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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 11/09/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 08/09/2009 A POL. RCV N. 25440169
AMAT SPA (CX195XG) / DUCHETTI LUANA + 1
NS. RIF. 259/NS/09

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: 4

Via C. BaMisti, 657 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 = Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taronto 00146330733
Capitale sociale soffoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8 361.881.75
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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto
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Taranto, li 19/novembre/2009

Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Sinistro n° 259/NS/2009.

Si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria, n°® 50470
del 08/09/2009, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus con

numero aziendale 528 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti -‘243_;2_1_,

Peot. N ~——are—— )
7977 NOV. 2009 1l Respbniablle Area Tecnica
Del .
P PRESIDENTE o Ing. G Passeretti
03 DRETIOREGEMERAE O
04 DIRETTORE AMMISTRATIO T

moTR AL L
STREGICN D
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta ddirezione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 735670 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «e-mail: 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 versatoc
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i =

O 0 k==

LT |

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNi RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

IN PROSSIMITA' DELL'ARRIVO ALLA TERZA FERMATA DI VIALE XXV APRILE, IMPROVVISAMENTE, IN CORSA, PUR SENZA
IAVER AZIONATO | COMANDI, S| E' INCHIODATO IL MEZZO. A SEGUITO DEL BRUSCO E INASPETTATO ARRESTO DEL BUS,
IALCUNI PASSEGGERI HANNO PERSO L'EQUILIBRIO E SONO CADUTI.

IN PARTICOLARE DUE ANZIANt VIAGGIATORI (UN UOMO E UNA DONNA) HANNO RIPORTATO DIVERSE CONTUSIONI.

DOPO IL FATTO HO IMMEDIATAMENTE INFORMATO TELEFONICAMENTE GLI ADDETTI ALLA CENTRALE AZIENDALE, | QUALI
HANNO ALLERTATO | MEDICI DEL 118 INTERVENUTI POCHI MINUTI DOPO CON UN'AMBULANZA PER SOCCORRERE | DUE
VIAGGIATORI.

DATE LE CIRCOSTANZE NON MI E' STATO POSSIBILE IDENTIFICARE i DUE PASSEGGERI.

PRECISO CHE 1 DUE SU INDICATI PASSEGGERI SONO STAT! GLI UNICI SCCCORSI DAl MEDICI DEL 118 TUTT! GLI ALTRI A
BORDO DEL BUS SONO ANDAT! VIA O SONO SALIT! SU ALTRI BUS POCO DOPO SOPRAGGIUNTI.

GLI ADDETT! ALLA MANUTENZIONE INTERVENUTI SUL POSTO CON IL FURGONE AZIENDALE MI INFORMAVANO CHE
L'AVARIA ERA DIPESA DALL'APERTURA ACCIDENTALE DELLA PORTA CENTRALE CHE HA FATTO SCATTARE iL DISPOSITIVO
FRENANTE D! SICUREZZA.

‘A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO DEL BUS, ANCHE |0 HO FATTO RICORSQ ALLE CURE DEI SANITARI COME DA
CERTIFCAZIONE MEDICA RILASCIATA DAL PRONTO SOCCORSO DELL'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA DI TARANTO.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

E PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO iO SI (ONO \

i LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
—_ Condu
‘A o 7/3 7 /@ 4

pagina 2



Azienda per la Mobilita nell’Arsa di Taranto

DENUNCIA D! SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
| 250/Nsf09 | os/ogi2009 | [ 1000 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
L “[VIAXXV APRILE (Q.RE PAOLO V1) N |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE IPERCOOP e8| CX 195 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 187100 | SCARGIA | IABELE || CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE Di NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 04/11/1976 || 20/10/2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARWASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA XXV APRILE N. 30 | D |[TA5195668G || TARANTO || 26/09/2005 |  26/09/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE | |

_l

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA __MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| L L L. I\ 1
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | j

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

| | I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DUE VIAGGIATORI NON IDENTIFICATI | \
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| Il i | N |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | i |
{ 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO .
||
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l I o |
AUTORITA' INTERVENUTA J
TESTIMONI o

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

!SENZA RESPONSABILITA' J' [I:! VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
[ \
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Azienda per la Mobuhfc neﬂ ‘Area di Taranto
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SEZIONE “B”

. : . L S.p.A
Azienda per Jo Mobilita neH’Area di Taranto

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

e TiFie,
A

S /2009 &
v"é‘wm
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%, svcert [ET
» SIERT

TURNO DI SERVIZIO n*® j&_ TURNO DI SERVIZIO n® A&, TURNO DI SERVIZIO n°
paLEore L 30 DALLE ORE A € 32O DALLE ORE
aweore £/ 30 aeore A BB0 ALLE ORE
unen  _AI~/E anes R LINEA
FIRMA OPERATORE DI FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE D1 ESERCIZIO
[

CONTROLLY 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 NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iluminazione NE NE Impianto illuminazione ’ NE NE Impianto illuminazigne NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne , NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo ; NE NE
Cbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M 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 Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M I
interno bus M interno bus M M interno bus ] M

}
Estintore M M Estintore M M Estintore Molom
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus | INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza ' Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) | NE NE (portatori di Handicap) | NE NE

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

\ INS = Insufficiente

del

Irregolarité riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

Taranto, |i 17/09/2009

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti

SEDE

OGGETTO: Sinistro del 08/09/2009 - BUS 528
Ns. Rif. 259/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, con la presente siamo a richiederVi

fotocopia della bolla di nalazione di avaria.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.
Il Capo Unita

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

Nl

un AT

Allegato: denuncia di sinistro.
oer 17 SET. 206
P PRESIDENTE
0G  DIRETTORE GENERALE
D& DIRETTORE AMHINISTRATVO .
DT DIRETTORE TECNICO
UE  ESERCIZIDMOVAENTO
URG AFFARIGEN.PRSINSTR
UR- ACQUISTI/CONTRATT
UG CONTABILITA/BLANCID
[thL INFORMATICA
PERSALE /R
iy ETRBUZION
uPT PRODOTTI IRAFFICO
RG RAGIONERIA ECONOWATO
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
e Tel. +39 099 735614 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it

Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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PATROCINANTE IN CASSAZIONE

Via Berardi, 54 - 74123 Taranto Taranto,li 15.9.09
Tel, ¢ Fax 009 4532148

Nationale Suisse s.p.a.
dlrezlone generale siniscrl
via XXV Aprile n,1

20095 San DonaLo Milanege (M71)

AMAT s.p.a.

via Cesarc Barncistd
74121 Taranto

Fax 0997356261

SINLSTRO STRADALE IN TARANTO DELL'8.3.09
V8.ASSICURATO:AMAT §.P.A.,autcbus tg.CX195%XG
MIA ASSISTITA:MERTICO LAURA,passeggera idem

Tl gicrne 8.9.09 alle ore 10 circa,in Tarante,via XXV Aprile,ls Sig.ra
Merico Laura,munita della propria tessera di abbonamento,si trovava a bordo

dell'autobus dell'AMAT cg.CX21935XG,asslcurato presso di  Voi,n.matricola
328,1linea 11.

L'autobus in quescione,improvvisamente,effattusva un Dbrusco arresto che
causava la caduts,fra gli altei,snche della mia assistita Merico Laura
che riportava dannl fislci che Vi invito a risarcire nei termini di Legge.
In mancanza mi rivolgerd all'Avtoricd Giuvdiziaria.

Distinti saluti

Avv.Gluseppe Preunna

o
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PATROCINANTE IN CASSAZIONE

Viu Berardi, 54 « 74123 Taranio Taranto,li 15.9.09
Tel ¢ Pax 0994532148

Nationale Suisse s.p.a.
dlrezlone generalo ginistri

via XXV Aprile n,i

20095 San Donato Milanege (MT)

AMAT s.p.a.

via Cesare Batcisti
74121 Taranto

Fax 099735626

SINLSTRO STHADALE IN TARANTCG DELL'B.3.09
V8. ASBICURATO rAMAT 8.P.A. ,autcobus £g.CX195XG
MIA ASSISTITA:MERTCO LAURA,passeggera idem

TL giorno 8.9.09 alle ore 10 c¢irca,in Taranto,via XXV Aprile,la Sig.ra
Merico Laura,municta della propria tessera di abbonamento,si trovava a bordo
dell'autobus  dell'AMAT  tg.CX193XG,assleurato  presso di Voil,n.matricola
528, linea 11.

Liaycobus in  questione,improvvisamente,effattusva un Dbrusce arreste ahe
causava la caduta,fra gli altri,anche dells mia assistita Merico Laura
che riporitava dannl filslel che VI lnvito a risarcire nei termini di Legge.
In manganza mi rivolgerd all'Avtoritd Giuvdiziaria.

Distinti saluti

ProL N
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e
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

Taranto, i 21 SET. 2009

Prot.)n.: {t: ;56 'F UAG

Egr. Awv.

Giuseppe Prenna

Via Berardi, 54
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

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

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

OGGETTO: Sinistro del 08/09/2008 - Amat Spa / Merico Laura
Ns. Rif. 259/NS/09

Facendo seguito alla Vs. nota datata 15/09/09, per effetto del vigente regolamento di
vettura, con la presente siamo a richiedere la trasmissione di copia leggibile del titolo di
viaggio in possesso della Vostra assistita al momento dell’evento in termini.

Vogliate, inoltre, comunicard i dati anagrafici e il codice fiscale delia Sig.ra Merico Laura.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

o

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73567 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
Capitaie sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Raccomandata A.R.

SPINELLI CARATI & P,

SPINELLI CARATI & PARTNERS

Srudio lcgale

OGGETTO: SINISTRO STRADALE DEL 08.092009.
NS .CLIENTE : DUCHETTI LUANA - passeggera
V5. ASS.TO : AMAT SPA - Autobus targate CX 195 XG (matr.528).

Spett.le

National Suisse Ass.ni S.p.a
Direzione Generale

Via XXV Aprile n°1

20095 San Donato Milanese(Mi)

Spett.]e

National Suisse Ass.ni S.p.a
Ufficio Sinistti di Bari

Via Principe Amedeo n.141
70100 Bari

Spett.le

Amat Spa

Via Cesare Battisti
74121 Taranto

fax : 099.7356261

Formo la presente in nome e per conto della mia cliente DUCHETTI
elettivamente domiciliata presso questo studio legale , e Vi corunico quanto segue.

In data 08.09.09, alle ore 10,00 circa, in Taranto, via XXV Aprile, la signora DUCHETTI
LUANA che era appena entrata nell'autobus della Linea 11 targato CX 195 XG (matr.528) di

PaG

LUANA,

a1/el

259 /NS (o9

proprieta dell’ Azienda AMAT SPA, assicurata presso la Vs. compagnia, ha riportato lesioni fisiche
in conseguenza di un’avaria ¢ conseguente arresto del predetto mezzo.

Tale inconveniente verificatosi mentre la mia cliente si accingeva ad obliterare il biglietto,

provocava la caduta sul paviemento, insieme ad altri passeggeri, della signora DUCHETTI con
inevitabile insorgenza di lesioni fisiche a carico della medesima.

Cid premesso Vi invito a voler procedere al risarcimento dei danni fisici subiti dalla mia

cliente, con I'avvertenza che, in difetto, decorsi i termini di legge, si adira I’ Autorita Giudiziaria
per gli opportuni provvedimenti.

Taranto, 09.09.2009

74123 TARANTO - Via Mignogna n.3 - Tel.0994590919 - fax 0994390920
E-meil: egidio.spinelt@itin it - egidio.spinelli1eitin jt

www.spinellipartners.it
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto “,'\ﬂi__:t“
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 250/NS/09 | 08/09/2009 -1 1000 ~ DENUNCIAAGENTE
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLC o
11 [MIAXXV APRILE (Q.RE PAOLO VI) K
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE IPERCOOP | 528 | CX 195 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA o
[ 187100 ![SCARCIA . ABELE .| CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO ) | 04/111976 | 20/10/2005 | TARANTO . 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA XXV APRILE N. 30 [ D  [TA5195558G || TARANTO [ 26/09/2005 ||  26/09/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ‘
NATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | | 1 | |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| || ‘
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
{ il | i
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IDUE VIAGGIATORI NON IDENTIFICATI L |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | ) |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE ‘ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| i
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA {
TESTIMONI

!
i
{

RESPONSABILITA’ DESUNTAWDA[LV'UFF!CIO

SENZA RESPONSABILITA’ o VALIDAZIONE DELLA DIREZIOfNE

-4 [N

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

\

.



N° SINISTRC

| 250/NSI09 |
Azigndo per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista {aterale sinistra Vista anteriore

2

=" @ @&?_l

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

F

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN PROSSIMITA' DELL'ARRIVO ALLA TERZA FERMATA DI VIALE XXV APRILE, IMPROVVISAMENTE, IN CORSA, PUR SENZA
AVER AZIONATO | COMANDI, SI E' INCHIODATO IL MEZZO. A SEGUITO DEL BRUSCO E INASPETTATO ARRESTO DEL BUS,
IALCUN! PASSEGGERI HANNO PERSO L'EQUILIBRIO E SONO CADUTI.

IN PARTICOLARE DUE ANZIANI VIAGGIATORI (UN UOMO E UNA DONNA) HANNO RIPORTATO DIVERSE CONTUSIONI.

DOPQ IL FATTO HO IMMEDIATAMENTE INFORMATO TELEFONICAMENTE GLI ADDETTI ALLA CENTRALE AZIENDALE, | QUALI
HANNO ALLERTATO | MEDICI DEL 118 INTERVENUTI POCHI MINUTI DOPC CON UN'AMBULANZA PER SOCCORRERE | DUE
VIAGGIATORI.

DATE LE CIRCOSTANZE NON MI E' STATO POSSIBILE IDENTIFICARE | DUE PASSEGGERI.

PRECISQ CHE | DUE SU INDICATI PASSEGGERI SONO STATI GLI UNICI SOCCORS! DA! MEDICI DEL 118 TUTTI GLI ALTRI A
BORDO DEL BUS SONO ANDATI VIA O SONO SALITI SU ALTRI BUS POCO DOPO SOPRAGGIUNTI.

GLI ADDETTI ALLA MANUTENZIONE INTERVENUTI SUL POSTO CON IL FURGONE AZIENDALE MI INFORMAVANO CHE
'AVARIA ERA DIPESA DALL'APERTURA ACCIDENTALE DELLA PORTA CENTRALE CHE HA FATTO SCATTARE IL DISPOSITIVO
FRENANTE DI SICUREZZA.

A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO DEL BUS, ANCHE 10 HO FATTO RICORSO ALLE CURE DE! SANITARI COME DA
CERTIFCAZIONE MEDICA RILASCIATA DAL PRONTQ SOCCORSO DELL'OSPEDALE $S. ANNUNZIATA DI TARANTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | Sl (JNO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

14, otfeq/ o

pagina 2
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;{\‘«/ AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

£ PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
‘ STABILIMENTO “S$S. ANNUNZIATA" - TARANTO
JS C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE ED URGENZA
: _ _ Dlrettore Dr. A, ‘BRUNO
T e Tel 099.4585456/7. - Fax 0994590440 .
A EARETRE : . e l ™
o j (P N
Ne Data Cf[" ?) ‘-f .
Orario di Ingresso / 7 ,/_’ i
Orario di Uscita .. //ﬁ?_ = ‘\;\
Cognome \ {) ‘7 Adn, gt (ol S0 sesso MY |F
Luogo e data di nascita ’f\: ;fl : !J . /{{,'fé ...... 7
i Qe Do T (11 o o A - e
Residenza e o ; D%A N - Dl iy
Documento d'identita ... '
Diagnosi TR —
L e A !\a{\ K’G _\r‘\i -~ Qﬂv!v.v::t_jﬂvﬁp i ]:{\ ,\_f\k/ - +A,¢’! Lﬂ“kwffé'ef-\
2 -";"\./‘.,,.o{ ’ZVM{),"‘!' ‘p‘iidjj O\\.\/ o E Nn ;L_%Jj TN WA {87

e \ g AGh T PRESIDNG DSPEDALERG CENTRALE -

ec)) M, 0-c. ABJAENIOZES ANNUNZATA P.R.
y ‘.J,Q g S D

erapia ofctuata B(0c... (L. Dt ~nonemanmsmmacmeﬂo ]

A disposizione A.G. Riscontro diagnestico

g/ﬁ Incidente stradale

incidente stradale senza responsabilita di terzi

D Incidente domestico

[ Ao

: D Morso dia mah [] Accidentale ______________________________________
- 0 /55 T
Data dell mcndente % _________ Luogo dell’incidente _. ,g?{if__,:_l___,.,:‘? . - ,f-’l
v A R ‘,"‘ A S
E stato redatto refer‘to all autortta gludmana . . ’ :
‘ -thovero
9 O e N
: ' ¢ /gf“}/g.,"\'} ,,,,,, . ;r.‘::}?w.g )' fﬂf e VA i\
. VAN P Lo a N . ):_30: L\igfymf“ g ik 3?7‘%&“&
i }‘:aZIente reso. eo’oti‘o dal San/tar/o in serwzro élrca la pa;olog/ab uJ«* “"?!MBRO E. FIRMA.DEL MEGDICO
in atto, nffuta n‘ ncovero assumendosene la réspansabilita, e ﬁ{i—ASL ~JAPRESIDIO OSPEDAL EROCENTRALE
i FIRMA ‘ o Vo STABILIMENTO‘S&AN UNZIATA"
S:C. Di Medicnae Gmmqna,dmnamwefd'tf"rgem
______________ ... Dingnete Medico - DottGmanmSANTARCANGELo

'CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE

01611500 ger 2 f



SPINELLI CARATI & PARTNERS

SEIMELLT CarRsTI & R

)

—_— s

oer 09 SET. 2009

P PRESIDENTE O

DG DIRETTORE GENERALE 0
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DT DIRETTORE TECNICO 0

UE  ESERCIZID MOVIMENTO
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Raccomandata AR.

OGGETTO: SINISTRO STRADALE DEL 08.092009.
NS .CLIENTE : DUCHETTI LUANA - passeggera

Sudio legale

Spett.]e

National Suisse Ass.ni S.p.a
Direzione Generale

Via XXV Aprile n°1

20095 San Donato Milanese(Mi)

Spettle

National Suisse Ass.ni S.p.a
Ufficio Sinistri di Bari

Via Principe Amedeo n.141
707,00 Bari

Spett.le

Amat Spa

Via Cesare Battisti
74121 Taranto

fax 1 099.7356261

V5. AS5.TO : AMAT S5PA - Autobus targaty CX 195 XG (matr.528).

Formo la presente in nome e per conto della mia

cliente DUCHETTI LUANA,

elettivamente domiciliata presso questo studio legale , e Vi comunico quanto segue.

In data 08.09.09, alle ore 10,00 circa, in Taranto, via XXV Aprile, la signora DUCHETTI
LUANA che era appena entrata nell’autobus delia Linea 11 targato CX 195 XG {matr.528) di
proprieta dell’ Azienda AMAT SPA, assicurata presso la Vs. compagnia, ha riportato lesioni fisiche
In conseguenza di un'avaria c conseguente arresto del predetto mezzo.

Tale inconveniente verificatosi mentre la mia cliente si accingeva ad obliterare il biglietto,
provocava la caduta sul paviemento, insieme ad altri passeggeri, della signora DUCHETTI con
inevitabile insorgenza di lesioni fisiche a carico della medesima.

Cid premesso Vi invito a voler procedere al risarcimento dei danni fisici subiti dalla mia
cliente, con Vavvertenza che, in difetto, decorsi 1 termini dj legge, si adira I' Autorita Giudiziaria

per gli opportuni provvediment..

Taranto, 09.09.2009

74123 TARANTO - Vis Mignogna 1.2 - Tel.0994590919 - fax 0004500920
E-mgil: ggidio spinelli@tin it - eidic. spinelilGitin.g

. www spimellipaners. it
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Taranto, li 21 SET. 2000

Egr. Awv.
Giorgio Carati

Prot. n.: /ti gég; UAG
Via Mignogna, 3

Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (M1

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

OGGETTO: Sinistro del 08/09/2008 - Amat Spa / Duchetti Luana
Ns. Rif. 259/NS/09

Facendo seguito alla Vs. nota datata 09/09/09, ns. prot. 16695 del 09/09/2009, per effetto
del vigente regolamento di vettura, con la presente siamo a richiedere fa trasmissione di
copia leqgibile del titolo di viaggio in possesso della Vostra assistita al momento dell’evento
in termini.

Vogliate, inoltre, comunicarci i dati anagrafici e il codice fiscale della Sig.ra Duchetti Luana.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore ¢ pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 22/09/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 08/09/2009 A POL. RCV N.25440169
AMAT SPA (CX195XG) / DUCHETTI LUANA + 1
NS. RIF. 259/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.17163 DEL 17/09/2009 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL’AVV. ENRICO BRUNO PER CONTO DEL
SIG. MAGGIO PASQUALE.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 74100 Taronto = Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partila lva e N iscrizione ol Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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L.OGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : @997356261

N° DESTINATARIO ORA INVIOD DURATA _MODO PAGINE ESITOD

Bl BB251683288 22 SET. 17:28 8@°55 TX a2 OK
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22 SET. 26889 17:14

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : @997356261

N°  DESTINATARIO ORA_INYIO DURATA MODO PAGINE  ESITO

B1 BB984533553 g2 SET. 17:13 @88*43 Tx %)= OK
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DG DRETION

1 AVV, ENRICO BRUNO

A DRETICRCA 2

O O ;

i y SPETT.LE
< " AMAT SPA TRASPORTI
e ————>, VIACESARE BATTISTI K. 657
c : 74100 TARANTO

-~ - ——-—-SPETTLE
NATIONALE SUISSE
Ispettorato Sinistri
VIA XXV APRILE
20097 SAN DONATO MILANESE

e - -
S AT LA

Raccomandata a.r.

OGGETTO:Richiesta di risarcimento danni lesioni trasportato da sinistro stradale avvenuto
in TARANTO, Q.RE PAOLO VI il 08/09/2009 alle ore 10.30

Ns, cliente MAGGIO PASQUALE ( codice fiscale MGGPOLS52D141,049K
} trasportato

Proprietario veicolo controparte AMAT S.p.A. TRASPORTI

Conducente veicolo controparte AMAT S.p.A. TRASPORTI

Mezzo di controparte AUTOBUS DI LINEA Tg. CX195XG
Assicurazione di controparte NATIONALE SUISSE _
Dinamica:

IL NS. CLIENTE MENTRE PERCORREVA LA VIA XXV APRILE, NEL Q.RE PAOLO VI IN TARANTO
A BORDO DELL'AUTOBUS DI LINEA N.11 TG. CX195XG A CAUSA DI'UN GUASTO DELLO
STESSO AUTOBUS, IL SIG. MAGGIO PASQUALE, TRASPORTATO, ROVINAVA GRAVOSAMENTE

AL SUOLO RIPORTANDO LESIONIL SUL POSTO INTERVENIVA AMBULANZA DEL 118.

La responsabilita del sinistro é da ascriversi esclusivamente alla manovra posta in essere dal conducente il mezzo
AUTOBUS DI LINEA Tg. CX195XG.

Il Ns. cliente riportava lesioni come accertato dalla struttura di P.S. S.G. MOSCATI ove venivano prestate le prime
cure del caso, a cui stanno facendo seguito quelle specialistiche.

Vi invitiamo, ai sensi dell’art.148 del D.Lgs. 7 settembre 2005 n. 209 ( Codice delle Assicurazioni ), a predisporre

visita medico legale di Vs. fiduciario incaricato.

Alla stregua di tanto Vogliate rendere noto il nominativo del professionista e lindirizzo del suo studio
professionale.Cié premesso assegniamo termine di cui agli art. 145 e 148 del D.Lgs. 7 settembre 2005 n. 29 ( Codice

delle Assicurazioni ), perché provvediate a formulare congrua offerta di risarcimento, ovvero ad indicare in mado

analitico e circostanziato i motivi per cui non intendete farla. In mancanza saremo costretti adire le vie legali
esclusivamente in Vs. danno.

La presente costituisce formale atto di messa in mora.

Siallegano:- - e : R
- certificazione medica ; ’
Tanto dovevo per incarico ricevulo e con ['occasione porgo distinti saluti.

Taranto 1i, 11/09/2009 Avw. E

Via Berardi, 22— 74100 TARANTO (Italia)
Assistenza clienti cell. 347 9340843 Tel. - Fax 099-4716152
E-mail:enrico.bruno@email. it

Sito web: studiolegalebruno.eu
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PATROCINANTE IN CASSAZIONE

Via Berardi, 54 - 74123 Taranto Taranto,1i 15.9.09

Tel. € Fax 099.4532148

Nationale Suisse s.p.a.
direzione generale sinistri

via XXV Aprile n.l

20095 San Donato Milanese (MI)

AMAT s.p.a.

via Cesare Battisti
74121 Taranto

fax 0997356261

SINISTRO STRADALE IN TARANTO DELL'8.9.09
VS .ASSTCURATO:AMAT S.P.A.,autobus tg.CX195XG
MIA ASSISTITA:MERICO LAURA,passeggera idem

11 giorno 8.9.09 alle ore 10 circa,in Taranto,via XXV Aprile,la Sig.ra

Merico Laura,munita della propria tessera di abbonamento,si trovava a bordo

dell'autobus dell'AMAT tg.CX195XG,assicurato presso di Voi,n.matricola

528,1linea 11.

questione,improvvisamente,effettuava un brusco arresto che

L'autobus in
altri,anche della mia assistita Merice Laura

causava la caduta,fra gli

che riportava danni fisici che Vi invito a risarcire nei termini di Legge.

In mancanza mi rivolgerd all'Autorita Giudiziaria.

Distinti saluti

Prol. W /{;&G;X;l Avv.Giuseppe Prenna
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Azienda per la Mobilité nell"Area di Taranto

Taranto, li 01/10/2009
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.286/NS/09 del 25/02/2009
Utente: Cippone Maria nata il 27/12/1950

Sinistro n.259/NS/09 del 08/09/2009
Utente: Maggio Pasquale nato il 14/04/1952

Vogliate comunicarci se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano in
possesso di validi abbonamenti per poter viaggiare sui bus.

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

J Il Capeo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
- ARAGT D.ssa Tjziana Tursi
oM O 2009 — (@/‘
v eSO

a
0G DIRETIOREGEMERAE 3
DA DIRETTORE AMMINSTRATVO O
DT DIRETTORE TECNCO
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFARIGEN/PR/SINISTRI
UA ACQUISTI/CONTRAT
UG CONTABILITA'/ BLANCIO
U INFORMATICA
UP PERSONALE /RE TRBUZIOM
0T TECMCO
P PRODOTTI TRAFFICO
E@MW%MWWW

oI ST ki

0O uoooooocooan

Societa per Azioni con Socio unico sogeetta 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 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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P PRESIDENTE

DG DIRETTORE GENERALE ; AVV. ENRICO BRUNO

DI DIRETTORE TECMIC) £
UE  ESERCIZD MOVMENT)
ARG AFFARIGIN/PR SIMSTR

SPETT.LE
AMAT SPA TRASPORTI
——— D VIA CESARE BATTISTI N. 657

P\Tf {

A ACQUISTH CONTRATTH Tl

UG COMTARLIA TRILANCIO [ 74100 TARANTO

Ul INFORMATICA [

JP PERSCNALE FRETRISLZION (3

'ueP . FRC(A:\‘U; T\f o SPETT.LE

utPT PROGCTTITRASFICO 7l NATIONALE SUISSE

u!;ﬁG RAG.CNfFaU ECONDMATD Ispettorato Sinistri

Ol AT WA LA ] VIA xxv APRILE
o 20097 SAN DONATO MILANESE

Raccomandata a.r.

OGGETTO:Richiesta di risarcimento danni lesioni trasportato da sinistro stradale avvenuto
in TARANTO, Q.RE PAOLO V1 il 08/09/2009 alle ore 10.30
Ns, cliente MAGGIO PASQUALE ( codice fiscale MGGPQL52D14L049K

) trasportato
Proprietario veicolo controparte AMAT S.p.A. TRASPORTI

Conducente veicolo controparte AMAT S.p.A. TRASPORTI

Mezzo di controparte AUTOBUS DI LINEA Tg. CX195XG
Assicurazione di controparte NATIONALE SUISSE —
Dinamica:

IL NS. CLIENTE MENTRE PERCORREVA LA VIA XXV APRILE, NEL Q.RE PAOLQO VI IN TARANTO
A BORDO DELL'AUTOBUS DI LINEA N.11 TG. CX195XG A CAUSA DI UN GUASTO DELLO
STESSO AUTOBUS, IL SIG. MAGGIO PASQUALE, TRASPORTATO, ROVINAVA GRAVOSAMENTE
AL SUOLO RIPORTANDO LESIONI. SUL POSTO INTERVENIVA AMBULANZA DEL 118.

La responsabilita del sinistro é da ascriversi esclusivamente alla manovra posta in essere dal conducente il mezzo
AUTOBUS DI LINEA Tg. CXI95XG.

Il Ns. cliente riportava lesioni come accertato dalla struttura di P.S. 8.G. MOSCATI ove venivano prestate le prime
cure del caso, a cui stanno facendo seguito quelle specialistiche.

Vi invitiamo, ai sensi dell’art. 148 del D.Lgs. 7 settembre 2005 n. 209 ( Codice delle Assicurazioni ), a predisporre
visita medico legale di Vs. fiduciario incaricato.

Alla stregua di tanto Vogliate rendere noto il nominativo del professionista e lindirizzo del suo studio
professionale.Cié premesso assegniamo termine di cui agli art. 145 e 148 del D.Lgs. 7 settembre 2005 n. 29 ( Codice
delle Assicurazioni ), perché provvediate a formulare congrua offerta di risarcimento, ovvero ad indicare in modo
andlitico e circostanziato i motivi per cui non intendete farla. In mancanza saremo costretti adire le vie legali
esclusivamente in Vs. danno.

La presente costituisce formale atto di messa in mora.

Si allegano:

- certificazione medica

Tanto dovevo per incarico ricevuto e con l’occasione porgo distinti saluti.

Taranto i, 11/09/2009 Avv. EN BRUNO

Via Berardi, 22— 74100 TARANTO (Italia)
Assistenza clienti cell. 347 9340843 Tel. - Fax 099-4716152
E-mail:enrico.bruno@email.it

Sito web: studiolegalebruno.eu
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

02 017, 2009

Taranto, li

Prot. n.: /t g /[:rrg UAG

Egr. Avv.

Enrico Bruno

Via Berardi, 22
Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

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

e p.c. Spettle
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 08/09/2008 - Amat Spa / Maggio Pasquale
Ns. Rif. 259/NS/09

Facendo seguito alla Vs. nota datata 11/09/09, ns. prot.17163 del 17/09/09, per effetto del
vigente regolamento di vettura, con la presente siamo a richiedere la trasmissione di copia
leggibile_del titolo di viaggio in possesso del Vostro assistito al momento dell’'evento in
termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

QQ} IL DIRETTORE| BENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 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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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

»?

Taranto, li 92 o171 2008

Prot. n.: /tg '(FBUAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizio sinistri

Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

e p.c. Spettle
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 08/09/2008 - Amat Spa (CX195XG) / Duchetti Luana
Ns. Rif. 259/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, in allegato alla presente Vi rimettiamo fax del
24/09 u.s. trasmessoci dall’Avv. Giorgio Carati per conto della Sig.ra Duchetti Luana.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

! IL DIRETTOR: ERALE
(Ing. Giovanni lytichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e-mail: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SPINELLI CARATI & F. FaG B1/049
SPINELL] CARATI & PARTNERS
Studio legale
Spett.le
Amat Spa
Via Cesare Battisti
7412] Taranto
fax : 099.7356261
Oggetto: sinistro n.908-2009-94457
Ns. cliente : Duchetti Luana
Vs, riferimento : raccomandata ax. Prot. n.17364/UAG
Con riferimento alla Vs. richiesta, si precisa ulteriormente come gia specificato nella lettera
di richiesta di risarcimento danni, che, per Vs. comodita di ricerca si allega in copia, che I'evento si
& vetificato appena la signora Buchetti era salita sull’ Autobus e si accingeva ad obliterare il titolo
di viaggio, cosi come attestato da idonea dichiarazione testimoniale.
Nell attendere, pertanto, Vs. comunicaziond in merito agli ulteriori sviluppi della pratica, e
nel restare, comunque, a Vs. disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti, porgo
Taranto, 23.09.2009 , :
Distikti shluti
Avv. Gi Carati
Ps:. 1) 5i allega dichiarazione testimoniale sopra menzionata;
2) 11 C.F. della signora DUCHETTI LUANA & il seguente DCHLNU90L45L049A
ProL N A:‘ 6%
~ "7 4 SET. 2008
P PRESIDENTE o
DG DRETIOREGENERALE O3
DA DIRETTORE AMMINSTRATVO O
0T DIRETTORE TECNKO o
UE  ESERCLIOMOVRMENTO
UAG AFFARIGENPRISINITR
UA ACOUISTI/ CONTRATT]
U CONTABRI/BLaCi0  C
Ul INFORMATICA 0
UP  PERSONALE /REFRICUZIONI T3
T TECNKCO O
uiPT PROCOTI 0 .
uiRG RAGIONERWA 0 O
§10 STAFT dunLA O
!

74123 TARANTOQ - Via Mignogr.a 0.3 - Tel.0994500919 — fax 0994590920
E-magil: egidio.spinelidtin.it - egidio, spineliii@tin it
WWW. spinel]ipmmers_it
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Azimnde pevis Mobiiing pollfres & Toronie "‘.Mm:
Taranto, li 21 SET. 2008
iy

Prot. n.: jé UAG

S Egr. Avv.

'”mnm& Giorgio Carati

Via Mignogna, 3

Raccomandata A.R. 74100 - TARANTQ

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

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

OGGETTO: Sinistro del 08/09/2008 - Amat Spa / Duchett! Luana
Ns. Rif. 259/NS/09

Facendo sequito alla Vs. nota datata 09/09/09, ns. prot, 16695 del 09/09/2009, per _effettq
del vigente regolamento di vettura, con la presente siamo a richiedere a trasmissione di

copia leagibile del titolo di viaggio in possesso della Vostra assistita al momento dell’evento
in termini.

Vogliate, inoltre, comunicarci i dati anagrafici e it codice fiscale della Sig,ra Duchetti Luana.

In attesa di Vs, riscontro, porgiamo distinti saluti.

Ny
(‘U

Societa per AZioni con Socic unice sogzeiln ¢ aiterione € coordinamento do parte dei Lomune o Tarenln
Vig (. Battisti, 657 - 74100 Teranto « Tel, <29 099 73561 Fax +29 (99 7784247 « weeh: www.omal.ta it «e-mafl; gmot@emal. (211
Codice Fiscale, Partite Ivo ¢ N7 iscnzione of Registro delle imprese oi Turonte 00146330735
Capirple sociale: £ 5.497.272.00 interomnente versouo

Bd/Bd
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SPINELL] CARATI & PARTNERS Z 54/ ws[09
Studio legale
Spett.le
Amat Spa
Via Cesare Battist
74121 Taranto

fax : 099.7356261

Oggetto: sinistro n.908-2009-94457
Ns. cliente : Duchetti Luana
Vs. riferimento ; raccomandata a.x. Prot. n.17364/UAG

Con riferimento alla Vs. richiesta, si precisa ulteriormente come gia specificato nella lettera
di richiesta di risarcimento danni, che, per Vs. comodita di ricerca si allega in copia, che l'evento si
¢ verificato appena la signora Buchetti era salita sull’ Autobus e si accingeva ad obliterare il titolo
di viaggio, cosi come attestato da idonea dichiarazione testimoniale.

Nell’attendere, pertanto, Vs, comunicazioni in merito agli ulteriori sviluppi della pratica, e
nel restare, comunque, a Vs. disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti, porgo
Taranto, 23.09.2009 | ]

Distigti shluti
Avv. Gi Carati

Ps: 1) Si allega dichiarazione testimoniale sopra menzionata;
2) I1 C.F. della signora DUCHETTI LUANA ¢ il seguente DCHLNU90L45L049A

74123 TARANTOQ - Via Mignugltav n_.S - Tel.0994590919 - fax 0994590920
E-mail: egidio.spitelli@tin.it - egidio. spinellil@tin,it

www.apinellipartners.it
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Tararnto, li Z1 SET. 2008

Prot. n.: “ é; 36;& UAG
- Egr. Avv.
m.& Giorgio Carati

Via Mignogna, 3
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTQ

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

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

OGGETTO: Sinistro del 08/09/2008 - Amat Spa / Duchetti Luana
Ns. Rif. 259/NS/09

Facendo seguito alla Vs. nota datata 09/09/09, ns. prot. 16695 del 09/09/2008, per effetto
del vigente regolamento di vettura, con la presente siamo a richiedere la trasmissione di
conia leaaibile del titolo di viaggio in possesso della Vostra assistita at momento dell’'evento

in termini.

Vogliate, inotre, comunicarci i dati anagrafic e it codice fiscale della Si i Luana.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

""“- ’ .
% (\QJJV

Sacigtd per Azioni can Sucie unico soggetia g ditezione e coardinaments da parte dei Comune of Toran{d
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"7 codice Fiscale, Partito iva e N’ iscriziane ¢l Registro delle imprese di Twianto 00146330753
Capitale sociale: € 3.497.272.00 interamente versgte
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Azienda per lo Mobilité nell’Arew di Torantc X~ fonvi
Taranto, li 07/10/2009
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.276/NS/09 del 25/09/2009
Utente: Bufano Angela nata il 01/01/1930

Sinistro n.273/NS/09 del 23/09/2009
Utente: Caliandro Giuseppe nato it 20/07/1987

Sinistro n.259/NS/09 del 08/09/2009
Utente: Merico Laura nata il 31/01/1939

Vogliate comunicarci se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano in
possesso di validi abbonamenti per poter viaggiare sui bus.

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

‘ - hY
Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

A8532 D.ssa Tiziana Tursi
?roL A .
- 08 OT. 2008 o))

P PRESIDENTE O
DG DRETIOREGEMERALE O
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO OO
DT DIRETTORE TECNICO 0
UE  ESERCIZIOMONWENTC
UAG AFFARIGEM.PRISHISTR
UA  ACQUISTL CONTRATTI

GC CONTABILITK / BILANCIO
Ul INFGRIATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZION
UT TECMICO -
ytPT PRONGTTITRATFD 3
VLRG RAGICRER:E  ECONOMATL

PITVARNTL U ViV R —

L0 D

i
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta o 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: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avv. GIUSEPPE PRENNA
nta lnc azlena

m?ma "3 1“ Tarante, Ll 30.9.0

AMAT 3.p.2.
vhx?ﬁxIOQWVVWEQLV

SINLISTRO STRADALE DELL'8.9.0¢
MIA ASSISTITAIMERICO LAURA

VS RIF.1259/NS/00

Lo rigeonieo alln Vestra del glerme 21 .9.0%,

1 daLl anagrafici della mla assiscita sonu | soguenL L
Merieo Laura

naca a Pogglarde (LE) {1 31.1.39

residente in Taranlo,viale XXV aprile edificic/80
C.F,:MRCLRA39AT1G731H

Tn allegate Vi invio copia della ressera di abbonamento n.A0T480 della

Sigyra Merico Laura.

Disiinci salyed

Avv.Cluseppe Prenna

A0k

T 0T, 200

P PRESIDENTE 0
0G DRETIOREGENERME [
DA DIRETTCRE AMMINSTRATIVG
DT DRETIORETECNCO OO
UE  ESERCIZOMOVRENTD OO
UAG  AFFARI GEN.PR/SINSTRI ‘g
VA ACQUISTI/ CONTRATT

UC CONTABILITA' BLANCIO

UF INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIZLZION;
oT TECNCO

WPT PRODOTTITRAFTIC

WG RAGIONERI S60NOMATO

StG 3T qunuid

U0 Ud090gaog
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Tessers di abbonamento
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Azisndo par o Mobdlith nell’ Area i Taicme T“,‘\M LT R
Taranto, i
7§ e, 08
Prot. n™ UPT/ ...
c.a. Capo Unita Organizzativa

Affari Generaii
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vss, richieste prott. 18147 del 02/10/098, 18532 del 08/10/09, 18685 del
12/10/09 & 19166 del 19/10/09.

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

256 ws(e? ¥ Lasig.ra Gippone Maria nata il 27/12/1850, non ¢ titolare di alcuna tessera Amat.
coo [NL|09 * Il sig. Maggio Pasquale nato it 14/04/1952, non ¢ titolare di aicuna tessera AMAT

L.a sig.ra Bufano Anna nata il 01/01/1930, non & titolare di alcuna tessera Amat

»
cremelofy g sig.ra Bufane Anna nata il 01/11/1930, & titolare della tessera Amat n. A00017,

con abbonamento per tutio il mese di Settembre 2009 rinnovato il 24/08/09

é;?,jug o9 > i sig. Caliandro Giuseppe nato il 20/07/1987 & fitolare di una tessera Amat n.

A15847 con abbonamento per tutto il mese di Settembre 2009 rinnovato il 05/09/09

ccojns|og *» La sig.ra Merico Laura nata il 31/01/1939, e titolare della tessera Amat n. AO7689,

con abbonamento per tutto il mese di Settembre 2008 rinnovato il 28/08/09

2¢2/ns [00 » La sig.ra Pignatale Anna Maria nata il 18/08/1982, & titolare della tessera Amat n.

AC7148, con abbonamento per tutto il mese di Luglic 2009 rinnovato il 30/08/09

Il sig. Pozzessere Eugenio nato il 28/11/1958 & titolare di una tessera Amat n.
F2307 (emessa il 06/10/09) con abbonamento per tutto il mese di Ottobre 2009
rinnovato il 06/10/09, alie ore 11.20.

Distinti saiuti.

Il Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese

> 8V

-7 0712008

HE ]
P PRESIDENTE ]
D4 DRETTOREGEMERALE i)
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO {2
T BRETTORE TECNKO Q
UE  ESERCIIOMOVBENTD O
UAG AFFARIGENFR/SNSTRI (O

"l

(1

M

VA ACCHSTIFCONERATTI

UG CONTABILTTA / BLANGID

U INFORMATICA

U PERSCHALE TRETRIUZONT 0
o TECHGG 0]
ut?T PRODOTIIRAFT IO m
UIRG RAGIONERIATECOMCMATO 1
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Socletds per Azioni con socio unice soggetta 6 direzione e covrdinamento do parte del Comune di Taronto
Via C. Bottist!, 657 « 74100 Taranto = Tel, +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 = web: www,gmat. ta.il » email: prnot@omat. ta. ft
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle imprese df Taronto 00146330733
Capitate snciale: € 5.497.272,00 interamente versato
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