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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

SLLLY 1
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o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
© T i2yAfo | 20052010 | [ 1845 | [ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
24 |VIALEMAGNA GRECIA ALLALTEZZA DEL N.CIVICO 10
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - VIA CONSIGLIO | ][ asa )| CABSTRI B
MATR. AGENTE ~ COGNOME ~ NOME QUALIFICA
149020 | [LAGHEZZA | [MICHELE " ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA . DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA C.AP.
MASSAFRA 47031974 | | 22/03/2008 | MASSAFRA ][ 74016 |
DOMICILIO __TiPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA G. MARCONI N. 5 T E |[TA2207213U | TARANTO || 09/09/94 || 03/09/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. R COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
pssmoco L i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MOCDELLO . TARGA ~_PROPRIETARIO ) ~_ COMUNE DI RESIDENZA
R | R B - L ]
VIA[ PIAZZA ) COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)VIA/PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
_ I — L ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[RIZZO CLAUDIA - Nata a Taranto il 19/04/1965 j Residente a Taranto in Via Lago di Monticchio, F5 Sc. B ]
2° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
[ ) _ ] L ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
A _ MODELLO , S TARIO
S| A R N S ————
_DOMICILIO - COMPAGNIA ASSICURATRICE ~ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
- N | E— I [ —
o ® DANNEGGWTO __ NATURADELDANNO
I N - N
. 4 DANNEGGIATO ) __ NATURADEL DANNO
T B |
AUTORITA' INTERVENUTA [CARABINIER! — ]
TESTIMONI ——
,,,,,,, . _ - —

“FUMAROLA Francesco - Nata a Grottaglie (Ta) il 1/6/95 e res. 2 Taranto in Via On. Raffaele Leone n.8/B; |
. MARTELLOTTA Cosima - Nata a Crispiano (Ta) il 18/12/49 e res. a Statte (Ta) in Via Fumagall,, 16 cell. 3285773037, C.1. AR2888169 Ril. il 26/02/09;

. CORDIS Anuta - Nata in Romania il 13/08/1 961 e res. a Taranto in Via leonida, 18 {c/o Valentini Anna), 3473199994

TJVALI DAZlONE’BELLAEIREZIOWE]




N° SINISTRO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

]
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

v
DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
iN VIALE MAGNA GRECIA ALL'ALTEZZA DEL NUMERO CIVICO 350 UN GIOVANE VIAGGIATORE, ROMPEVA IL SIGILLO E AZIONAVA IL
DISPOSITIVO DI APERTURA INTERNA DELLA PORTA POSTERIORE FACENDO COSI' ATTIVARE IL FRENO DI EMERGENZA CHE BLOCCA IL
MEZZQ.
L'IMPREVISTO MOVIMENTO BRUSCO DEL BUS (S| INCHIODAVA), NONOSTANTE LA BASSA ANDATURA DI VIAGGIO, FACEVA CADERE IN
IAVANTI GRAN PARTE DEI VIAGGIATCRI A BORDO, UNO DEI QUALI IN PARTICOLARE, LA SIG.RA RIZZO CLAUDIA, RIFERIVA DI ACCUSARE
DOLORE ALLA CLAVICOLA SINISTRA E PER QUESTO MOTIVO S| FACEVA VISITARE SUL POSTO DAI SANITARI DEL 118 DA ME CHIAMATI.
POICHE' CASUALMENTE TRANSITAVANO SUL POSTO DUE AGENT! DELLA POLIZIA PROVINCIALE, RICHIEDEVO IL LORO INTERVENTO. |
DUE AGENTI A LORO VOLTA ALLERTAVANO TELEFONICAMENTE | CARABINIERI.
IN ATTESA DELLARRIVO DEI CARABINIER), IN COLLABORAZIONE CON | DUE AGENT! DELLA POLIZIA PROVINCIALE, RIUSCIVAMO AD
IDENTIFICARE | QUATTRO RAGAZZI CHE AVEVANO ASSISTITO ALLA BRAVATA DEL GIOVANE PASSEGGERQ. GLI STESSI COMUNICAVANO
iL NOMINATIVO DEL BALORDO: AMATO GIUSEPPE VIA LAGO DI MONTICCHIO CELL. 3472734352 (STUDENTE SCUOLA "LEONIDA" 3'G), IL
QUALE RESOSI CONTO, NEL FRATTEMPO, DELLA GRAVITA’ DEL FATTO SCENDEVA DA UNA PORTA E SCAPPAVA VIA.
LE GENERALITA' DEGLI ALTRI QUATTRO RAGAZZ| SONO LE SEGUENTI:
- CARICASOLE FRANCESCO - NATO A TARANTO IL 04/04/97 E VI RES. IN VIA LAGO DI MONTICCHIO ED. | SCALA A,
. SEMERARO PIETRO - NATO A TARANTO IL 21/10/96 E VI RESIDENTE IN VIA LAGO DI ALBANO ED. C;
. RESTA ANGELO - NATO A TARANTO IL 02/07/96 RESIDENTE A TARANTO IN VIA LAGC DI ALBANO SC. G/8;
- ROMANAZZ| GIOVANNI - NATO A TARANTO IL 5/1/98 E IVI RES. IN VIA LAGO TRASIMENO, 10.
| CARABINIERI EFFETTUAVANQ | RILIEVI DEL CASO ASCOLTANDO ME, LA SIG.RA RIZZO E TUTTI E QUATTRC | RAGAZZI SU INDICATI, IN
PRESENZA DI ALCUN{ GENITORI.

' [[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [ SI ()NO |
io LETTO, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTO il Conducent
— ut TA 2405/ Zoee k.
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LEGIONE CARABINIERT PUGLTA
Compagnia di Taranto

Nucieo Operativo e Radiomobile
Viale Virgilio 25 Tel. 099/7788111
- r———t O B — =

ATTESTAZIONE

attesta che in data 20 maggio 2010 alle ore 13:45 personale dipendente, su ordine
a Centrale Operativa di questo Comando, si portava in viale M. Grecia altezza civico

), in quanto vi era un autcbus urbano dell’Amat fermo. Giunti sul posto, gli operanti,

vano la presenza dell'autista, sig. Laghezza Michele, il quale riferiva che mentre
correva il viale M. Greciu, l'autobus urbano andava in blocco, causa del freno di
srgenza che veniva azionato da un passeggero rimasto ignoto. A bordo del mezzo
blico vi era la sig.ra Rizzo Claudia, che per la brusca frenata perdeva Fequlibrio
endo. Sul pesto gi-ungeva personale del 118 per le cure del caso, la stessa rifiutava il
sporto in ospedale.

.a presente si rilascia per gli usi consentiti dalla legge.

\

anto, 04.08.2010 -
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Aziandc per la Mobilié neli’Area di Taranic -, oo BT

Taranto, i 15 6112018

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

Spett.le
- Regione Carabinieri Pugtia
A , Stazione CC Taranto P.ie
AR QQMM& B&TA Q R Viale Virgilio, 25
’ 74121 - TARANTO
x GETTO: sinistro dei20/05/2010 ore 13.45 circa
verificatosi 3 Tarante in Viale M Grecia nei j del civi .350;
parti nteressate;
1 T SPA (CA357R3) - Autista bus; Mi
2 bus: fii ia
mica: i azionava il nismo di
w.mmgwwm
A sequito del movim:nto bus una viaggiatrice subiva danni fisic.

L'autore del grave gesto veniva identificato

C: n rifeimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale d risulta lintervento dei
C rabinieri, il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/05/1950,
P ssidente e rappresentante iegale pro tempore dell’Azienda AMAT Spa con sede a
T ranto in Via C. Battisti, 657, con la presente chiede il rilascio della copia integrale
d | rapporto dincidente o relazione di servizio redatta dal Vostro personale.

1l sottoscritto delega per it successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Taranto il
1 /11/1963, in qualita di dipendente addetto allUfficio sinistri del’Amat Spa (Tel.Fax
0 9/7356261 - E-mail sinistrismat@amat.ta.it).

[ stinti saluti.

IL PRES.
}e Dott. Fra alter Poggi

Societa per Azioni con S6C10 uniZQ 508geria 4 cireZione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
a C. Barnisty, 657 - 74100 Taranto » Tel. ~29 099 73561 Fax =39 099 7794247 » web: www.amat.ig,iz » é-mail; gndt@amar.to. I
Coaice Fiscale, Paraita va & N iscrizione ol Registro delte Imprese di Tarento 00146330733
Capit ile sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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"I RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

7 'RISERVATO AT CONTROLLY -

Orario di partenza | Orario di arrivo

. ﬁ'E g OPERATORE:
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SEZIONE Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto A fony

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

1] 2] 3]

ST
TURNO DI SERVIZIO n°i'_ TURNO DI SERVIZIO n°_4'_ﬂ__ TURNO DI SERVIZIONn®_
Lol . Pz
DALLEORE ____ -~ "~ DALLE ORE 40 - DALLE ORE_i;t»_i';__

Ay ] ‘
ALLEORE _ o 4 ALLE OrRE A4 45 ALLE ORE 2L, ¥
LINEA _m_i__w LINEA Q2 Q LINEA ,2,4

ca

AN

\

FIRMA OEI;/BA'I;())R '{‘,.DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERAw DI ESERCIZIO
g ﬁwﬁm JId A= ke
7 a <]l v

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 NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iluminazione NE NE Impianto #lluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo /NV ﬂf/ Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici ' NE NE Obliteratrici NE NE
‘I:liasritgullreetztgarompivetro M M cI\;Iia;‘i\‘::e'.:Irt?atgcz)arompivetm M M ma&ﬂgtgarompivetro M M
dhmge s | W | v || gaoee e |y | )]s [y |y
ﬁletg?rl‘%n;)%r;to viaggiatori M M iFr{&g?rl‘aorgir;to viaggiatori M M il}ﬁg?[l]%ng%r;to viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia dei bus INS INS Pulizia del bus INS INS
oo aemz gy | ne | owe ||[iGumddareme ) we | one |||[Cnumdigarene e | e

NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolia di lavoro
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

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

N°REG. 19025 pata_ ST G

Orario di Ingresso . YY) Y. ...
Orario di Uscita \ ij,i‘}__

\_;)\;_dJJ\() Sesso IE @

Cognome ___ g\_\)\ Pﬂé- Nome

Luogo e data di nascita \Lk j \ Q) \ /\ O‘ L5

et

Residenza ____............lC T\ B \M,Q}xk 2 L)\)\ \,M "}\}\j’:\ b\ V\U‘ \SFU\NJ‘

Documento d'identita

Diagnosi

Prognosi ............

Consulenze ...

Giunto cadavere D A disposizione A.G. Riscontre diagnostico

Specificare se si tratta di: 7\

D e glnmdente stradale - ™i+ /. TR R

D Lesioni provocate Incidente stradale senza responsabilita di terzi

[ Infortunio scolastico [ ] Incidente domestico

D Incidente sportive D ARroO

D Morso di animali D Accidentale ...
Data dell'incidente .- U\Js‘“’ ,,,,,,,,,,,,,, Luogo deli'incidente (.3_;_; L - O,

E stato redatto referto all'autorita giudiziaria: [s1] [vo] o \ (*3 (i -

Ricovero: EO] Reparto e oo
O e

Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene Ja responsabilita.

FIRMA

e e e GG g e
CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE




N, DEL 20/05/2010 A POL. RCV N. 5101300100205 AMAT SPA...

Oggetto: SIN. DEL 20/05/2010 A POL. RCV N. 5101300100205 AMAT SPA (CA357RJ) / RIZZO
CLAUDIA - NS. RIF.123/A/10

Mittente: Sinistri <sinistriamat(@amat.ta.it>

Data: Tue, 25 May 2010 20:01:04 +0200

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Cordiali saluti.
UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

123A10.PDF
Content-Encoding: base64

25/05/2010 20.01
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NOTE
SCADENZA: 11/09/2010
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B vt 19/04/65

Cosle lessera: EURQ 2,5
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. D] MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D’'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO r“

N°REG. 19025 bt dotovH G

Orario di Ingresso \ R L
Orario di Uscita \ ? A i

Cognome %X‘,}F’-Lh» Nome TNz 3 HJJA{/ ________________ 'Sesso E [E

Luogo e data di nascita ﬁ_ e

Residenza ... ... ... .. Cx TN G Nasd L

DOCUMIENEO A O ke e ee oo e ettt e

[>T T 1Y DO SO

o e
: warid o
Accertamenti e terapia effettuata“_‘_‘f ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, o AN e e

COMSUIBINZ oo e e e e ohu\rersesee ettt e e

Giunto cadavere D A disposizione A.G. Riscontro diagnostico

Specificare se si tratta di: "
/1

- ¥
[] Infortunio sul lavoro /Incndente stradale — < 7
D Lesioni provocate E] Incidente stradale senza responsabilita di terzi

[ ] infortunic scolastico | 1 incidente domestico

" incidente sportivo L A et e

D Morso di animali D Accidentale

Data dellincidente .~
E stato redatto referto all’autorita giudiziaria:
Ricovero: @ BREDAMO ... e oo st s
Note . ... e eeeememeseeteeeeeeseeetasr e et fht e e oo s
!l paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia . TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO

in atto, rifiuta il ricovero assumendosene /a responsabilita. ,me; o S s+ oo
Med, lﬂa Annunz,é‘:._
FIRMA & Chirurg

e e e e S — ;
CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE 7



74100 TARANTOQ - ViaCesare Batlisti, 857

NS 171060

o

ssera o abbonamento
NuMERO: B19873

NOTE

SCADENZA. 11/09/2010
TTOWLRE RIZZO CLAUDIA
NaTO. 19/04/65

Costo tessera: EURO 2,5
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).510.10.00529 rif. amat 123/a10

Oggetto: 9.510.10.00529 rif. amat 123/a10

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Wed, 26 May 2010 09:31:15 +0200

A: <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>, <giacomo.gadaleta@assimoco.it>,
<luciano.scolozzi@assimoco.it>

CC: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Vi comunichiamo che, a seguito del ricevimentc della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in
oggetto.

Cogliamo l'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:

- APERTURA SINISTRI: FAX 800,034,196 - E.mail apertura.sinistrifassimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncia@assimoco.it

~ CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistriassimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE fil IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2010.00529

Numero Polizza: 510.013.00.00100205 Targa: CA357RJ

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA

Data Sinistro: 20/05/2010 Data Denuncia: 24/05/2010 Data per.: 24/05/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: LAGHEZZA MICHELE

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004

Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:

Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 7.600,00 0,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: RCA ordinario - NON REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:| Sl

RESPONSABILE

Descrizione del sinistro

RIFERIMENTO AMAT 123/A/10. UN PASSEGGERO DEL BUS, IN SEGUITO IDENTIFICATO COME GIUSEPPE
AMATO, AZIONAVA IL FRENO D'EMERGENZA DEL MEZZO PROVOCANDO LA CADUTA Di ALCUNI
PASSEGGERI. SUL LUOGO DELL'EVENTO INTERVENIVANO ALCUNI AGENTI DELLA POLIZIA PROVIN-
CIALE, | CARABINIERI E UN MEZZO DEL 118 INTERVENUTO PER PRESTARE SOCCORSO ALLA SIGNORA

RIZZO.

It Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

RIZZO CLAUDIA D D
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Oggetto: 9.510.10.00529 rif. amat 123/a10
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Wed, 26 May 2010 09:31:15 +0200

A: <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>, <giacomo.gadaleta@assimoco.it>,
<Juciano.scolozzi@assimoco.it>

CC: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della richiesta di

risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in
oggetto.

Cogliamo 1'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertrura.sinistrifassimoco.it
~ STNISTRI CARD APERTI DA FLUSSC AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denunciaGassimoco. ]

—
o L

Z CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail he pdesk.sinistri

@
o

ssimoco. it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE HI IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

510.2010.00529

Numero Polizza: 510.013.00.00100205 Targa: CA357RJ
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: ViA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 20/05/2010 Data Denuncia: 24/05/2010 Data per.: 24/05/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: LAGHEZZA MICHELE
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente: .
Ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasporiate
0,00 7.600,00 0,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: RCA ordinario - NON REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:| Sl

RESPONSABILE

Descrizione del sinistro

RIFERIMENTO AMAT 123/A/10. UN PASSEGGERQ DEL BUS, IN SEGUITO IDENTIFICATO COME GIUSEPPE
AMATO, AZIONAVA IL FRENO D'EMERGENZA DEL MEZZO PROVOCANDO LA CADUTA DI ALCUNI
PASSEGGER!. SUL LUOGO DELL'EVENTO INTERVENIVANO ALCUNI AGENTI DELLA POLIZIA PROVIN-
CIALE, | CARABINIERI E UN MEZZO DEL 118 INTERVENUTO PER PRESTARE SOCCORSO ALLA SIGNORA

RIZZO.

It Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

RIZZO CLAUDIA 1 ]
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taronto

AEMA Gy
PrLTM

»*

Taranto, li 15/07/2010
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.123/A/10 del 20/05/2010
Utente: Scarnera Anna nata il 14/9/1992

Sinistro n.124/A/10 bis del 22/05/2010

Utente: Ballen Merchan Luz Mary nata a Bogota (Ta) il 01/11/67
(tes.A30409)

Sinistro n.179/A/10 del 14/06/2010
Utente: Pallaveshi Irena nata il 30/09/79

Sinistro n.157/A/10 del 10/06/2010
Utente: Suma Maria Pompea nata a Villa Castelli (Br) il 18/11/39

Si prega di comunicare se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano
in possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

ANS3

T PN it

A G. 201 1l Capo Unita

;'1 ’Ly‘"z'u'u“";,i AA.GG. - P.R. - Sinistri
0t = D.ssa Tiziana Tursi

s &

e T
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Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it =e-mail: amat@pec.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. Plerluigi Morelli _ UE ESERCIIO MG 0 O
Avv. Anronellq Rossi _ UAG  AFFARIGENPRSINISTRI )Q_

Avuv. Simona Ciarrocchi Spett.Le UA ACQUISTI/ CONTRATTI )

Avv. Dario Palmieri pett. VS CONTIELITA/BINS

AEILITAf BILANSI) L

Avv. Alessandra Tracuzzi AMAT S.p.A U INFORMATICA M

Avv. Imma Bernardi Via C. Battisi, 657 P PERSOHALE /RTTRISUZON 0

Dott. Giorgio Mingolla 74100 - TARANTO UT TEENGG 3

L’PT PRODCTTITOAFSES ]

Dott.ssa Viviana Cavallo

Dott.ssa Redenta, Rita Gargiulo

Dett.ssa Martina Alfeo

{RG RAGIONERiA! ECENBMATD

LRIV AT g u\mum

|
|

RACCOMANDATA A/R -
Oggetto: sinistro del 20/05/2010 ore 13.35 circa in Taranto al Viale Magna Grecia nei pressi de/
distributore Esso

Formulo la presente in nome e per conto del sig. SCARNERA Francesco (c.f. SCR
FNC 58H20 L049X) e della sigra FAGO Anna (c.f. FGA MLG 62R41 L049E) in qualita di
genitori esercente la podestd genitoriale sulla minore SCARNERA Anna (c.f. SCR NNA 92P54

L049C), a titolo di formale messa in mora nei modi e termini di legge.
In data 20/05/2010 alle ore 13.35 circa I'autobus, su cui viaggiava la minore

SCARNERA Anna, nel percorrere in Taranto Vlale Magna Grecia, con direzione Viale Virgilio,

sopraggiunto nei pressi del distributore Esso, eseguiva un improvvisa e imprevedibile frenata.

A causa di quanto innanzi la minore cadeva, rovinosamente, riportando lesioni.

Tanto premesso, Vi invito a risarcire le lesioni riportate dalla minore SCARNERA Anna
in conseguenza del sinistro o a comunicare a questo scrivente Studio Legale la targa dell’autobus,
nonché, la Compagnia di Assicurazione che Vi garantisce per le responsabilita civili.

Tanto, con I’avvertimento che trascorso inutilmente il termine di 15 giorni dal
vimento dalla stessa dard seguito ai mandato ricevuto presso le competenti sedi giudiziarie per
la tutela delle ragioni del mio assistito.

Distinti saluti

San Giorgio Jonico, 23/06/2010

tel.. 099/591.98.56; Cell. 338/26.39.344

74027 — San Giorgio Jonico (TA) - Via Giotto n. 23/E
Sax n. 099/5910158

e-mail: studiolegalemorellil@libero. it
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. N.9.510.10.00529 DEL 20/05/2010 (NS. RIF. 123/A/10)

Oggetto: SIN. N.9.510.10.00529 DEL 20/05/2010 (NS. RIF. 123/A/10)

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Fri, 09 Jul 2010 19:16:05 +0200

A: CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, SALVATORE DI CORATO
<salvatore.dicorato@assimoco.it>, VITTORIO D’ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

In allegato alla presente Vi trasmettiamo la richiesta di risarcimento danni
prot.12163 del 28/06/2010, formulata dall'Avv. Pierluigi Lo Franco per conto dei
genitori della Sig.na Scarnera Anna, nella quale non & precisata la targa o il
numero sociale del bus e la linea.

la suindicata richiesta di risarcimento potrebbe essere attinente il sinistro in
oggetto.

Sono in corso ulteriori accertamenti.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

123A10 1li.PDF Content-Type: application/pdf
.morelli.
o Content-Encoding: base64
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Azienda per la Mobilita neill’Area di Taranto

Taranto, i 20 LUG. 2000

prot. 1281F unc
Egr. Sig.
Fumarola Francesco
o ' Via On. Raffaele Leone, 8/B
SR 74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 20/05/2010
Verificatosi a Taranto in Viale Magna Grecia

Ns. Rif. 123/A/10

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all’Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con laddetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante I'evento indicato

in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per l'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

C& IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.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 Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 70 LUG. 2010

prot. 43898 yag

o Egr. Sig.ra
R Martellotta Cosima
Via Fumagalli, 16
74010 - STATTE (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 20/05/2010

Verificatosi a Taranto in Viale Magna Grecia
Ns. Rif. 123/A/10

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

La ringraziamo anticipatamente per l'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

IL DIRETTO NERALE
(Ing. Giovanni hecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it o e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione at Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

»
£

Taranto, li 20 LUG. 7nin

Egr. Sig.ra

Cordis Anuta
e e Via Leonida, 18
i [ vl AT ¢/o Valentini Anna
oA 74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 20/05/2010
Verificatosi a Taranto in Viale Magna Grecia
Ns. Rif. 123/A/10

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con laddetto allUfficio (T el.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante I'evento indicato

in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

e IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giova atichecchia)

Societa per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.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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Taranto, li 26/07/2009 Uity 3¢

AL CAPO UNITA’ AA.GG.-P.R.- SlNI%T
Dott.ssa Tiziana Tursi

OGGETTO: comunicazione.
Relativamente alle sue richieste prott. 13685, 13653, 13979 e 13855, si  comunioa

O Coooong U}QU SIARRES

quanto segue:

0O Sinistro n. 148/A/10 del 01/06/2010. L'utente Ronsisvalle Priscilla non era in
possesso di abbonamento alla data dello stesso

0O Sinistro n. 181/A/10 del 05/07/2010. L'utente Lovallo Mariangela non era in
possesso di abbonamento alla data delio stesso.

O Sinistro n. 254/NS/09 del 31/08/2009. L'utente Perrone Maria non era in
possesso di abbonamento alla data dello stesso.

% O Sinistro n. 123/A/10 del 20/05/2010. L'utente Scarnera Anna non era in
' possesso di abbonamento alla data dello stesso.

(1 Sinistro n. 124/A/10 bis del 22/05/2010. L'utente Ballen Merchan Luz Mary
era in possesso di abbonamento n. 1707633 alla data dello stesso, come da
tabulato allegato.

0O Sinistro n. 179/A/10 del 14/06/2010. L'utente Pallaveshi lrena non era in
possesso di abbonamento alla data delio stesso.

O Sinistro n. 157/A/10 del 10/06/2010. L'utente Suma Maria era in possesso di
abbonamento n. M030782 alla data delio stesso, come da tabuiato allegato.

O Sinistro n. 175/A/10 del 26/05/2010. L'utente Fiore Fabio, pur titolare di
tessera n. 0293, non era in possesso di abbonamento del mese di maggio
alla data dello stesso.

O Sinistro n. 183/A/10 del 01/06/2010. L'utente Patalano Marta era in possesso
di abbonamento n. 1707808 alla data dello stesso, come da tabutato allegato.

Distinti saluti
Ufficio.d/otti dél Traffico

// il rqﬁ atore
/o icola-Garrieri)

/!

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Teranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.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 Mobilita nell'Area di Taranto % ST (Sl

Taranto, li 15 LU6. 2010

Prot. n.: A3 668 UAG

Egr. Awv.

Pierluigi Morelli

Via Giotto, 23/E
Raccomandata A.R. 74027 — S. GIORGIO J. (TA

OGGETTO: Evento del 20/05/2010 — SCARNERA ANNA
Ns. Rif. 123/A/10

In riscontro alla Sua nota datata 23/06/2010, ns. Prot.12163 del 28/06/2010, siamo in via preliminare
a comunicarLe che agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale nessuna denuncia di sinistro o rela-
zione di servizio risulta pervenuta d'interesse della Sua assistita.

Premesso quanto sopra, evidenziamo, altresi, che i dati da Lei comunicati sono insufficienti ai fini della
regolare istruzione della pratica in quanto occorre comunicare quanto segue:

- Targa o numero sociale identificativo del bus;
- Linea.

Vogliate, inoltre, trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso della Sua assistita al mo-
mento del presunto evento in questione.

Restiamo a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarimento e in attesa di riscon e ci permettera
di fare piena juce sull'evento lamentato, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE ERALE

}Q (Ing. Giovanni MaigEhecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Avviso di ncewmento

€7 0883 EP 0GOS - Mog 23 1P - MOD 130 et -8l Ep 07 25

Posteitaliane “ " |

postaprioritaria

AT
F\‘rF a AE aﬁ-’
“r'v {.1

T4AGE TRIAY

AZ3/ A (o

HI e wom I ey



Avvisd di ricevimento Q_P-R‘ Cize "

’ Poste e

7157 y-y z g%

Eriy 5, NUTGr e e

.. taliang
[SISEEEY o= S

AW sy TTRE e
pome . 23/e

F02l 5. evase O (Ta)

%’Miaﬂﬂ /ﬂ%/& Jég e QCJP

Firma per c_-qin':r\ deil ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione
iNome & Cowrs!

.
-—

Wo dellufficio -
dlt"!’lhl!’lone

SOy ¥



N. N. 9.510.10.00529 (NS. RIF. 123/A/10)

Ai ¥

Oggetto: SIN. N. 9.510.10.00529 (NS. RIF. 123/A/10)

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Mon, 02 Aug 2010 16:36:32 +0200

A: CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, SALVATORE DI CORATO
<salvatore.dicorato@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Riferimento sinistro in oggetto si comunica che la Sig.ra Scarnera Anna non é
titolare di abbonamento e ad oggi nessun riscontro & pervenuto alla ns. richiesta
del 15/07/2010 di produrre copia del titolo di viaggio che legittimava il suo
trasporto sul bus al momento del sinistro.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

123A10.titolodiviaggio. -PDF
Al0.titolodiviaggio.scarnera Content-Encoding: base64

02/08/2010 16.37
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto -, s |

#

2 UNLy

Taranto, li § 2 SET. 2010

Prot. nABz,&l UAG

Egr. Avv.
Pierluigi Morelli
Via Giotto, 23/E

Raccomandata A.R. 74027 - S. Giorgio J. (Ta)

ep.c. Spettle
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. diBari- 004
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del 20/05/2010
AMAT SPA [ Scarnera Anna

Ns. Rif. 123/A/10

Con riferimento alle sue note ns. prot. 12163 del 28/06/2010 e prot.15186 del 10/08/2010, si
comunica che le stesse sono state inviate, per opportuna conoscenza, al C.L.S. di Bari della
Compagnia Assicuratrice ASSIMOCO ASSICURAZIONI Spa.

Distinti saluti.

(@ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovann\Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 & web: www.amat.ta.it = e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versatoc
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Taranto, li 26/08/2010
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Il i &
, Sp.A. i3
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto

URGENTE

Al Capo Unita
Ufficio Ragioneria
Egr. Rag. Di Corrado Giuseppe

SEDE

OGGETTO: Sinistro del 20/05/2010
Ns. rif. 123/A/10

Per espletamento indagine relativa al sinistro indicato in oggetto, Vi preghiamo co-
municarci, con la massima cortese urgenza, a quale agente era stato consegnato il
biglietto di corsa semplice “acquistato in vettura” n.0051987 serie 2007.

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

Prot. & T
per 2.7 AGD. 2010

P PRESIENTE =
06 DRETIOREOSMEAE
¢ DRETICNE AWHISTRAT [

dJ

J

O

[}

WO o

B INFORMATICA 3
UF PERSOMALE / RETRIBUZION D
U TECHICO 3
uPT PRODOTI TR o
g@_RG RAGIONERIA/ECONOMATO ¢ |
i OTI—’ WAL A 2

Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ss(@ iziana Tursi

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N jscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1




LLLE A
AL BN

A
-

' ‘guvm‘-"

V300 "0

_’o >
M S5.0.A.
Ex

Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante
S

Taranto, li 19/11/2010
Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica titoli di viaggio.
Sin. 123/A/10

In riscontro alla Vs. nota prot. 15794 del 27/08/2010 si comunica che la

timbratura impressa sul titolo di viaggio trasmessoci corrisponde al bus con numero

aziendale 484.

Distinti saluti orz /&3gl
SETTUN )

Il Coordina f.f. Area Tecnica
Sig. rio Paurini

Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via C. 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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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

URGENTE

Taranto, li 25/08/2010

Al Coordinatore f.f.
Area Tecnica

Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 20/05/2010
NS. Rif. 123/A/10

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto ordinario di corsa
semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminario e a
comunicarci se e stato timbrato sul bus 484.

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

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

A5,

- 17 AGD. 2010

P PRESIDENTE

DG DiRETTORE GENERALE

n DIRETIORE AMNISTRATNVG
DT DIRETTORE TEENICO

(E ESERCIA0 MOVIENTD

UAG  AFFARIGENURREMISTRI
UA - ACQUISTE CONTRATT
UG CONTABILITE BLANGIO

Ui INFORMATICA

P PERSONALE  RETRIECZION!
UT  TECNICO

ulPT PRODOTTI TRAFHICO

UERG RAGIONERIA ! ECONOMATG

DI QuwT WunLn

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@®pec.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. Pierluigi Morelli

Avv. Antonella Rossi

Avv. Simona Ciarrocchi

Auvv. Dario Palmieri

Avv. Alessandra Tracuzzi
Avv. Imma Bernardi

Dott. Giorgio Mingolia
Dott.ssa Viviana Cavallo
Dott.ssa Redenta, Rita Gargiulo
Dott.ssa Martina Aifeo
Dott.ssa Daniela Trisolino
Dott. Luca Mazzeo

RACCOMANDATA A/R

Ns. rif. 1273/10/G

Spett.Le

AMAT S.p.A

Via C. Battisi, 657
74100 - TARANTO

JZB/A//[O

- STUDIO LEGALE MORELLI -

AMATspg. - "
i
]

SG PRESIDENTE

DIRETTORE GENERALE

DA Mﬂmmwog
ESERCEID ¢ i

A ACOUSTY CONTRATY;
CONTAPIR {50 oy g
U BFoRManCy -
U PERSORE /RETRIBOON [
u TECNICO [ ] V7
ﬁ’é RPRWITITRAFHC{)
AGONERIA £
STO STAFF QUALTA D 8
— O

Oggetto: sinistro del 20/05/2010 ore 13.35 circa in Taranto al Viale Magna Grecia nei pressi del

distributore Esso — Vs. Rif. 123/A10

Facendo seguito alla preg.ma Vs. del 15/07/2010, la presente in nome € per conto del
sig. SCARNERA Francesco (c.f. SCR FNC 58H20 L049X) e della sig.ra FAGO Anna (c.f. FGA
MLG 62R41 LO49E) in qualitd di genitori esercente la podesta genitoriale sulla minore
SCARNERA Anna (c.f. SCR NNA 92P54 L049C), al fine di significarVi quanto segue.

Ai fini dell’istruzione della pratica in oggetto allego alla presente, copia del titolo di

viaggio, in possesso della mia assistita al momento dell’evento.

Vi comunico, altresi, che la linea utilizzata € la Linea 24,

In attesa di cortese riscontro, al momento non mi resta che inviaVi distjgti saluti

San Giorgio Jonico, 06/08/2010

74027 — San Giorgio Jonico (TA) — Via Giotto n. 23/E

e-mail: studiolegalemorellil@libere.it

tel.. 099/591.98.56; Cell. 338/26.39.344

Sfax n. 099/5910158
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 123/A10 I 200052010 | | 1345 | | DENUNCIA AGENTE 7]
EEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 24 " |VIALE MAGNA GRECIA ALL'ALTEZZA DEL N cvico || ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - VIA CONSIGLIO o ] 484 || CAB3STRJ ]
MATR. AGENTE ~ COGNOME T nomE_ QUALIFICA
| 149020 ||AGHEZZA | MICHELE | [T CONDUCENTE DI LINEA
COMUN_E Di NASCITA DATA DI NASCITA DA}ESSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA CA.P.
MASSAFRA |7 17031974 | | 22/03/2006 | MASSAFRA | [ 714016 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAG MARCONIN.5 I E TA2297213U | TARANTO || 09/09/94 ||  03/09/2014
COMPAGNIA AS ASSICURATRICE AMAT. ___ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
lAssiMOCO - o 1
DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MAEMAgﬁ MODELLO ~ TARGA  PROPREETARIO COMUNE DI RESIDENZA
S I R | A | I
ﬁk____v_l‘\l_PlAiL ***** o 7 ~_ COMPAGNIA ASSICURATRICE
. I I ]
COILDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI R?SlDENZA
- i ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
RIZZO CLAUDIA - Nata a Taranto o il 19/04/1965 ] Residente a Taranto in Via Lago di di Monticchio, F5 Sc. B ]
._7_7,4._7_*2" DANNEGGIATO GlATO 77_*4___NLTI\£A_D_EL£ANNO
N | N - ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
S R | N | R i
"~ obomiciilo " COMPAGNIA ASSICURATRICE  MPORTODANNI  LIQUIDATORE B
I | R — j I § R ——
3 DANNEGGIATO NATURA DEL D DANNO
e '*j i—"" S - ]
" woamweeowo  NATURADELDANNO
[ —— 0
AUTORITA' INTERVENUTA K:PTF?@NTETU—>7 —

TESTIMONI ] i -

_ FUMAROLA Francesco - Nataa Grottaghe e (Ta) il 1/6/95 e res. a Taranto in in Via On. Raffaele Leone n.8/B;
. MARTELLOTTA Cosima - Nata a Crispiano (Ta) il 18/12/49 e res. a Statte (Ta) in Via Fumagalli, 16 cell. 3285773037, C.I. AR2888169 Ril. il 26/02/09;

. CORDIS Anuta - Nata in Romania il 13/08/1961 e res. a Taranto in Via leonida, 18 (c/o Valentini Anna), 3473199994.

FD VALIDAZIONEiDELLA DIREZIONE



N° SINISTRO

S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

e

-

O_0 =

T

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

F Y

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

-
DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

iN VIALE MAGNA GRECIA ALLU'ALTEZZA DEL NUMERO CIVICO 350 UN GIOVANE VIAGGIATORE, ROMPEVA iL SIGILLO E AZIONAVA IL]
DISPOSITIVO DI APERTURA INTERNA DELLA PORTA POSTERIORE FACENDO COSI' ATTIVARE IL FRENO Di EMERGENZA CHE BLOCCA IL
MEZZO.

TMPREVISTO MOVIMENTO BRUSCO DEL BUS (S| INCHIODAVA), NONOSTANTE LA BASSA ANDATURA DI VIAGGIO, FACEVA CADERE IN
AVANTI GRAN PARTE DEI VIAGGIATOR! A BORDO, UNO DE! QUALI IN PARTICOLARE, LA SIG.RA RIZZO CLAUDIA, RIFERIVA DI ACCUSARE
DOLORE ALLA CLAVICOLA SINISTRA E PER QUESTO MOTIVO SI FACEVA VISITARE SUL POSTO DAI SANITARI DEL 118 DA ME CHIAMATI.
POICHE' CASUALMENTE TRANSITAVANO SUL POSTO DUE AGENTI DELLA POLIZIA PROVINCIALE, RICHIEDEVO IL LORC INTERVENTO. |
DUE AGENTI A LORO VOLTA ALLERTAVANO TELEFONICAMENTE | CARABINIERI.

IN ATTESA DFLL'ARRIVO DE! CARABINIERI, IN COLLABORAZIONE CON | DUE AGENTI DELLA POLIZIA PROVINCIALE, RIUSCIVAMO AD
IDENTIFICARE | QUATTRO RAGAZZI CHE AVEVANO ASSISTITO ALLA BRAVATA DEL GIOVANE PASSEGGERQ. GLI STESS! COMUNICAVANO
IL NOMINATIVC DEL BALORDO: AMATO GIUSEPPE VIA LAGO DI MONTICCHIO CELL. 3472734352 (STUDENTE SCUOLA "LEONIDA" 3*G), Il
QUALE RESOSI CONTO, NEL FRATTEMPO, DELLA GRAVITA' DEL FATTO SCENDEVA DA UNA PORTA E SCAPPAVA VIA.

LE GENERALITA' DEGLI ALTRI QUATTRO RAGAZZI SONO LE SEGUENTL:

_ CARICASOLE FRANCESCO - NATO A TARANTO IL 04/04/97 E IVI RES. IN VIA LAGO DI MONTICCHIO ED. | SCALA A;

_ SEMERARO PIETRO - NATO A TARANTO IL 21/10/96 E VI RESIDENTE IN VIA LAGO DI ALBANO ED. C;

. RESTA ANGELO - NATO A TARANTO IL 02/07/96 RESIDENTE A TARANTC IN VIA LAGO DI ALBANO SC. G/8;

- ROMANAZZI GIOVANNI - NATO A TARANTO IL 5/1/98 E [Vl RES. IN VIA LAGO TRASIMENQ, 10.

| CARABINIERI EFFETTUAVANO | RILIEVI DEL CASO ASCOLTANDO ME, LA SIG.RA RIZZO E TUTTI E QUATTRO | RAGAZZ! SU INDICATI, IN
PRESENZA DI ALCUNI GENITORL.

'@fs"‘r’ﬁfdis’nurlzmﬂ DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONS@BiLE
] PROVVEDIMENTO PRESlDENT@ APERTURA SINISTRO D SI (ONO T

- ILe @p% o LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO | Condu te
— ﬁ T Sufes e ﬁy@t@ Jodeh

rd
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Azienda per la Mobilite nell'Area di Taranto
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Taranto, i 15 g1y 2010

Prot. N°: /_M% ‘FUAG

Spett.le
Regione Carabinieri Puglia
L Stazione CC Taranto P.le
S Viale Virgilio, 25
74121 - TARANTO

OGGETTO: sinistro del 20/05/2010 ore 13.45 circa
verificatosi a Taranto in Viale Magna Grecia nei pressi del civico n.350;

parti interessate:
1) AMAT SPA (CA357RJ) - Autista bus: Laghezza Michele;

2) Trasportata bus: Rizzo Claudia,
Dinamica: un giovane utente azionava il meccanismo di apertura della porta

posteriore facendo cosi attivare il freno di emergenza che blocca il mezzo.

A sequito del movimento brusco del bus una viaggiatrice subiva danni fisici.
L'autore del grave gesto veniva identificato

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale ci risulta l'intervento dei
Carabinieri, il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/05/1950,
Presidente e rappresentante legale pro tempore dell’Azienda AMAT Spa con sede a
Taranto in Via C. Battisti, 657, con la presente chiede il rilascio della copia integrale
del rapporto d'incidente o relazione di servizio redatta dal Vostro personale.

1l sottoscritto delega per il successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Taranto il
10/11/1963, in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri del’Amat Spa (Tel.Fax
099/7356261 - E-mail sinistriamat@amat.ta.it).

Distinti saluti.

IL PRES.
ot Dott. France: ter Poggi

Societa per Azioni can 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



04-AG0-10 03:57 Da- T-888  P.DU F-035

A28 /)4 o

3

LEGIONE CARABINIERI PUGLIA

Compagnia di Taranto

Nucieo Operativo e Radiomobile
Viale Virgilio 25 Tel. 099/7788111

st DO — .

ATTESTAZIONE

¢ attesta che in data 20 maggio 2010 alle ore 13:45 personale dipendente, su ordine
de a Centrale Operativa di questo Comando, si portava in viale M. Grecia altezza civico
3E ), in quanto vi era un autcbus urbane dell’ Amat fermo. Giunti sul pesto, gli operanti,

av vano la presenza dell'autista, sig. Laghezza Michele, il quale riferiva che mentre

pe

en

correva il viale M. Grecia, l'autobus urbano andava in biocco, causa del freno di

:rgenza che veniva azioncto da un passeggero rimasto ignoto. A borde del mezzo

pu blico vi era la sig.ra Rizzo Claudia, che per la brusca frenata perdeva l'equlibrio

ca endo. Sul posto giungeva personale del 118 per le cure del caso, la stessa rifiutava il

r sporto in ospedale.

.a presente si rilascia per gli usi consentiti dalla legge.

s v AMAT s pa. m w
f‘mt N

Te 'anto, 04.08.2010.- N
P PRESIDENTE O
DG DIRETTORE GENERALE 0
DA GIRETTORE AMMINSTRATIVO .3
OT DRETIORETECNCD [
UE  ESERCZOMOVMENTD OO
UAG AFFARICENPREINSTRI @
W RQusicomam g

O
UP PERSONALE IRETRIBLZION| [
U TECMCO 0
UEPT PRODOTT! 0 O
URG RAGIONERIA/ 0 O
STQ- STAFF QU 0
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Taranto, i 15 GIi 2018

Spett.le
Regione Carabinieri Puglia
70 n e Stazione CC Taranto P.le
RUATAR R Viale Virgilio, 25

74121 - TARANTO

O« GETTO: sinistro del~20/05/2010 ore 13.45 qrca
verificatosi a Tarantt: in Viale Magna Grecia nei pressi del civico n.350;

parti interessate:
1 AT SPA (CA357R1) - Autista bus; Michele;

2) Trasportata bus: #izzo Claudia,
Dinamica: un ciovan: utente azionava il meccanismo di apertura defla porta
posteriore facendo cysi atfivare il freno di emeraenza che blocea il mezzo.

A sequito del movim:nto prusco del bus una viagqgiatrice subiva danni fisici.
[ ‘autore_del grave gesto veniva identificato

C n riferimento al sinistro inclicato in oggetto, per il quale ci risulm l'intervento dei
C rabinieri, il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/05/1950,
P asidente e rappresentante iegale pro tempore del’Azienda AMAT Spa con sede a
T ranto in Via C. Battisti, 657, con la presente chiede il rilascio della copia integraie
d | rapporto dincidente o relazione di servizio redatta dal Vostro personaie.

Il sottoscritto delega per il successivo ritiro i Sig. Balbo Carlo, nato a Taranto i
1 /11/1963, in qualita di dipendente addetto allUfficlo stnistri del’Amat Spa (Tel.Fax

0 9/7356261 - E-mall sinistrismat@amat.ta.it).

C stintt saluti.

IL PREST]
]e Dott. Francescfi Walter Pogai

Sociern per AZioni con Socio un. 70 s0geella 4 airezione ¢ coordinamento de parte ael omune di Taranto
o £, Barust:, 657 - 74100 Taranto » Tet, =07 099 73567« Fax =39 099 77343247 « web: www.amat. tgir « e-rmail; emalégmat. to. it
Coice Frscate, Partita 2 e N© iscrizione at Registro aelle Imprese di Taranto 00146330733
Capit e socigle: € 5.497.277 .00 interamente verselo
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REGIONE CARABINIERI “PUGLIA”

Stazione di Taranto Principale
CAP 74100, Viale Virgilio nr. 25 — Centralino 099/7353036 — STTA335110@carabinieri it

Nr. 25/239 di prot.llo Taranto, 22.06.2010

OGGETTO: Trasmissione atti per competenza.
Sinistro stradale verificatosi in data 20.05.2010 in Taranto al viale Magna Greca

¢/o civico m. 350.

AL COMANDO COMPAGNIA CARABINIERI TARANTO

-N.O.R Alig. Rad. - (/

e, per conoscenza:
ALL’AMAT TARANTO

(rif.f.n. 11367 UAG datato 15.06.2010)
via C. Battisti n. 657

.........

Per eventuale competenza e diretto riscontro si trasmette la richiesta n. 11367

UAG datata 15.06.2010, della societa’ in indirizzo, significando che questo Comando non €

intervenuto nell’occorso.
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Taranto, |i 26/08/2010

S.p.A

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

URGENTE

Al Capo Unita

Ufficio Ragioneria

Egr. Rag. Di Corrado Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 20/05/2010
Ns. rif. 123/A/10

Per espletamento indagine relativa al sinistro indicato in oggetto, Vi preghiamo co-
municarci, con la massima cortese urgenza, a quale agente era stato consegnato il
biglietto di corsa semplice “acquistato in vettura” n.0051987 serie 2007.

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

I| Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dj Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561+« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione a! Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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- :;11 > Avv. Francesco DETTOLI
e Via Emilia, 113 - Tel./fax 0997353058
74100 - TARANTO

q Spett.le

RN R | AML.AT. SpA
;\h‘? Eg{::((n o . Via C. Battisti, n.657
i a AL I P N b

WRG RACIONERE L (7 74100 - TARANTO

Y orrft aurin

»
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Oggetto: sinistro del 20/05/10: Rizzo Claudia

Taranto, 14 maggio 2012

Formulo la presente in nome e per conto della sig.ra RIZZO Claudia (cod. fis.
RZZCLD65D59L049Z), nata a Taranto il 19/04/65 e residente in via Lago di
Monticchio ed. F5 sc. B, la quale mi ha conferito incarico di procedere nei vostri
confronti onde ottenere il risarcimento dei danni patiti nell’incidente occorsole il
20/05/10 mentre si trovava a bordo di un vostro autobus n°24 (vettura 484 — autista
149020) alle ore 13:40 ca. all’altezza di Viale Magna Grecia n°350.

Infatti, il conducente del mezzo effettuava una brusca e violenta frenata che
provocava la caduta di alcuni passeggeri, ¢ tra questi di RIZZO Claudia che riportava
delle forti contusioni riscontrate successivamente (rifiutava il trasporto con il 118 a
causa della presenza dei figli che andavano necessariamente accompagnati a casa) al
pronto soccorso del nosocomio cittadino ove si recava nelle ore pomeridiane a causa dei
lancinanti dolori alla clavicola sinistra. In tale occasione le veniva diagnosticata una
cervicobrachialgia con una prognosi di otto giorni s.c.

Stante I’indubbia responsabilitd del conducente del mezzo nella causazione
dell’evento lesivo Vi invito a contattare questo studio per definire bonariamente la
questione ed eventualmente fornire i dati della compagnia ass.ce per la r.c.a., con avviso
che, trascorsi inutilmente i termini di legge, procedero giudizialmente per tutelare gli
interessi della mia assistita.

La presente viene formulata ai sensi e per gli effetti della 1. 990/69 e vale come
formale messa in mora.

Distinti saluti







STUDIO LEGALE

Avv. Francesco DETTOLI
Via Emilia, 113 - Tel./Fax 098/7353058
74100 TARANTQ

Pos*araccomandata
€ 3.90
FL04’JE’393D 74121

79047 - 74121 TARANTO A (TA;

Postertaluane

26.05.2012 10.06




JINISTRO DEL 20/05/2010 n. 9.510.10.00529 AMA]'/ RIZZ0 CL....

Oggetto: SINISTRO DEL 20/05/2010 n. 9.510.10.00529 AMAT / RIZZO CLAUDIA - NS. RIF.

123/A/10
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 08/06/2012 12.04
A: "DR. SALVATORE DI CORATO" <salvatore.dicorato@assimoco.it>, CLS BARI 004

<clsbari@assimoco.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto In ailegato alla presente trasmettiamo nota ns. prot.
9497 del 30/05/2012 di richiesta di risarcimento danni formulata dall'Avv. Francesco Dettoli

per conto della Sig.ra Rizzo Claudia.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

Allegati:

123A10.RI1ZZO.PDF 84.9 KB

ldil 08/06/2012 12.05



etto: SINISTRO DEL 20/05/2010 n. 9.510.10.00529 AMAL / KIZZ...

Oggetto: Letto: SINISTRO DEL 20/05/2010 n. 9.510.10.00529 AMAT / RIZZO CLAUDIA -
NS. RIF. 123/A/10

Mittente: Di Corato Salvatore <Salvatore.DiCorato@assimoco.it>

Data: 09/07/2012 11.00

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

!l messaggio & stato letto in data lunedi 9 luglio 2012 11.00.31 (GMT + 1.00 h) Amsterdam, Berlino, Berna,
Roma, Stoccoima, Vienna.

Final-recipient: RFC822; Salvatore.DiCoratofassimoco.it
Disposition: automatic-action/MDN-sent-automatically; displayed
¥-MSExch-Correlation-Key: OSuRx9mS5HUmuJSQcfsjglA==
X-Display-Name: Di Corato Salvatore

dil 16/07/2012 8.38
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto <, o EEES

Taranto,li 15 GIU. 2012
Prot. n.: / {D[@ [ kUAG

Egr. Awv.
Maria Teresa Russo
Via Oberdan n.10

Raccomandata A.R. 74123 - Taranto

ep.c. Spettle
ASSIMOCO Spa
CLS - 004
Via G. Amendola, 52/E
70126 - BARI

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI - RIZZO CLAUDIA
SINISTRO DEL 20/o5/2010 - Ns. Rif. 123/A/10

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 30/05/2012, ns. prot. 9497, si comunica che
la stessa @ stata inviata al CLS di Bari della Compagnia Assicuratrice ASSIMOCO che ci legge

per opportuna conoscenza.

Distinti saluti.

Q IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte detl Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per i Mobilita nell’Area di Taranto smcan SRR

@ Taranto, li 15 G[U 2012
Prot. n.;/ l ll UAG

Egr. Awv.
Maria Teresa Russo
Via Oberdan n.10

Raccomandata A.R. 74123 - Taranto

ep.c. Spettle
ASSIMOCO Spa
CLS - 004
Via G. Amendola, 52/E
70126 - BARI

OGGETTO: RICHIESTA DIRISARCIMENTO DANNI-RIZZO CLAUDIA
SINISTRO DEL 20/os/2010 - Ns. Rif. 123/Af10

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 30/05/2012, ns. prot. 9497, si comunica che
la stessa & stata inviata al CLS di Bari della Compagnia Assicuratrice ASSIMOCO che ci legge

per opportuna conoscenza. l

Distinti saluti.

IL DIRETTORH|GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561# Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro deile iImprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
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Taranto, li 15 6IU. 2012

Prot. N. Awi JUAG

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Servizio Sinistri

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI

Spett.le

ASSIMOCO Spa

CLS - 004

Via G. Amendola, 52/E
70126 - BARI

OGGETTO: SINISTRO N. 9.510.10.00529 DEL 20/05/2010
AMAT SPA / RIZZO CLAUDIA
Ns. Rif. 123/A/10

Con riferimento al sinistro in oggetto, in allegato alla presente si trasmette la richiesta di ri-
sarcimento danni ns. prot. 9497 del 30/05/2012, gia anticipata via mail in data 08/06/2012,
formulata dal’Avv. Francesco Dettoli per conto della Sig.ra Rizzo Claudia.

Distinti saluti.

@ IL DIRETTORE ARENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.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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Oggetto: SINISTRO DEL 20/05/2010 n. 9.510.10.00529 AMAT / RIZZO CLAUDIA - NS. RIF.
123/A/10
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 08/06/2012 12.04
A: "DR. SALVATORE DI CORATOQ" <salvatore.dicorato@assimoco.it>, CLS BARI 004
<clsbari@assimoco.it>

Con riferimente al sinistro in oggetto In allegato alla presente trasmettiamo nota ns. prot.
9497 del 30/05/2012 di richiesta di risarcimento danni formulata dall'Avv. Francesco Dettoli

per conto della Sig.ra Rizzo Claudia.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

- Allegati f e S

123A10.RIZZ0O.PDF 84.9 KB
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