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Azienda per la Mobilita nell'Area di Tarante 3
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario, Perscne diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarct chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 18/02/2010

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

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 28/01/2010 A POL. RCV N.25440066
. AMAT SPA (CA348RJ) / QUERO ANGELO
NS. RIF. 032/NS/10

VEDI ALLEGATA RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV.
ALESSANDRO SEBASTIO PER CONTO DEL SIG. QUERO ANGELO.

DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N¢ pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amal@amot.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva.e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softescritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO' DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA .
[ 032NSMA0  |[ 2s/mtrofo ] [ 1800 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1 14 |MIA MINNITI | |V|A OBERDAN |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ILEPORANO - PORTO MERCANTILE 415 | CA 348 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 127915 | D'EMAGLIE | MAURIZIO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE D} NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[GROTTAGLIE [ 08/61/4970 | [ 11710/2005 | [CAROSINO | [ 74021 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE |
VIADONLUIGISTURZON.9 | D |[TA2266541K || TARANTO |[ 08/07/92 [ 18/07/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZ]I COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
LI I i | |
VIA 7 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| /] |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D1 RESIDENZA
| I ' | , |
1° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO
[QUERO ANGELO | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | Il i |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | | |
4° DANNEGGIATO : ' NATURA DEL DANNO

| I | —

AUTORITA' INTERVENUTA 1
TESTIMONI

“:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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[ 032NSf0 |
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Azienda per ia Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra ‘ Vista posteriore - Vista laterale sinistra Vista anteriore

oo e |l I
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

1]

DESCRIZIONE DEI DANN] RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA Dl RISARCIMENTO DANNI PROT. 2445 DEL 09/02/2010 INOLTRATA DALLO
STUDIO LEGALE AVV. ALESSANDRO SEBASTIO PER CONTO DEL SIG. QUERO ANGELO.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE D'EMAGLIE MAURIZIO:

MENTRE STAVQ EFFETTUANDO LA SVOLTA A SINISTRA DA VIA MINNITI PER VIA OBERDAN, UN VIAGGIATORE Di CIRCA
ANNI 40 - 45 Ml SEGNALAVA CHE ALCUNI ISTANTI PRIMA, A SEGUITO DI UNA PRESUNTA FRENATA BRUSCA DA ME
EFFETTUATA GLI S| ERA STACCATO UN DENTE E ME LO MOSTRAVA.

LO STESSO VIAGGIATORE SCENDEVA ALLA FERMATA SUCCESSIVA DI VIA OBERDAN SENZA DARMI LA POSSIBILITA' DI
CHIARIRE IL FATTO NONCHE' DI PROCEDERE ALLA SUA IDENTIFICAZIONE.

L'UTENTE PRIMA DI ANDARSENE RIMETTEVA IL DENTE IN BOCCA NELLA PROPRIA SEDE.

DICHIARQ CON ASSOLUTA CERTEZZA CHE IL SOTTOSCRITTO NON HA EFFETTUATO FRENATE O MANOVRE BRUSCHE TALI
DA PROCURARE DANNI FISICI ALLUUTENZA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siisTRO (O S ONO )

E Qg % LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO I e
7 < f_r’A///?/og/‘Z”é" A'—

pagina 2
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STUDIO LEGALE AVV, ALESSANDRO SEBASTIO
Corso Umberio I, n® 7
74100 Taranto
Telefono e fax 0994528644

Spett.le AMAT
- Via C. Battisti n.657
74100 — TARANTO -

Racc.ta A/R

Oggetto: Sinistro stradale del 28/01/2010 -ore 18.00 circa, via Minniti angolo via
Oberdan -TARANTO- Quero Angelo ¢/ Amat linea 14 vettura n.475
targa CA348RJ. —

— e

Scrivo la presente in nome e per conto.del sig. Quero Angelo che me ne ha
conferito espresso incarico, per chiedere il ristoro di tutti i danni di qualsiasi specie
e natura dallo stesso subiti in conseguenza del sinistro di cui all’oggetto.

Dinamica del sinistro: il sig. Quero Angelo era trasportato sull’autobus in

- oggetto come da tiket depositato presso il mio studio quando per una brusca
frenata lo stesso cadeva sbattendo con la faccia e riportando la rottura della protesi
facendo ricorso alle cure del pronto soccorso.

Vi invito, pertanto, a prendere contatti con il mio studio, eniro e non oltre 10
gg. Dal ricevimento della presente, onde definire il ristoro di tutti i danni subiti dal
mio assistito, con ’avvertimento che, in mancanza, sard costretto ad adire le- vie
legali con ulteriore aggravio delle spese a vostro esclusivo carico.

Vi invito, inoltre, a comunicarmi i dati della Vs. assicurazione.

Distinti saluti.

Taranto, 02/02/2010
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DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

AEMA gp
2 ORI By

»®

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ 032NSA0 |[ zeiotio10 | [ 1800 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 |MIA MINNITI ] VIA OBERDAN B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[ 475 | CA348RI |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 127915 ||D'EMAGLIE | MAURIZIO ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
L I [ | | |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
l il I ] | | |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| I | | | |
VIA | PIAZZA COMPAGHNIA ASSICURATRICE
| - | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[QUERO ANGELO [ ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | In I 11 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE
| I L L I
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| B ]
4° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA I
TESTIMONI

ll:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

[ 032NSA0 |
Azienda par la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE ,
Vista laterale de;tm Vista posteriare Vista laterale sinistra Vista anteriore

i | =
ol o= OO ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTC DANNI PROT. 2445 DEL 09/02/2010 INOLTRATA DALLO
STUDIO LEGALE AVV. ALESSANDRO SEBASTIO PER CONTO DEL SIG. QUERO ANGELO.

SULLA CEDOLA Di VIAGGIO DEL BUS N.475, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CA348RJ, NON SONO RIPORTATE
ANNOTAZIONI Di SINISTRI.

L'AGENTE D'EMAGLIE MAURIZIO, ALLA GUIDA DEL BUS N.475 NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE, E' STATO
INVITATO A PRESENTARS!I PRESSO L'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE PER RELAZIONARE SUL PRESUNTO EVENTO IN
QUESTIONE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE |
ID PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [(O)SI (ONO

i LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
c _ I Conducente
C’/”, 4 /is A /ff/ﬂd/Zoéo
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N° SINISTRO

[ 032INSH0 |
Azianda 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 DEf DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 2445 DEL 09/02/2010 INOLTRATA DALLO
STUDIO LEGALE AVV. ALESSANDRO SEBASTIO PER CONTO DEL SIG. QUERO ANGELO.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.475, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CA348RJ, NON SONO RIPORTATE
ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

L'AGENTE _D'EMAGLIE MAURIZIO, ALLA GUIDA DFEL BUS N.475 NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE, E' STATO|
INVITATO A PRESENTARS! PRESSO L'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE PER RELAZIONARE SUL PRESUNTO EVENTO 1N
QUESTIONE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O' Sl ONO

Il Ufﬁ::/b LE'I:TO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
711_,,’/ s A, AGfo2/Zoto
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 032Ns/M0 || 28/01/2010 | [ 1800 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 ||\IIA MINNITI | MA OBERDAN |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 475 || CA348RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 127915 | [D'EMAGLIE | IMAURIZIO | [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
| |l || N L |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
B | | I \ | |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | | | il |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| L |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA f PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IQUERO ANGELO || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I L 1 11 |
| DOMICILIO | | COMPAGNIA ASSICURATRICE | I[MPORTO DANNI | l LIQUIDATORE ]
| 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA I
TESTIMONI

“:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 4 75 DATAIR. 04 . Zo+4 o
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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®

DALLE ORE ?ﬁ DALLE ORE.£ 2:920 DALLE ORE
aucore 124 2 ALLE oRE A8 4O ALLE ORE

LINEA T e LINEA Aé{ - LINEA

FIRI OPERATORE?ERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DIIESERCIZIO
{
M & MAURI121 O
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Bamrare {a voce che ricome) | 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 Indicator] di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazijone di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Ohliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martellette rompivetre

di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita

di sir:ureezze‘i:J M ™ di":‘sicurezzaag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori

interno bus 99 M M intgmo bus 99 M M internc bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia de!l 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

n° del

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

A Fuwzeopd 1t o FOR

NcoeAd PorTA PosT, ///Z/

LA RACHivg MoV bENDE (Jot b M )

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

P

Anienda per do Mobibk neltArea of Tara

Med. CEDOLA
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cenTimC,

>
ey ‘?\:Pquuumo,#o
Ll n . $.pA. §F
i
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 3
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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 & pregate di informarci chiamando il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 03/03/2010

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

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 28/01/2010 A POL. 25440066
AMAT SPA (CA348RJ) / QUERO ANGELO
NS. RIF. 032/NS/10

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 18/02 U.S., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA 19/02/2010 DAL NS.
DIPENDENTE D’EMAGLIE MAURIZIO.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Batlisti, 657 ¢ 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ¢ email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.361.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

%, siceny Y
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 032NSHM0 | 28/01/2010 | | 1800 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
] 14 |VIA MINNITI | [ViA OBERDAN |
PIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[LEPORANO - PORTO MERCANTILE 415 CA348RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 127915 | ID'EMAGLIE | MAURIZIO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
IGROTTAGLIE [ 08/01/1970 | | 11/10/2005 | CAROSINO || 74021 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIADONLUIGISTURZON.9 | D  |[TA2266541K || TARANTO |[ 08/07/92 ||  18/07/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | I | | |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA 1 PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | t
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC
QUERO ANGELO K |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

L | | | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ‘ i |
4° DANNEGGIATO S NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA’ INTERVENUTA‘ |
TESTIMONI

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO
032/NS/10___|

Azianda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista lateralé sinistra Vista anteriore

| i@on! OwWl =" ©) ©) s

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 2445 DEL 09/02/2010 INOLTRATA DALLO
STUDIO LEGALE AVV. ALESSANDRO SEBASTIO PER CONTO DEL SIG. QUERO ANGELO.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE D'EMAGLIE MAURIZIO:

MENTRE STAVO EFFETTUANDO LA SVOLTA A SINISTRA DA VIA MINNITI PER VIA OBERDAN, UN VIAGGIATORE DI CIRCA
ANNI 40 - 45 M| SEGNALAVA CHE ALCUNI ISTANTI PRIMA, A SEGUITC DI UNA PRESUNTA FRENATA BRUSCA DA ME
EFFETTUATA GLI S1 ERA STACCATO UN DENTE E ME LO MOSTRAVA.

LO STESSO VIAGGIATORE SCENDEVA ALLA FERMATA SUCCESSIVA DI VIA OBERDAN SENZA DARMI LA POSSIBILITA' DI
CHIARIRE IL FATTO NONCHE' DI PROCEDERE ALLA SUA IDENTIFICAZIONE.

L'UTENTE PRIMA DI ANDARSENE RIMETTEVA IL DENTE IN BOCCA NELLA PROPRIA SEDE.

DICHIARO CON ASSOLUTA CERTEZZA CHE IL SOTTOSCRITTO NON HA EFFETTUATO FRENATE O MANOVRE BRUSCHE TAL!
DA PROCURARE DANN] FISICI ALL'UTENZA. , .

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O 81 {ONO |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
io inc e
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ) i

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 2445 DEL 09/02/2010 INOLTRATA DALLO
STUDIO LEGALE AVY. ALESSANDRO SEBASTIO PER CONTO DEL SIG. QUERC ANGELQ.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE D'EMAGLIE MAURIZIO:

MENTRE STAVO EFFETTUANDO LA SVOLTA A SINISTRA DA VIA MINNITI PER VIA OBERDAN, UN VIAGGIATORE DI CIRCA
ANNI 40 - 45 MI SEGNALAVA CHE ALCUNI ISTANTI PRIMA, A SEGUITO DI UNA PRESUNTA FRENATA BRUSCA DA ME
EFFETTUATA GLI 8| ERA STACCATO UN DENTE E ME LO MOSTRAVA.

LO STESSO VIAGGIATORE SCENDEVA ALLA FERMATA SUCCESSIVA DI VIA OBERDAN SENZA DARMI LA POSSIBILITA' DI
CHIARIRE IL. FATTO NONCHE' DI PROCEDERE ALLA SUA IDENTIFICAZIONE.

L'UTENTE PRIMA DI ANDARSENE RIMETTEVA IL DENTE IN BOCCA NELLA PROPRIA SEDE.

DICHIARO CON ASSOLUTA CERTEZZA CHE Il. SOTTOSCRITTO NON HA EFFETTUATO FRENATE O MANOVRE BRUSCHE TALI
DA PROCURARE DANNI FISICI ALL'UTENZA. ‘

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[I:I PROWEDIMENTO/PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ]O Sl ONO
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Azienda per la Mobilitd neli'Areo di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

PLAILT

120070

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
| 032INSM0 | 28/01/2610 | | 1800 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1 14 VIA MINNIT] | MIA OBERDAN |
. DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[LEPORANO - PORTO MERCANTILE | 45 ]| CA 348 RJ |
MATR. AGENTE COGNGOME NOME QUALIFICA

| 127915 | |D'EMAGLIE | MAURIZIO [ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[GROTTAGLIE || 08/01/1970 || 11/10/2005 | [CAROSINO || 74021 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

MIADONLUIG! STURZON.9 || D  |[TA2266541K || TARANTO 1| 08/07/02 |[ 18/07/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

|NATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO

TARGA PROPRIETARIO

COMUNE DI RESIDENZA

l

VIA I PIAZZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO

\QUERO ANGELO

NATURA DEL DANNO
I -

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ DI(LMICILIO | | COMPAGNIA‘.JSSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE ‘
{ 3° DANNEGGIATO| | ‘ | NATURL |IIIEL DANNO I
! 4° DANNEGGIATO ' | NATURA DEL DANNO |

|

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

||:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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STUDIO LEGALE AVV, ALESSANDRO SEBASTIO
Corso Umberto I, n° 7
74100 Taranto
Telefono e fax 0994528644

Spett.le AMAT
Via C. Battisti n.657
74100 — TARANTO -

Race.ta A/R

Oggetto: Sinistro stradale del 28/01/2010 ore 18.00 circa, via Minniti angolo via

Oberdan -TARANTO- Quero Angelo ¢/ Amat linea 14 vettura n.475
targa CA348RJ. -
it

Scrivo la presente in nome e per conto- del sig. Quero Angelo che me ne ha
conferito espresso incarico, per chiedere il ristoro di tutti i danni di qualsiasi specie
¢ natura dallo stesso subiti in conseguenza del sinistro di cui all’oggetto.

Dinamica del sinistro: il sig. Quero Angelo era trasportato sull’autobus in
oggetto come da tiket depositato presso il mio studio quando per una brusca
frenata lo stesso cadeva sbattendo con la faccia e riportando la rottura della protesi
facendo ricorso alle cure del pronto soccorso. T

Vi invito, pertanto, a prendere contatti con il mio studio, entro e non oltre 10
gg. Dal ricevimento della presente, onde definire il ristoro di tutti i danni subiti dal
mio assistito, con I’avvertimento che, in mancanza, sard costretto ad adire le vie
legali con ulteriore aggravio delle spese a vostro esclusivo carico.

Vi invito, inoltre, a comunicarmi i dati della Vs. assicurazione.

Distinti saluti.

Taranto, 02/02/2010
I Aﬁégﬂfwé@
f;'j‘” 0O FEB. 7010
Pe PRESIDENTE ]

DG DIRETICREGENZRALE OO
DA DIRETTORE AMMINSTRATVG [
DT DIRETTORE TECNICO 0
UE  ESERCIZOMOVMENTD O

UAG AFFARIGENPRISINISTR!

UA  ACOUISTI/CONTRATTI

U CONTABILWA/BILANCIO

Ul (NFORKATICA

UP  PERSOHALE /RETRIBUZIONI
T TECRICO

WPT PRONOTTI TNAFTCO
4RG RAGIONERIA! ECONCMATO

Sra ST wuneiA

O woo0oooo




STUDIO LEGALE
Avv. Sebastio Alessandro
Corso Umbarto § 7 . 741%3 Taranto
Tal./Fox 099,4528844
e-maii:alasaandmsebaslla@tiscaﬁ.it
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Azienda per la Mobilita nell'‘Area di Taranto s TN

Taranto, i 08 MAR. 2010

Prot. n.: I:I:Bé-fi UAG

Egr. Avv.

Alessandro Sebastio

Corso Umberto I, 7
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. Spett.le
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 28/01/2010 - Amat Spa / Quero Angelo
Ns. Rif. 032/NS/10

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
02/02/2010, ns. prot. 2445 del 09/02/2010, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratricce NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e aila Iacobino
Insurance Brokers Srl.

Vogliate comunicarci i dati anagrafici del Sig. Quero Angelo e, per effetto del vigente
regolamento di vettura, trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso del Vs.

assistito al momento dell’'evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

- IL DIRETTORE [ENERALE
(Ing. Giovanni Mafichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.omat. 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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Avviso di ricevimento

Zﬁ!accomandala D Pacco /[

D Assicurata Burp

321 l4lold# 37s

Numero

Data di spedizione Dali'ufficio postale di

G
QQQ/ 2
'Q L.“‘\ i r\f) 37

50“ S é._.

. . P & 5
Destinatario A, Ao IAAb Lo o {3'4 Stlo “3%9;\ 5?‘\’ -
e 5o PeaTe L F 'mf“ i
C.AP. FhA2 5 localna_ (4TEATE Y r
Firma per esteso del ricevente Firma dell'incancat alla

(Nome e Cognome)

Consegne effettuata ai sansi delfart. 33 D.M. 09.04.01:
«Invil multipli a un unico destinatario
= Sottoscrizione rifiutata

ibuzione Ballo dell'ufficio
di distribuzione
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CENTRO SERVIZ] PERITAL] 5§
R

PERITO VITO COLAPIETRD

V. Europa, 35

74017 - Mottolg (Ta)

Tel.: Fax 099/5864738

Mottola, 04 Marzo 2010

Spett.ie

AM.AT. SPA

Via C. Battisti, 657
74121 Taranto

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASSICURAZ)
: 9
c.ld di PUGLIA ™

N.s. Rif, : 1328,00/10

ig:f;ro 9 3290820100001 09738 dg) :28/01/2010 Es;
nZia 1908 - IACOBING Polives . '
Assicurato i AMAT, spa O 20 25440066
Coatroparte T QUERO ANG ELO

Targa Veicolg Periziato:CA348Ry

Targa Antagonista:TRASPORTAT

ALLAC.A DOTT.SSA TURST
V8 RIF. 032/NS/10

POSSeSs0, copia della relazione del v o one @ nichiedere, ove in Vs
alla guida def pys in oggetio. S agente, siy. D'EMAGLIE Maurizio, da Voi-indicato,

Sf richiede altres; se inci indi
_ ' . neifincial 8 imonj def
guali, nelf'eventyaf Caso, vogliate forpjre dichiar: rione dfes: orrodate. o o e

documento ey azione dettaghiata eorredata di valido

Distinti safuti

WM

e U5 HAR 2010

P PRESIDENTE O
0G DRETIOREGENERALE OO
A DIRETTORE AMMINISTRATIVO O
0T DIRETTORE TECHKO O
UE ESERCEOMOVMENTC O
UAG AFFARI GENPR/SINSTRI

UA ACQUISTH CONTRATTI

U6 COMmBILIAIBILANGID O3

Uh INFORMATICA O
UP PERSOMALE/RETRIBUZIONI OJ
UT TECHICO a

uiPT PRODOTTITRAFFICO |
UERG RAGIONERIA/ECONOMATD 1

SiG SiAFE i -

O




b Mar 2010 10:22  POOA

COLAPIETRO Fax 0998864788
022/n5 40
CENTRO SERVIZI PERITAL| S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO
V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta)
Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 04 Marzo 2010

Spett.le

AMAT, SPA

Via C. Battisti, 657
74121 Taranto

Spettie
NATIONALE SUISSE ASSICURAZION!
c.ld, di PUGLIA

N.s. Rif. : 1328,007/10

Sinistro : 0090820100001 09738 del :28/01/201 0 Es;
Agenzia 90§ - TACOBINO Polizzg - 25440066
Assicurato : AMAT. SPA

Controparte : QUERQ ANGELO

Targa Veicolo Periziato:CA348Ry

Targa Antagonista:TRASPORTAT

ALLA C.ADOTT.SSA TURSI
VS RIF. 032/NS/10

In riferimento al sinistro emarginalo, sono a richiedere, ove in Vs
POSSesso, copia defla relazione del Vs agente, sig. DEMAGLIE Maurizio, da Vof indicato,
alla guida def bus in oggetto.

Si richiede aftresi, se nelfincidente indicato, vi siano testimoni dej
7

quali, nelf'eventuat taso, vogliate fornjre Oichiarazione dettagliata corredats dj valido
documento d'identits,

Distinti safut
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URGENTE

Taranto, li 06/05/2010

Egr. Ing.

Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 28/01/2010
NS. Rif. 032/NS/10

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto ordinario di corsa
sempiice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminarilo e a
comunicarci se e stato timbrato sul bus 475.

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore
chiarimento, porgiamo distinti saluti.

II Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Riana Tursi

85

De{ 0 6 MAG. 2019

P PRESIDENTE
DG DIRETTORE GENERALE

O
O

DA DIRETTORE AMMIMISTRATNG 5

DT DIRETTORE TECNICO

UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
URG AFFARIGENRRIGINISTRI
UA  ACQUISTIICONTRATTI

UG CONTABILITA /BILANCIC

W INFORMATICA

UP  PERSCNALE /RETRIBUZIONI
ur  TECMICO

WPT PRODOTTITRAFFICH
U{RG RAGIONER?A/ECCNOMATO

S1Q JIATE i

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 e web: www.amat.la.it « e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per fa Mobifitd nell’Area di Taranto %, soecemn Y
Taranto, li 06/05/2010 URGENTE

Al Capo Unita
Ufficio Ragioneria

Egr. Rag. Di Corrado Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 28/01/2010
Ns. rif. 032/NS/10

Per espletamento indagine relativa al sinistro indicato in oggetto, Vi preghiamo
comunicarci, con la massima cortese urgenza, a quale agente era stato consegnato il
biglietto di corsa semplice “acquistato in vettura” n.0225579 serie 2007.

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

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

f

Prot. ‘ 8%53

N

0 6 MAG. 2010
Del
P PRESIDENTE |
DG DRETIOREGENERALE I
DA DIRETTORE AMMMSTRATNG O
DT HRETIORE TECHCO
UE  ESERCIIQNCVIENTO
UAG AFFAREGEN.PRISINISTRI
UA  ACOUSTIHCONTRATTI
S CONTABILITA'f BILANCKO
Ul INFORMATICA
|P  PERSONALE JRETRIBUZICN
UT  TECHICO
uiPT PRODOTTTRARFICO
WRG RAGIONERIA!ECONDRATG

STU SUATT wmiie

0 uooDooooooo

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita fva e N° jscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



Invio documenti

BN

e
b}

1di3

Oggetto: Invio documenti

Mittente: periziccol@tiscali it

Data: Fri, 23 Apr 2010 10:20:49 +0000
A: sinistriamat@amat. ta.it

Documentl in allegato. Distinti Saluti

—Scansione100423102005pg—— — —— —

23/04/2010 15.24
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Azienda per la Mobilita neli*Area di Taranto f'-,%
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Taranto, li 19/05/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica titoli di viaggio.
Sin. 32/NS/10

In riscontro alla Vs. nota prot. 8652 del 06/05/2010 si comunica che la
timbratura impressa sul titolo di viaggio trasmessoci corrisponde al bus con numero

aziendale 475.

Distinti saluti EWILN Tg%}? 1,52[]1[]

Pe PRESIDENTE O

DG DIRETTOREGENERALE O3

DA DIRETTORE AMMINISTRATNO O3 Il Res ile Area Techica
DT  DRETTORE TECKICO ] Ind. Gabiliele Passeretti

UE  ESERCIZIOMOVMENTO O
UAG AFFARIGENRREINSTR

UA  ACQUSTIFCONTRATI O3
U CONTABLMA/BLANCIO OO

Uh INFORMATICA |
UP PERSOMALE/RETRIBUZION O3
UT TECNICO a

WPT PROCOTTITRAFEICO ]
ulRG RAGIONERIA/ECONOMATO OO

S0 ST WunLliA |

a

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: amat@aemat. ta.it
Cadice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



Fe
bl S
: W 5.0 £2
Azlendo per la Mobilita nell’Area di Toranto *, smecm I
Taranto, i 06/05/2010 URGENTE

Al Capo Unita
Ufficio Ragioneria

Egr. Rag. Di Corrado Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 28/01/2010
Ns. rif. 032/NS/10

Per espletamento indagine relativa al sinistro indicato in oggetto, Vi preghiamo
comunicarci, con la massima cortese urgenza, a quale agente era stato consegnato il
biglietto di corsa semplice “acquistato in vettura” n.0225579 serie 2007.

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

-3

: Il Capo Unita
@ AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

)Q

865>

C + 0§ MAG. 2010
Q(. QuuJaq e { bf%ﬂf AN DV &

UG [DIRETTOREGENERALE O3

= Non | - DA DRETIORE AVMNSTRATNO )
L2 225529 tenle Cood e "Cw O O DRETORETECNCO O

N SERGIZOMOVBENTD O
QLBﬁQo A ola 2ot QQQ'OMOM ' UE  ESER 0\

Prot. M

UAG  AFFARIGEN/PRIBINISTRI

N aere)efo ALBANISD FOANCESC D U~ ACQUSTICOTRAT 0

G CONTBLTR/BLACO
W RECRAATICA o
B Dt’l%"“’iq”i{"’o - P PERSONALE RETRBLZON: ©)
CQQ T TECHEO Q.
¢{PT PRODOTTHTRAFFCO %
{RG RAGIONERI/ECCHORATO
Sic SIAFT itk B

a
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