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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esciusivo del destinataric. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 02/11/2009
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 02/514634

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 17/10/2009 A POL. RCV N. 25440043
AMAT SPA (AE424KA) / DIVERSI
NS. RIF. 312/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
TRASMETTIAMO, ALTRESI’, RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT.19507 DEL
22/10/09, FORMULATA DALL'AVV. GIOVANNI PONTRELLI PER CONTO DEL
GENITORE DELLA MINORE FONZINO ROBERTA, LA QUALE POTREBBE ESSERE
ATTINENTE AL SINISTRO IN QUESTIONE.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Batisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versoto: € 8.381.661,75
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
T 312Ns9 | q7M0i009 | [ 1130 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO WL SINISTRO ANGOLO )
| 8 |MIAPRINCIPE AMEDEQ _ | VIA PUPINO ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP - O 427 ) AE4dKA |
MATR. AGENTE COGNOME ~ NOME QUALIFICA
| 106652 | [BAVILA | [GIUSEPPE ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO ][ oerm2/1964 || 2011072005 | STATTE | 74010 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA CASELLAN. 5 [ D ][ TA2266638B | TARANTO || 07/07/92 ||  08/06/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. L COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .
NATIONALE SUISSE B ]
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTi NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA o PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA/ PIAZZA 7 B COMPAGNIA ASSICURATRICE _
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)VIAIPIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L _ B ] |
1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
X L
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L

| JL
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
- i S
I L L i L |
DOMICILIO ' COMPAGNIA ASSICURATRICE __ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

L i b L ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ]

[ [T i

4° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
| L B
|

AUTORITA' INTERVENUTA [
TESTIMONI ’ '

i[D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i
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DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DAITL'AUTOBiusi i

DESCRIZIONE DE| DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

O SN o
DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
MENTRE PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO, IMPROVVISAMENTE DA VIA PUPINO, SENZA RISPETTARE IL SEGNALE D!
DARE PRECEDENZA, DALLA SINISTRA ATTRAVERSAVA L'INCROCIO UN'AUTOVETTURA LANCIA Y A DISTANZA RAVVICINATA
DAL BUS.

GRAZIE ALLA MIA PRONTEZZA DI RIFLESSI SONOC RIUSCIUTO AD EVITARE L'IMPATTO EFFETTUANDO UNA FRENATA
SOSTENUTA, MA NON PARTICOLARMENTE BRUSCA. CONTESTUALMENTE ANCHE IL DISTRATTO CONDUCENTE
DELL'AUTOVETTURA, RICHIAMATO DALLE MIE SEGNALAZIONI ACUSTICHE, S! E' FERMATO IN TEMPO AL CENTRO
DELL''NCROCIO.

A SEGUITO DELLA FRENATA NOTAVO CHE UNA SIGNORA ERA CADUTA SUL PAVIMENTO DEL BUS, MENTRE ALTRI UTENTI
ERANO STATI SBALLOTTATI.

PREOCCUPATO PER L'UTENZA, PROVVEDEVO SUBITO A RICHIEDERE SE FOSSE NECESSARIO CHIAMARE IL 118, MA
NESSUNO DEGLI STESS! UTENTI RITENEVA OPPORTUNO FAR INTERVENIRE | MEDIC! DEL 118.

LA SIGNORA CADUTA (DI MEZZA ETA') RIFIUTAVA ANCHE IL MIO INVITO A COMUNICARMI LE PROPRIE GENERALITA'.

NEL FRATTEMPO iL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, CHE NON AVEVA RISPETTATO IL DARE PRECEDENZA, Sl
ALLONTANAVA DALL'INCROCIO E, PERTANTO, NON RIUSCIVO A RILEVARE LA TARGA.

TUTTI GLI UTENTI A BORDO DEL BUS PROSEGUIVANO LA CORSA.

‘SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL"AGENTE RESPONSABILE
\ D PROWEDIMENTOﬁRESIDENTE J APERTURA SINISTRO ]9 SI (ONO

. LETTO, CON!-;ERMATO E SOTTOSCRITTO
ffici . - Il Conducent
prs A TEH g i
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra

Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUT oBUS

e
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DESCRIZIONE DE! DANNI RI R'rmag pomnioh:wﬁ?

DAL BUS.

DELUAUTOVETTURA, RICH
DELL'INCROCIO.

IALLONTANAVA DALL'INCRO!

DESCRIZIONE DELL'INClDEN'I:E
MENTRE PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO, IMPROVVISAMENTE DA VIA PUPINO, SENZA RISPETTARE IL SEGNALE Di|
DARE PRECEDENZA, DALLA SINISTRA ATTRAVERSAVA L'INCROCIO UN'AUTOVETTURA LANCIA Y A DISTANZA RAVVICINATA

GRAZIE ALLA MIA PRONTEZZA DI RIFLESSI SONO RIUSCIUTO AD EVITARE LIMPATTO EFFETTUANDO UNA FRENATA
SOSTENUTA, MA NON PARTICOLARMENTE BRUSCA. CONTESTUALMENTE ANCHE IL DISTRATTO CONDUCENTE

IA SEGUITO DELLA FRENATA NOTAVO CHE UNA SIGNORA ERA CADUTA SUL PAVIMENTO DEL BUS, MENTRE ALTRI UTENTI

ERANO STATI SBALLOTTATI.

PREOCCUPATO PER L'UTENZA, PROVVEDEVO SUBITC A RICHIEDERE SE FOSSE NECESSARIO CHIAMARE IL 118, MA
NESSUNO DEGLI STESSI UTENTI RITENEVA OPPORTUNO FAR INTERVENIRE | MEDICI DEL 118.

LA SIGNORA CADUTA (DI MEZZA ETA') RIFIUTAVA ANCHE IL MIO INVITO A COMUNICARMI LE PROPRIE GENERALITA'.

NEL FRATTEMPO IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, CHE NON AVEVA RISPETTATO IL DARE PRECEDENZA, Sl

TUTTI GLI UTENTI A BORDO DEL BUS PROSEGUIVANO LA CORSA.

IAMATO DALLE MIE SEGNALAZIONI ACUSTICHE, S| E' FERMATO IN TEMPO AL CENTRO

CIO E, PERTANTO, NON RIUSCIVO A RILEVARE LA TARGA.

i
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INPMDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE o
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURASINISTRO O SI ONO N

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO I
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO __ DATA SINISTRO ORA
| 312Ns9 || 1702000 | [ 1130 | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO L
5 8 |VIA PRINCIPE AMEDEO | VIA PUPINO B

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS N
[PORTO MERCANTILE - CEP | a2r | AE424KA ]
MATR. AGENTE COGNOME N NOME QUALIFICA ]
| 106652 | [BAVILA | [GIUSEPPE [ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[TARANTO 09/02/1964 | | 20/10/2005 | [STATTE 11 74010 |

DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
'VIA CASELLAN. 5 | T D |[TA2266638B || TARANTO || 07/07/92 || 08/06/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ilr\lATIONALE SUISSE

u

]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
T - 1 r
| L I i I |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

| | il |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

1 -

L.

DATI RELATIVI Al TERZI COINVE)LTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA [ ~_ PROPRIETARIO RESIDENZA
| DU)mcmo ) . _L | COMPAGNIAlA_lSSICURATRICE IMPORTO DANNI_ : LIQUIDATORE |
| 3 DANNEGGlATO! | | NATURJ\ LEL DANNO }
[ 4° DANNEGGIATO H NATURA DEL DANNO J

|

AUTORITA' INTERVENUTA

] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Avv. Giovanni Pontreili
Via Lucania n°66 - Taranto

Tel./fax 099-7303395 A‘? (5‘01
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Spett.le

AMAT spa

Ufficio sinistri

Via Cesare Battisti 674
Taranto
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Taranto 19 ottobre 2009
Raccomandata a.r.
Oggetto: risarcimento danni da sinistro stradale

Ho ricevuto incarico dal Sig. Fonzino Roberto nato a Taranto il 26.3.1958 FNZ RRT 58C27 L049T
in proprio e nella qualita di esercente la potesta genitoriale sulla minore Fonzino Roberta , nata a
Taranto il 14.11.1992 , elettivamente domiciliato presso il mio studio , di chiederVi il risarcimento
dei danni tutti subiti da quest’ ultima a seguito del sinistro occorso in data 17 ottobre 2009 in
Taranto . o
In dette circostanze di tempo e di luogo, la minore Roberta era trasportata sull’ autobus AMAT
linea 8 numero_427 che percorreva la_via Principe Amedeo ; giunto all’ altezza di via Berardi , per
evitare la collisione con altra auto , il conducente del bus frenava bruscamente .

La minore cadeva in terra subendo lesioni fisiche per le quali doveva fare ricorso alle cure
ospedaliere .

Il minore non percepisce reddito e dichiara di non avere diritto a prestazioni da parte di enti che
gestiscono assicurazioni sociali obbiigatorie.

Vi invito a comunicarmi il nominativo delia vostra assicurazione
Distinti saluti

"
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_4<7 DATA //%Zf//ﬂ/&?

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO ‘RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

. P i OPERATORE:
Lll:::ea é 5 % é 5 b~ COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
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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°
i .
paLLe ore O2 40 DALLE ORE M DALLE ORE
auneore A< asore AS 20 ALLE ORE
LINEA 6> LINEA L LINEA
FIRMA OPEZ@ORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI 10 FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
(_'Bézé/ /M‘ff’/

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI . Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre): Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione l NE NE Indicatori di direzione NE | NE

' i |
: i
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE ' NE
Ludi interne CONE , NE Luci interne CONE NE Lugi interne NE  NE
| 1 ‘
Strumentazionedibordo | NE | NE Strumentazione di bordo = NE NE Strumentazione di bordo NE NE
g |
Obliteratrici NE : NE Obtiteratrici NE i NE Qbliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M i M
sicurezza sicurezza M M sicurezza
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 Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus M M interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
| ; !
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus | INs i INS Pulizia del Bus . INS i INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza ! l 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

del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata alt’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Taranto, 1i 23/11/2009
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.351/NS/09 del 13/11/2009
Utente: Gatti Rosaria nata il 07/06/1978

Sinistro n.312/NS/09 del 17/10/2009
Utente: Fonzino Roberta nata il 14/11/1992

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

=90
. ANS

L 3 NOV. 2009

P PRESIDENTE

0G  DIRETTORE GENERALE

DA DIRETTORE AMMINISTRATIO
D DIRETTORE TECNCC

Ut ESERCIZIO MOVREENTO
UAG AFFAR GENRRISINISTRI
UA~ ACQUISTI I CONTRATT!

s CONTABILIT BILANGED

Ul INFORMATICA

UP FERSONALE £ RETRIBUZON:
uorE
VR OPRADATTEY
ULRG RAGIONERIA/

PN N VIR TT )

Del
P
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Societa per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e-mail: amat®amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N' iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, i 09 NOV. 2009

Prot. n.: Zoq5i UAG

Egr. Avv.

Giovanni Pontreili

Via Lucania, 66
Raccomandata A.R. 74121 — TARANTO

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

e p.c. Spett.le
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL

Via Cavour, 30
74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 17/10/2009 - Amat Spa / Fonzino Roberta
Ns. Rif. 312/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
19/10/09, ns. prot. 19507 del 22/10/2009, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Iacobino

Insurance Brokers Srl.

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

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

[\Q IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Ma§ichecchia)

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 »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



Posteitaliane _ __ __ _

Avviso di ricevimento

EP DEBVEP 0505 - Mad 23 1P - MOD 01304 £ wigaer - &0 '8 B 5778

postaprioritaria

AZIEN: . B
KELL w0 0 iennANTO
Viz C. Battisti, 887
74100 TARANTO

3’/2/"’5/0?



<
%\\ )
‘ W\
auoizngysip \p LA ¥ g .

cloyn|i8p ofeg SUOIZNGUIASIP 24)2 OIINLIEI HSE

VU

of
—" i

29 vinvar7
177A¥Imv8) P 4

bhyteoh?2 N_w_.ﬁ,\




\ 342 {usfo9

Avv. Giovanni Pontrelli

Via Lucania n°66 - Taranto

Tel./fax 099-7303395 AR 5l
o ATOTI

Spett.le

AMAT spa

Ufficio sinistri

Via Cesare Battisti 674
Taranto

Taranto 19 ottobre 2009
Raccomandata a.r.
Oggetto: risarcimento danni da sinistro stradale

Ho ricevuto incarico dal Sig. Fonzino Roberto nato a Taranto il 26.3.1958 FNZ RRT 58C27 L049T
in proprio e nella qualita di esercente la potesta genitoriale sulla minore Fonzino Roberta , nata a
Taranto il 14.11.1992 , elettivamente domiciliato presso il mio studio , di chiederVi il risarcimento
dei danni tutti subiti da quest’ ultima a sequito del sinistro occorso in data 17 ottobre 2009 in
Taranto . -
In dette circostanze di tempo e di luogo, la minore Roberta era trasportata sull’ autobus AMAT
linea 8 numero_427 che percorreva la via Principe Amedeo ; giunto all’ altezza di via Berardi , per
evitare la collisione con altra auto , il conducente del bus frenava bruscamente .

La minore cadeva in terra subendo lesioni fisiche per le quali doveva fare ricorso alle cure
ospedaliere .

Il minore non percepisce reddito e dichiara di non avere diritto a prestazioni da parte di enti che
gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

Vi invito @ comunicarmi il nominativo della vostra assicurazione
Distinti saluti
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto
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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. Chiungue riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 30/11/2009
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 02/514634

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 17/10/2009 A POL. RCV N.25440043
AMAT SPA (AE424KA) / DIVERSI
NS. RIF. 312/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.21856 DEL 23/11/2009 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DAL DOTT. MICHELE SIMONETTI.

DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 10

Via C. Bottisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlito iva e N° jscrizione al Registro delle imprese di Taronto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.381.881,75
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Taranto, ii 2.7 NOV. JANIE!
Prot n® UPT i
c.a. Capo Unita Organizzativa

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vss. richieste prott. 21652 del 19/11/09, 21940 del 23/11/09, 21925 del
23/11/09

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica quanto segue:
%48l led > |l sig. Capobianco Vincenzo nate il 01/03/1991, é titolare di una tessera AMAT F72
rinnovata per il mese di ottobre.
eyl w{ 09 3 La sig.ra Tursi Emma nata il 01/01/1935, e titolare di una tessera Amat A17766,
rinnovata per il mese di Ottobre.
La sig.ra Sarli Roberta nata il 19/10/1985, e titolare di una tessera Amat D2131,
rinnovata per il mese di Novembre.
La sig.ra Mesto Federica nata il 19/10/1991, & titolare di una tessera Amat G879,
rinnovata per il mese di Novembre.
L:’-"%[N’Q[oq La sig.ra Di Natale Valeria nata il 22/08/1989, e titolare di una tessera Amat
A27332, non rinnovata nel mese di Ottobre.
28ulvs[€A 5 |l sig. Lezza Alejandro nato il 13/01/1997, non ¢ titolare di alcuna tessera.
15!wsto® > Lasig.ra Gatti Rosaria nata il 07/06/1978, non ¢ titolare di aicuna tessera Amat.
342l a{e® > Lasig.ra Fonzino Roberta nata il 14/11/1992, non & titolare di alcuna tessera Amat.
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|| Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese
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Societd per Azioni con socio unice sogeetta o direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Vic C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73567« Fax +3% 099 7794247 » web: www amat. ta.it « email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscaie, FPartita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO

Stabilimento Ospedaliero......... PP AR A A -

VERBALE DELLE DICHIARAZIONI RILASCIATE DALL’ INFORTUNATO

....................................

domiciliato mrfﬁ/"&”\)" ............ v1a&’w U/‘Mb&] ........... n(5 ...... “ E y
1 . : :‘ CD\ =0
Codice fiscale. SMAHHLBLR 0F.LOUSF S - 24
b =3
- i N,
DICHIARA XN- - OB 5
di avere diritto all’assistenza a carico del Servizio Sanitario Nazionale; - =2 ’_}«-"1\

- diessere iscritto alla ASL.'TZQ/J( ............... ' \___

di aver usufruito di Xi Prestazioni di Pronto soccorso 0 Ricovero presso questo ospedale

\ a seguito di%lncidente stradale O Lesioni provocate dolose -/
>/Terzo responsabile: cognome.......coecvverienieiiinnnien. DOME. . eeerenernaisncensrans domiciliato
] | P ' 7 VU Devenrennes

In caso di terzo responsabile per incidente stradale: A
P : W 4‘9(@"4 (

conducente: cognome [, e, . creerereeerenn 171) 1 ([N veicolo targa.....4......

domiciliato iM....ceueeiriiiinierenseasViRuveserereenenrriercrersrenenanfones | P

Ny e w/@
proprietario del veicolo:cognome..... /9 ﬂ‘ﬁz :meﬁ.?é...ﬁdoéixllato /M Z/é;
LB Buﬂo% .......... G032
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"B571m0 UE. © CACIL2D Gu RER 70
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N ‘ | AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA ﬁ/CH'ﬁU{
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
_ STABILIMENTO “88. ANNUNZIATA" - TARANTO
- S.C. Dl MEDICINA E CHIRURGIA Di ACCETTAZIONE E D'URGENZA
E‘ . Direttore: Dr. A. BRUNO
3 _ : Tel. 099. /45854567 - Fax 099. 4590440 :
" L . h CERTIFICAZIONE D1 PRONTO SOCCORSO ) .
: 30104 ' . Data .21 * / 4 fﬁ‘/ Qj]
; Orario di Ingresso A2
{ Orario di Uscita ...... ¢ }';. i{{ o
;  Cognome ,:L-;_. vt Jf«{ti{“"._ Nome ... PR o b Ko : Sesso IE I—E,
; Luogo e data di nascita e - r Lol G &
' Residenza . ’T ' e i }M&;—m [:5 PN fems ey
.. Documento d'identita
Diagnosi ; : ; v , ,
P e o = 1 N SR S 3 (“"\ ™ 1“\"{9 (r"';t""~ Lo s C/E"\«sw — (-( .....
{ TN O Y /
\ Ao gspedaliers (anlreis

ﬁ- “';"Tb' 4G kRAUNICC.....

;\E’rogn_osi ‘_ - /)0 U(L ) : - 6( '_ ! ' _ALE"I__‘{TH P.R.

Accertamenti e terapia effettuata "«fﬁ P

[ Y L S ey A

K- - - s e '. . £,
. Consulenze ..... [AVY C.H _
. Giunto cadavere ]  Adisposizione AG. [8] Riscontro diagnostico (8]

: S PR B i
Specificare se si tratta di: '//;z;j Ai«‘iﬁ;f,/q -
E : ] Infortunlo sul lavoro E;|<Jncidente stradale SIS
\ D LeS|on| provocate G’ﬁ%n}%%tr%ééﬂ sgt%?'esxp)onsabilité di terzi
:: ] Infortun_;,o scolastico [ Incidente domestico
D lhcidéﬁté"éﬁérfivo [ Aitro

D Merso dl anlmall [ ] Accidentale
Data delr lnc:dente A '}/ 4 fa/ f)/f’ £ondof¢ LUOGO dellincidente kg o »‘ww.w{:;@] o

- . E stato redatto referto aII autorita gmdnz:ana @ [no]

Rlcovero ZF @ Reparto

Note
Il pazienta reso ediotto dal Sanitario in servizio Girca la patologia TIMBROA FIRMA DEL MED[CO
in atto, rifiuta il ticovero assumendosene la responsabililf. g { ot SoneaRIR, LR
v{ A e imento .5 hanunzietd-
- g } o 4'Urgenzs
/ T s lﬁkhn 1 t\\llutqtu dmmﬂ‘:s Sl
; ' £D1GO -

201011500@(2*’ “DERIGESS

.~ GERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE : e

e
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CRAEE=~ AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

( QX CGeavieds
, ol ¢ (ol
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE /
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" -4 TARANTO

v STRUTTURA GOMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’A CETTAZIONE E DURGENZA
‘ o Direttore: Dr. MARIO CRESCIMBINI
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.45904@0

TR -

Luogo edatadinascita ___.__..__ .l 1 e N ST O S _y

Residenza ._.......____....|..

IL MEDICO DLGY/ARDIA

,/4' R - )( . . - /( _ ‘:.g:* -
UL QRN L S g Kb N K () I - R A

IL MEDICO CONSULENTE
851 - 01010370 1° Copia per il Pronto Soccorso - 2° Copia per il Reparto - 3° Coplaper utente -
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" s s ANAMMIDN CTRRETESR AR &
, COGMNOME E NOME DELL'ASSISTITO {0 INIZIALT OVE PRESCRITTO DALLA LEGGE) TAMPA PC

Lorso. Umberto. 3. TARANTO (TA) f1lL 0089 *D4ygLELO?7837

'INDIRIZZO (OVE PRESCRITTO DALLA LEGGE)

PRESCRIZIONE

. P25, - FOGGIA

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE PUGLIA )
- S suNnyyddrddldyddq
CODICE FISCALE
{Vedi avvertenze suf ratro)
T E j
NON ESENTE CODICE ESENZIONE REDDITO FIRMA AUTOCERTIFICANTE SIGLA PROVINGIA  CODICE ASL
(Barrare se non utilizzale)
Sj.richiede Ricovero in ortopedia per postumi di I i . Q
NOTA SUGG. RICOV. ALTH
-Ainfortunio stradale - . ©
NOTA PRIORITA DELLA PREST! . EI
e o DPottssa Mavilia Anna/ ffta
T o Medico Chirurgo
T o . i
) = g Cod.Reg-524L2.4 ASL/TA 1
NUMEROQ CONFEZIONS / PRESTAZIONI TIPO DI RICETTA DATA TIMBRO E FiRMA DEL MEDIG
GODRICE NUMERO CODICE NUMERO CODICE NUMERO
CoDicE NUMERO conicE HNUMERG copice HNUMERO L DATA SPEDIZIONE / TIMBRO STRUTTURA EROGANTE J
| NUMERQO PROGRESSIVO
| | | }I | ‘ l I IMPORTI
CODICE NUMERO CODICE NUMERO CODICE NUMERC
CODICE NUMERO CODICE NUMERO CONICE NUMERO E
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto
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Taranto, i U9 DIC. 2069
Prot. n.: "23&28 UAG

Egr. Dott.

Simonetti Michele

Corso Umberto, 3
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 MILANESE (MI

e p.c. Spett.le
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL

Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 17/10/2009 - Amat Spa / Simonetti
Ns. Rif. 312/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
17/11/09, ns. prot. 21856 del 23/11/2009, é stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratricce NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e aila Iacobino

Insurance Brokers Srl.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Societd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e 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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i E s S.p.A.
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 04/12/2009
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.357/NS/09 del 24/ 11/2009
Utente: Zelletta Mario nato it 03/05/1973

Sinistro n.312/NS/09 del 17/10/2009
Utente: Simonetti Michele nato il 08/10/1936 (tessera n.B19326)

Sinistro n.341/NS/09 del 16/11/2009
Utente: Netti Vincenzo nato il 04/12/1954 (tessera n.A34315)

Vogliate comunicarci se gi 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

" 22862 D.ssa ﬂﬁzmrsi

Jro 8
. _07DIC. 2009
P CRESIDENTE i
DG DIRETIORE GENERALE
D DIRETTORE AMMIMSTRATIVO (2
DT DIRETTORE TECMICC
UF  ESERCIZD MOVIENTO
UAG AFFARIGENF R GIMISTRY
Uk ACQUISTH CONTRATTS
LG CONTABILITS  BLANCIO
Ul INFORMATICA
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SpA.

Azienda per lo Mobilito nell’ Area di Taranto

Prot. n®: UPT/ ...

c.a.

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

Taranto, li

CERTIFre
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7" L. 2009

Capo Unita Organizzativa

Affari Generali

Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:

Prot.
Richiesta

Dala Utente

Data di

nasciia

Mese sinistro

abbonato

Baat 30
LR /()L

Foad 30
N sy

wafaton | 12566, |T109) Qusgrm ol [ 1t )
! ‘ o AINES & AR Ssady 12675~ o :
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Distinti saluti.
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Il Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese

N

Societd per Azioni con sacio unico soggelto o direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taraito » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amnat. ta.it « email: amat@amal. la.il
Codice Fiscale, Partita ive e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 mteramente versato
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