economia
dell'Universita degli Studi di Bari - Sede di Taranto
74100 TARANTO - Via G. De Cesare, 4

Tel. 099.4535860 - Fax 099.9941153
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto <, st Y9N

Taranto, li 26 FEB. 201

Prot. n.: 3 EJSO _UAG

Egr. Avv.

Sergio Prete

Via De Cesare, 4
Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

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

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

OGGETTO: Sinistro del 03/12/2009 - Amat Spa / Fina Ilaria Claudia
Ns. Rif. 404/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
07/01/2010, ns. prot. 750 del 15/01/2010, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratricc NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Iacobino

Insurance Brokers Srl.

Distinti saluti.

(g IL DIRETTOREIGENERALE
(Ing. Giovanni igtichecchia)

Societa 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 73561« Fax +39 (099 7794247 » web: www.amat. ta. it ee-mail: amat@amat.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione a! Registro delle imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 25/02/2010

OGGETTO: Sinistro n.187/NS/09 del 08/06/2009

Egr. Ing.
Cigliese Cosimo

ceRTIFe
&% 0oU200, 6

MA@

u1E &,

U ;,,"“1
Yo

Responsabile Area Commerciaie

SEDE

Utente: Bottiglione Gianluca nato if 20/07/1997

Sinistro n.187/NS/09 del 08/06/2009

Utente: Bacco Emanuele nato il 21/11/1997

Sinistro n.105/NS/09 del 24/03/2009

Del

Utente: Nistri Annarita nata il 30/11/1965

Sinistro n.401/NS/09 del 11/12/2009

Utente: Siciliano Paola nata il 05/07/1963

Sinistro n.404/NS/09 del 03/12/2009

Utente: Fina Ilaria Claudia nata il 07/09/1992

Sinistro n.003/NS/10 del 07/01/2010

Utente: Appeso Carmela nata il 31/07/1968

Prot

3588

¥ 9 F Fia, 10
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Vogliate comunicarci se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

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

Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Tiziana Tursi

Societa per Azioni con Socio unico soggetta o direzione e coordinamento da parte de! 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.ft
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, i 2 6 FEB. 2010

Prot. gé)h l UAG

Egr. Sig.

Masi Giovanni

Via Tintoretto, 13
74122 - TARANTQ

OGGETTO: SINISTRO DEL 03/12/2009

Verificatosi in Corso Vittorio Emanuele a Talsano
Ns. Rif, N

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con l'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti l'evento indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per l'attenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

(Q IL DIRETTORE| ENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. 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 Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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o Taranto, li
.
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari General
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
Facendoc seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:
Prot. Utente Data di | tessera | Mese sinistro | Abbonato
Richiesta nascita (periodo)
3588 del | Botiglione Gianluca 20/07/1997 Giu 2009
26/02/2010 Bacco Emanuele 21/11/1997 Giu 2009
Nistri Annarita 30/11/1965 Mar 2009
Siciliano Paola 05/07/1963 | F1328 | Dic 2009 Si
Fina llaria Claudia 07/09/1992 | B15610 | Dic 2009 Si
Appeso Carmela 31/07/1968 Gen 2010
3590 del | Sardaro Teresa 22/12/1932 Nov 2009
26/02/2010 Nardelli Davide 03/02/1978 Gen 2010
De Quarto Maria Filomena | 20/02/1954 | A31186 | Nov 2009 Si
Orlando Marianna 15/05/1983 Nov 2009
Tomai Andrea 14/03/1987 Gen 2010
Marrelii Nicola 13/04/1982 | B18701 | Gen 2010 Si
Giannofta Claudio 02/08/1967 Gen 2010
3591 del | Pappada Ornella 30/05/1964 | G202 Set 2009 Si
26/02/2010 Murciano Erminia 05/09/1997 Set 2009
Liddi Massimiliano 21/03/1978 Dic 2009
Borgia lolanda 10/09/1978 Dic 2009
Romata Gianluca 30/03/1985 Dic 2009
Tripaldi Fabio 07/09/1984 Dic 2009
Caroli Anna 01/02/1955 | A32507 | Gen 2010 No
4043 del | De Quarto Salvatore 23/09/1954 Gen 2010
03/03/2010 De Quarto Fabio 14/03/1981 Gen 2010
Marotta Antonella 15/11/1890 Gen 2010
Capriulo Cosimo 11/01/1934 | B17500 | Gen 2010 Si
Barletta Grazia 19/01/1973 Gen 2010
Palomba Agata 07/03/1970 Feb 2010
Savarerse Concetta 07/03/1970 Gen 2010
Distinti saluti.

Il Respensabile Area Commeiciale
Ing. Cosimo Cigliese
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Societa per Azioni con socio unico soggetta a direzione £ coordinamento d&‘,aarte del Comune di Taranto

Vig €. 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 lve e N' iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Masi Giovanni, nato a Taranto il 05/11/1943 e ivi residente a
Talsano in Via Tintoretto n. 13, con la presente dichiara quanto segue:

giorno 03/12/2009 viaggiavo a bordo del bus Amat Spa di linea 28 targato
CX239XG e ho assistito a un episodio verificatosi alle ore 07.40 circa a
Talsano.

Il bus percorreva Corso Vittorio Emanuele, all’altezza di Piazza della Vittoria,
dal senso opposto di marcia giungeva un’autovettura Ford Fiesta targata
DRI103EX condotta da un uomo, che accennava di svoltare a sinistra senza
dare la dovuta precedenza al bus.

Il conducente del bus, che procedeva a modesta andatura di viaggio, d’istinto
riusciva ad evitare 'impatto frenando e deviando verso destra fino a toccare
lievemente il marciapiede con la parte sottostante della parte anteriore lato
destro del bus.

Dopo il fatto Vautista si & fermato per verificare eventuali danni subiti dal
mezzo e non ne rilevava, inoltre, si annotava i dati dell’automobilista. Sono
sceso pure io per verificare I'accaduto.

L’autista del bus, una volta risalito sul mezzo, si & accertato se qualcuno a
bordo si fosse fatto male ma otteneva riscontro negativo.

Letto, confermato e sottoscritto.

In fede. . %ﬁfif&/@\ o

Taranto, li 08/03/2009
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19-Mar-2010 0940 NATIONALE SUISSE 0251603272

DODG®

nod €2 - Bd. A - sEmam
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Dastinatario
Fax

Mittente
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Fax
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nationale
Sul

Eugenlio Re Fraschini

Direzlone Tecnlca
Servizio Sinistrl

Divisione Raml Auto

+39 02 51603 247
+39 02 51603 288

eugenlo.refraschini@nationalasuisse. it

Totale pagine inclusa la presents
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SSE

San Donato Milanese, 19.3,2010

Sinistro n, 908,2010.107368 del 3.12.2009

Vostro Hf. 404/NS/0%

Facciamo riferimento a quanto in oggstto e, con la presente, V'Invitlamo a comunicarci se

slete in possesso della dichiarazlone testimoniale del Signor Glovann! Masl,

Resttamo In attesa di un Vostro cortese riscontro.

Cordiali saluti,

to
Seda Legale e Direzicie
Gensrala in Haita
ViB XXV Apriin
20097 $an Donato milennan (M1

Tal. 02 54 60 $1
Fax 02 §1 45 34

Info@nationalesulzse.it

wwy.nationalasulaso. it

Nationala Suissa 8.p.A.

socisth uninciminala sapgetta ali'attivith di
direzione & coordinamanto o8 parta dalla
Compagnia d'Assicurazioni Nazigngle

$vizzara SA-Capitale 30¢. 12.000.000 AL iV,

R.E.A. ¢l Milane n° 585006

Alhg imprege n* 1.00038

Al Grup! Assicurstivi n® 093

Partita IvA a Codice Fiacale n* 01851070159
Imp. aut. all'egercizio

6-10-72 {B.U. 20+10-72 n" 274} Compagala
con 3istama 4 management centificate

Nationale Sulsse Vite 8.0.A.

soclath sogpetta alatiivita di direzione e
coordinamanto da parte di

Netionale Suissa 8.9.A. - Gapitale goclale
11,000,000 evra bv.

R.EA. di Milano n® 1242210

Albo Imprasa n" 1.00071

Aibo Gruppl Assicurativi n* 013

Partita IVA e Cotice Piscala n* 08710960157
Imp, aut. ali'esarcizio assie. £ah DM,
76-05-98 (G.U. 22-06-88 1" 148} Compagnie
con sistama i management certificato

Paging 111



EHA Sy,
,unu,,«;

o
[
&
€

CERTIR
w % o200,
LY
! ‘ ’ SpA. m
£

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 115
Prot. n.: é{:q 0 } UAG MAR. 2010

Raccomandata a.r. Egr. Awv.
Antonio Vinci

Via Principe Amedeo, 141
70122 - BARI

Spett.le

TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30

74123 - TARANTOQ

OGGETTO: Sinistro del 03/12/2009
AMAT SPA (CX239XG) / FINA ILARIA CLAUDIA + INTONTI (DR103EX)

Ns. Rif. 404/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, in allegato alla presente Vi rimettiamo Ia
dichiarazione testimoniale rilasciata in data 08/03 u.s. dal Sig. Masi Giovanni.

Distinti saluti.

IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni checchia)

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 o web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N’ iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Il sottoscritt
Talsano in V

giorno 03/1
CX239XG «
Talsano.

Il bus perco
dal senso ¢
DRI10O3EX «
dare la dowvi
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13 e ivi residente a
anto segue:

di linea 28 targato
ore 07.40 circa a

Yiazza della Vittoria,
Ford Fiesta targata
tare a sinistra senza

Il conducente del bus, che procédeva a modesta andatura di viaggio, d’istinto
riusciva ad evitare 'impatto frenando e deviando verso destra fino a toccare
lievemente il marciapiede con la parte sottostante della parte anteriore lato

destro del bus.

Dopo il fatto l'autista si & fermato per verificare eventuali danni subiti dal
mezzo e non ne rilevava, inoltre, si annotava i dati dell’automobilista. Sono

sceso pure io per verificare I'accaduto.

’autista del bus. una volta risalito sul mezzo, si € accertato se qualcuno a

bordo si fosse fatto male ma otteneva riscontro negativo.

Letto, confermato e sottoscritto.
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TELEFAX

Destinetario  Spettablle
Amat

Fax

Mittents Eugenio Re Fraschini
Direzione Tecnica
Servizio Sinistr!
Divisione Ram! Auto

Tal. +3% 02 51603 247

Fax +39 02 51603 288

g-mall eugenio.refraschini@nationalesuisse. it
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PRESITEN

ENTE I

Totele paglne inciusa lg prazents

1

San Donato Milanese, 19.3,2010

Sinistro n, 908.2010,107368 de) 3.12.200%

Voatro rif. 404/NS/09

Facciamo riferimento a quanto In oggstto e, con la presente, V'invitlameo a comunicarci se
slete In possesso della dichierazione testimoniale del Signor Giovann! Masl,

Restlamo In attesa di un Vostre cortese riscontro.

Cordiali sajuti,

SerWzio Sinistri
DMiSlofigRami-Auto

Sade Legale e Direzlone
Ganeraia in {talin

Vie XXV Aprile

20097 $an Donato MilRnaao (MI)
Tal. 02 84 50 34

Fax 02 5746 34
into8natlonalesuiges.it

www, nationatesulsso.lt

Nationale Sulssa 8.0.A,

soclath uninominale soggans ati'alvies di
direzions 8 coprdingments da parta dalla
Compagnie &'Assicurazioni Naziongle

Svizzara $A-Caphteis 50C, 12,000,800 auro Ly.

R.E.A, ol Mliano n° BR300

Albo imprese n* 1.00038

Albo Grupol Asgicuretvi n° 013

Fartlta 1va e Codice migoale n* 01881070189
Imp. aut atfegerglzip

£+10:72 (AU, 20410.72 n® 274) Campagaia
con sistama ol management certficate

Nationale Sulzse Vite 5.0.A.

SOCioth Eogpetta all'antivits di dirazions &
coordingmento da parte df

Natlonale Sulsse 8.p.4 - Capiisle sociale
11,000,000 @uro Lv.

RE.A. di Mbene n® 1242210

Albo imprase n° 1.00071

Albo Grupp! Assicurativi n® 013

Partits IVA ¢ Colice PISCEis N* 08710980157
imp, aut, BI'ESRICIZIO AEKIE. on D.M.
16-08-08 (G.U. 22-04-88 n* 14€) Compagnis
con sistema ¢ management cartificate

Paglina 1/1



\vv. Angelo Prete
Toga d'oro
\vv. Roberto Prete
\vv. Sergio Prete
rofessore @ contratto di Diritto
vlla Navigazione nell” Universita di Bari
Avv. Luigi Galiano
Avv. Carla Mellea
\vv. Stefania Sardella
Avv. Mariangela Stella Schiavone
Avv. Massimo Stanzione

Si prega corrispondere co
Lo Studio di Taranto ?Qacc, A/ R

e p.c.

Oggetto:

. Studio Legale Prete

fondato nel 1902

www.studiolegaleprete.it
e-mail: sergio.prete@studiolegaleprete.it

Taranto, 30 Aprile 2010

Spett.le

Nazionale Suisse S.p.A

- Servizio Qualita -

Via XXV Aprile

20097 San Donato Milanese (MI)

Spett.le

AMAT S.p.A.
Via C. Battisti, 657
74100 - Taranto Lei

sinistro del 03.12.2009 autobus linea 28. u

- 854S
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P ORIGDINE
o0 DIRETTCAE GENERALE

f}b. NIRE TTORE SmiinS TRAIVG

07 DIRETTORE TECHICO
LE  ESEROIZIC MOUIRENTD
UaG
Uh ACOUISTH CORTRAMT
US CONTARWITAY FLAR0O
INFORMATICA

Con riferimento al sinistro in oggetto meglio descritto ed in
riscontro alla Vs. lettera raccomandata A/R del 02.02.2010, 3t

UP PERSOMALE /RLMV 0k
L1 1o

g BT BRANOTT Y
dRG RAGIONERIA(ECCHTENL

[SXTal B BEIVT, NITTg)

provvedo ad inviarVi, in allegato, la documentazione necessaria

affinché possiate procedere all’accertamento ed alla liquidazione

dei danni fisict patiti dalla mia Assistita in occasione del sinistro
del 03.12.2009, nonché delle spese mediche sostenute dai genitori
della stessa in conseguenza di tali danni.

Distinti saluti

Allegati c.s.

Avv. io Prete

74100 TARANTO - Via G. De Cesare n® 4 - Tel. 099.4535860 Fax 099.9941153
70122 BARI - Corso Vittorio Emanuele II n° 161 - Tel. 080.5233274 Fax 080.5225295
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Dott.sa RIZZO Maria Rosaria
Via Largo Europa 10

74100 Talsano - Taranto

Tel. 0997311520

Cell. 3472380902

Si certifica che la Sig.ra Fina llaria Claudia nata Taranto il 07/09/1992 e
residente a Talsano - Taranto in Viale Europa 125, affetta da trauma
cervicale con cervicalgia persistente da frenata brusca dell'autobus sul quis
stava viaggiando in data 03.12.2009. & guarita con postumi.

Si rilascia, a richiesta del paziente, per gli usi consentiti dalla legge.

Talsano - Taranto, 23/04/2010




Doit.sa RIZZO Maria Rosaria
Via Largo Europa 10

74100 Talsano - Taranto

Tel. 0997311520

Cell. 3472380902

Si certifica che la Sig.ra Fina llaria Claudia nata Taranto il 07/09/1992 e
residente a Talsano - Taranto in Viale Europa 125, & affetta da trauma
cervicale con cervicalgia persistente da frenata brusca dell'autobus sul quale
stava viaggiando in data 03.12.2009. pertanto necessita di ulteriori quindici
(15) giorni di prognosi sc

Si rilascia, a richiesta del paziente, per gli usi consentiti dalla legge.




SANITARIO, DOMICILIO, CODICE FISCALE, PARTITA VA
STUDIO MEDIC é{ D
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descrizione della prestazione sanitaria o delia cessione

P

&NW&L@(-_ Aol & £ 20500
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Totale €| 2%

RITENUTA DI ACCONTO € : bollo —t
{in caso di prestazioni a i 58, ) IVA %
/ PIRMA PER QUETANZA da . ~
pagare €

I

La ricevuta rilasciata per prestazioni sanitarie & esente da IVA ai sensi |
dell‘art, 10, comma 1, n. 18, del D.P.R. 633/1972 e successive modi- i
ficazioni, e soggetta alla vigente imposta di botlo; la ricevuta rilasciata in SOBGETTA 5
caso di prestazione di altro genere o di cessione di beni & soggettaad IVA. ' Logiovigerte |

In caso di prestazion: ad imprese # sostituto d'imposta & obbligato ad operare il prelievo ed i reiative.

versamento della ritenuta di acconto sul lavore autonomo. i —
APPLICARE LA TN
MARCA SUL RETRO .
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L0t Michele Genga Fisiot. .
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Via

0it. Wichels Genga Fislot.
Pethezicasio in Chinesiologia Risduostiva 3 E4/1 T4 . O
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DESCRIZIONE DELLA PRESTAZIONE SANITARIA O DELLA CESSIONE
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Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dalio 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, 13/05/2010
Da: A.M.A.T. S_p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Techica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A. Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/514634

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

OGGETTO: SINISTRO N.908.2010.107368 DEL 03/12/2009
AMAT SPA (CX239XG) / FINA ILARIA CLAUDIA
NS. RIF. 404/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT. 8525 DEL 05/05/2010 DELLO STUDIO
LEGALE PRETE.

DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 8

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita lva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitcle socicle versato: € 8.381.881,75
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LOGO ¢ Uff.Sinistri A.M AT, Spa
FAX NO. @ @997356261
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LOGAO P UFf.Sinistri A.MA.T. Spa
FAX NO. : 8997356261

N®  DESTINATARIO ORA _INJID DURATA MODO PAGINE  ESITO
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