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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto X oy
N° SINISTRO __ DATASINISTRO ~_ORA ) MODALITA® APERTURA
240/A10 || 14/09/2010 | [ 1110 ¢ | DENUNCIAAGENTE |
 LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
{ 12 |VIA SS. ANGELI CUSTODI | VIA ARCHIMEDE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI | B N [ 850 || CX226XG
MATR. AGENTE  COGNOME - NOME ‘ QUALIFICA
| 110040 [ cAMPO | FEDELE B || Agente di movimento
‘ COMUNE DI NASCITA ) DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE C(_)MUNE DI RESIDENZA - C.AP.
[SAN GIORGIO JONICO 070955 . : 12-06-1979 | SANGIORGIOJONICO || 74027
DOMICILIO B TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAMONFALCONE, 23 | D |[ TA2030726 | TARANTO || 040211977 [|  11/01/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. .- COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
lAssiIMOCO - ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
MA ! [ L . ]
L | . B [ | 5 )
VIAJ PIAZZA _ COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA ——-—- o 7 COMUNE DI RESIDENZA
_ Al | | |
1° DANﬂEGGIATQ NATURA DEL DANNC
MICELI ANNA | |Residente a Taranto in Via Temenide n.64 ' |
2° DAlNNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| [ B L ||
DOMICILIO ) B COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE )
' 3° DANNEGGIATO e o NATURA DEL bANNO T
4° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA L |
TESTIMON! ) T ) ' T B ‘

”]VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO ‘
T - ‘ SpA.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

.

00 —— 00

T 1] ]

®,
®

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA GAUTELATNVA

MENTRE EFFETTUAVQ LA SVOLTA A DESTRA SU VIA ARCHIMEDE SI APRIVA, PER CAUSE A ME NON NOTE, UNA DELLE TRE
PORTE E CIO' FACEVA ATTIVARE IL FRENO DI EMERGENZA CHE BLOCCA IL MEZZO.
A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO DEL BUS LA SIGNORA MICELI ANNA DICHIARAVA DI AVER URTATO UN BRACCIO E

CHE GLI FACEVA MALE.
LA STESSA NON RITENEVA NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL POSTO | MEDICI DEL 118 E S| RISERVAVA DI PORTARSI

DIRETTAMENTE AL PRONTO SCCCORSO IN CASO DI NECESSITA".

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO CIRCA 15 - 20 PASSEGGERI E NON RICEVEVO ULTERIOR! SEGNALAZION.
A FINE TURNO SEGNALAVO L'ANOMALIA RISCONTRATA Al COLLEGHI ADDETTI ALL'ESERCIZIO.

SINISTRI DENUNZIAT| DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE 7
[] PROWED|MENTO PRESIDENTE J APERTURA SINISTRO (Sl (U NO i

Uffidi LETTOQ, CONFERMATO >EVSOT|'OSCRITTO il Co ‘uce 4
(L (u / //é/ 0‘?7/ Z -
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__ N°SINISTRO
T S.p.A.

Azienda per lo Mobilita neil’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

I
- o Wl ©UWIL=

—

O © ==

—————

DESCRIZIONE DEI DANNi RIPORTATI DALL"AUTOBUS

F'

bfsCRIZIONE DEI bANNI RIPORTATI DALLA CONTROP&RTF - E ,

: i

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

MENTRE EFFETTUAVO LA SVOLTA A DESTRA SU VIA ARCHIMEDE S| APRIVA, PER CAUSE A ME NON NOTE, UNA DELLE TRE

PORTE E CIO' FACEVA ATTIVARE IL FRENO DI EMERGENZA CHE BLOCCA IL MEZZO.
A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO DEL BUS LA SIGNORA MICELI ANNA DICHIARAVA Di AVER URTATO UN BRACCIO E

CHE GLi FACEVA MALE.
LA STESSA NON RITENEVA NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL POSTO | MEDICI DEL 118 E SI RISERVAVA DI PORTARSI

DIRETTAMENTE AL PRONTO SOCCORSC IN CASO Di NECESSITA'.
A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO CIRCA 15 - 20 PASSEGGERI E NON RICEVEVO ULTERIORI SEGNALAZIONIL.

IA FINE TURNO SEGNALAVO L'ANOMALIA RISCONTRATA Al COLLEGHI ADDETTI ALLESERCIZIO.

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ﬂ
— .
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

ot

SUNCERT Rt
—

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA - MODALITA® APERTURA
T 240A10 | 14/092000 | [ 110 | [ DENUNCIAAGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E* ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
12 |VIA'SS. ANGELI CUSTOD! - | MAARCHIMEDE ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CITTA MERCATO - TAMBURI o T 550 || CX226XG |

MATR. AGENTE CCOGNOME o T NOME _QUALIFICA
| 110940 ' |CAMPO | FEDELE || Agente di movimento

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA QATA ASSUNZIONE COMUNE_"I_:_M RESIDENZA C.AP.
'SAN GIORGIO JONICO [ 07-08-55 | 12-06-1979 |/SANGIORGIOJONICO || 74027 |

DOMICILIO TIPO PATENTE ) N® PATENTE B RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA MONFALCONE, 23 | D" TA2030726 | TARANTO |l 04/0211977 | 11/012012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE)A.M_._A_._'[._________ ___ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ASSIMOCO o J'

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
T T T e - T T T T T T e e e - S }
CONDUCENTE (SE DIVERSO DAPROPRIETARIO)VIAIPIAZZA  COMUNE DIRESIDENZA
1° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO )
]MICELI ANNA ' IResidente a Taranto in Via Temenide n.64 J
ki DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

r I B R — '77 i o ° T T [

R N N ) o |

Domcmo  COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANpL LIQUIDATORE

T 3°DANNEGGIATO ‘,,,,, “NATURA DEL DANNO

o o DANNEGGIATO S NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA | ' - - B

TESTIMONI - -

}D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° .5 -.0 DATA /4 -7

Azienda per la Mobilitad neli’/Area di Taranto
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SEZIONE 'B”'

Azienda per la Mobilita nell’Area di

F S.p.A.
Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi

a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

(i"“’lc4’

ﬂmﬂ%\o

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n*° TURNO DI SERVIZI1O n®°
DALLEORE _ & ¢ 1/ DALLE OREA/ DALLE ORE
ALLEORE A& 4 [/ ALLE ORE _of 1 (s ALLE ORE
LINEA _ S LINEA
FIRMA OP| TORE7ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
(2R '/ﬁ/
/ Vind
CONTROLLI /| Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare ia voce che ricorre)| Turno | 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 illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impiante illuminazione 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
Obliteratric NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelietto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezzag M M di sicurezzag M M disicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M intgmo bus 99 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M [l Estintore M M
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

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

n° del :

ConN ek L Ter 06 S E oL MEstE (L0 404D AR v eto Sy
LAAR V) (JFie g K E0L TS ANGF Ll & s ey B B i AENLE s ACE IR v A
Fo T8 Ruoer ol n i désld, VD 5, Enins el @ Bigy (S Wt S0/ JETH Ter i b
T Race (-

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore
TASEsLRL... Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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7700 Finants - Vo venno, 25 - G0t P 099 32555 - Gt 229 Zocss9
Taranto, 5 ottobre 2010

raccomandata a.r.

Spettdle AMAT
Via C.Battisti, n. 657
74121 Taranto

Oggetto: /Miceli Maria/AMAT/ -sinistro del 14/09/2010

La presente, in

nome e per conto

della sigra Miceli Anna (c.f.

MCLNNA43C43L0498S, nata a Taranto 1l 3/3/1943 ed ivi residente, per richiederVi
il risarcimento dei danni fisici, subiti nel sinistro, avvenuto il giorno 14/09/2009, alle
ore 11,15, circa, in Taranto, sull'autobus della linea urbana 1/2- n.550, per fatto ed
esclusiva colpa del suo conducente.
Nelle predette circostanze di tempo e di luogo, il conducente dell'autobus nello
svoltare da via Angeli Custodi sulla via Archimede in zona Tamburi- Taranto,
effettuava una brusca frenata a seguito della quale la sig.ra Miceli violentemente
veniva sbalzata contro uno degli assi verticali di sostegno per gli utenti presenti

sull'autobus di linea.

Nel formulare la presente ai sensi di legge, Vi invito ad inoltrare presso questo Studio
Legale ogni comunicazione afferente al sinistro di cui sopra oltre che fornire i dati
relativi alla compagnia garante per la RCA della vostra societa.

Distinti saluti

Si riceve per appuntamentc i iuned)

- S.W
Prot N —
. . 010

Del -

P PRESIDENTE 0
DG DIRETTOREGENERAE [
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO O3
DT DIRETTORE TECMICO |
UE  ESERCZIOMOWMENTO DD
UAG AFFAR! GEN/PRISINISTRI

UM ACOUISTI/CONTRATT -
U5 CONTABILITA / BILAHCYO !

U INFORMATICA J
UP  PERSONALE /RETRIBUZON: (3
UT  TECNICO N

WP PRODOTATRAFFLO O
JRG RAGIONERIA/ECONOWATO O
ST STAFF QUALTA [

0]

Avv. M. T.Mercinelli

AINSSURY

mercoledi e venerd. dalie cre 7 N0 alie mra 20 AN
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 20/10/2010
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.240/A/10 del 14/09/2010
Utente: Miceli Anna nata il 03/03/1943

Si prega di comunicare se l'utente indicato in oggetto, al momento del sinistro, era in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

1l Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

AN

20 0T1. 291

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-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto =, s UL
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Taranto, li 20/10/2010

Al Coordinatore f.f.
Area Tecnica

Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 14/09/2010 - BUS 550
Ns. Rif. 240/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, con la presente siamo a richiedere co-
pia della documentazione attestante |'avaria dichiarata dal dipendente.

Non ricevendo riscontro, entro 15 giorni dalfla data di ricezione della presente, riter-
remo inesistente Ia bolla di segnalazione di avaria, e, pertanto, verra comunicato al
dipendente interessato al sinistro che lo stesso sara considerato “passivo” ai fini
dell'indennita “evitati sinistri 2010".

AC{SI l’( Il Capo Unita

20 011.79  AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

R

Distinti saluti.

Allegato: denuncia di sinistro

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: gmat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Aziendu per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 2 1 01T, 2010

Egr. Awv.
Maria Teresa Mercinelli

Prot. nAQHQ) UAG
Via Abruzzo, 28

Raccomandata A.R. 74121 - TARANTO

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

70126 - BARI

OGGETTO: Evento del 14/09/2010
AMAT SPA [ Miceli Anna
Ns. Rif. 240/Af10

Con riferimento alla sua nota ns. prot. 18742 del 11/10/2010, si comunica che la stessa é sta-
ta inviata, per opportuna conoscenza, al C.L.S. di Bari della Compagnia Assicuratrice
ASSIMOCO ASSICURAZIONI Spa.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del ti-
tolo di viaggio in possesso della sua assistita al momento dell’evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
$ (Ing. GiovannijNitichecchia)

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 ee-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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.510.10.00876

; ZaofalAo
Oggetto: 9.510.10.00876

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Sat, 6 Nov 2010 08:56:37 +0100

A: <sinistriamat@amat.ta.it>

CC: <tursi@amat.ta.it>, <clsbari@assimoco.it>

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

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

-~ APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.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.sinistri@assimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.
Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

1356743_240A10_20101106084831.PDF

1356743_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf

1356743 _mst_1065_1_doc.pdf
- = —1-foe-p Content-Encoding: quoted-printable

dil 08/11/2010 8.48
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2010.00876

Numero Polizza: 510.013.00.00100288 Targa: CX226XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 14/09/2010 Data Denuncia: 20/10/2010 Data per.: 20/10/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 7.600,00 600,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: RCA ordinario - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: E]

Descrizione del sinistro
CAUSA BRUSCA FRENATA DELL'AUTOBUS IL PASSEGGERO SUBISCE DANNI FISICI

Il Denunciante

Dannegagiati: Ispettorato gestore Liquidato
MICELI ANNA ] []

MERCINELL! MARIA TERESA ] ]
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Oggetto: 8.510.10.00876

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Sat, 6 Nov 2010 08:56:37 +0100

A: <sinistriamat@amat.ta.it>

CC: <tursi@amat.ta.it>, <clsbari@assimoc

ZholAlto

o.it>

Vi comunichiame che, & seguito dsl ricevimentoe della richilestz ai
vigsarcimento/denuncia al.egata, abblamc provveduto ad aprire 11 sSinistre Ln
Cggetio.

Cogliamc 1'occasione per rieplilogare 1 riferimentli per & servizl attivi

- APERTURA SINISTRI: FRAY 800.03£.319€ - E.mazl sleriura.f2r 8nrifass moos. 17

- SIKISTRI CLED LPERTI D& FLUSSO AUTOMATICG: FAY 800.€Z5.500 - E.mail
richlests . denuncialassimg i, Lt

- CORSULENZEZ: TEL S00.53%.001 - Emeil re poser.sunignr fagsomens. it
Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamec cordisll saluti.

=

‘1 356743 _240A10_20101106084831

C - :
PDE ontent-Type

application/pdf |
_Content-Encoding: base64 ‘

~ 1356743_mst_1065_1_doc.pdf~ - -

3

1356743 mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf }

' Content-Encoding: quoted-printable J
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2010.00876

Numero Polizza: 510.013.00.00100288 Targa: CX226XG
Numerc Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 14/09/2010 Data Denuncia: 20/10/2010 Data per.. 20/10/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abt: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
ispettorato Codif.. SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Caose non trasp/ARD Cose trasportate

0,60 7.600,00 600,00

0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: RCA ordinario - RESPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: [_iT]

Descrizione del sinistro

CAUSA BRUSCA FRENATA DELL'AUTOBUS IL PASSEGGERO SUBISCE DANNI FISICI

Il Denunciante

Danneggiati: ispettorato gestore Liquidato
MICELI ANNA ] ]
MERCINELLI MARIA TERESA [} ]
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Taranto, 5 ottobre 2010

Spettle AMAT
Via C.Battisti, n. €57
74121 Taranto

raccomandata a.r.

Oggetto: /Miceli MonNaAMAT/ -sinistro del 14/09/2010

La presente, in nome e per conto della sigra  Micel. Amma (o.f
MCILNNA43C43L049S, nata a Taranio il 3/3/1943 ed jvi residente, per richiede-Vi
il risarcimento dei danni fisici, subiti ne! sintstro, avvenuto il giorno 14/09/2009, alle
ore 11,135, circa, in Taranto, sull'autobus della lines urbana 1/2- n.550, per fatto ed

esclusiva colpa del suo conducente.

Nelle predette circostanze di tempo e di luogo, il conducente dell'autobus mello
svoltare da via Angeli Custodi sulla via Archimede in zona Tamburi- Taranto,
effettuava una brusca frenata a seguito della quale la sig.ra Miccl: violenternente
veniva sbalzata contro uno degli assi verticali di sostegno per gli utenti presenti

sull'autobus di linea.
Nel formulare la presente ai sensi di legge, Vi invito ad inoltrare presso quastd Stucdio
Legale ogni comunicazione afferente al sinistro di cui sopra oltre cha fomire i dati
refativi alla compagnia garante per la RCA della vostra societa.

Distinti saluti
Avv. M.T.Mercinelli
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Azianda per lao Mobilitg nell Area di Taranto % mkl

1107120

Taranto, li

“Sing Egr.‘ Awv, o
‘S‘ Maria Teresa Mercinelli

Via Abruzzo, 2R
Raccomandata A.R. 74121 - TARANTO

ep.c. Spettle
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. diBari- 004
o - ' Vid G. Amenddla, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: Evento deligfog/2010
AMAT SPA [ Miceli Anna
Ns. Rif. 240/A/10

Con riferimento alla sua nota ns. prot. 18742 def 11/10/2010, 5i comunica che la stessa & sta-
ta inviata, per opportuna conoscenza, al CL.S. di Bari della Compagnia AssicJratrice
ASSIMOCO ASSICURAZIONI( Spa.

Per effetto del vigente reqolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia legyibila del ti-
tolo di viaggio in possesso della sua assistita al momento dell’evento in termini.

in attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti. /
Y@ IL DIRETTOREIGENE RALE
(tng. Giovanni Whtichecchia)

Societa per Aztoni con Socio unico soggetit 4 cirvzione e coordinamento aa parte del Camure df Tararito
Vio C. Barstsrl. 657 - 74121 Toranty e Tel. +39 099 73561 Fux +39 099 7734247 « web; www gmat. £a.it » e-mail: QhPprs, grgs. 80, T
Codive Fiscole, Partita Iva e N scrizione ol Registro deile Imprese di Taranto DO14633i1733
Capitole sociale; € 5.4%7.272,00 interamente versato
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Azimndg par 'a Mab Jitd nel’Area di Toranto

ESTRATTD TITOLI DI VIAGGIO

Anzgrafica Ricerca dati Dal 01/08/2010 Al 0811/ZE10
Cati Anagraficl e ——
Naminative  MICELL ANNA MARIA Nats lf  03/031943 Residents afin: TARANTD
indirizze VIA TEMENIDE, 64, C.E.: MCLNMREICAI LMK
N T € NI e b & o B
Dati Tessera s me sany
Tessara N°:  AOT96Z l thﬂﬂ 4711838 al 311272012 Emeasi i) Qe '07’119_93__2:229.2_“__
Dati Rinnovi/Thell Viaggio e rw
NoRinnavoNota' Articolo Valkdih del Al Data Emisslone Ultima Oparaziona
[ToB7E0 128 - M.7/7 ANZ.PEM <INFS.INV oVERZ010 | 30i0/2010 | 2770812010 192100 | Emissiona DAT OIC
imparte Rinnovo:  €44.40 importa Pageta: € 18,00
= 3 o -u:::_-::::ﬁ
| 1708354 126 - M.7/7 ANZ. PEN.<INPS INV Q1012010 3113010 I 30/09/2010 10.48 0} Eipimsic s DAT OF,
! l importa Rinnovo: € 44,40 | importo Pugate:  €12.00
Totale importo pagato: 4 30,00

i nresente documento viens rlassiate n carta libsra per gli usi cansentil dalla legge, come cartficizicre del btoll oi
abbonamanto sl Trasporto Pubblica Locale, acquistat nel periodo seleziorate. 7T T

LA CHREZICNE

Sotiviu DA AZiDaf can sothd Wtiks FOREV a direzicar o cocraihaminto do pacte def Comune di Taranto
Via €. Batristl, 667 » 74100 Taroate « Tel, +35 099 71587 -Fea 37 099 7794147 « web: Wl amar g iy = el gmglgdy el 214
Zodlee Fsegie, Porito dva e N Iicrizione ¢f Buegisiro dells tmpiese & Varantc 00V 730733
Copilaie Joticaat € L4l 2200 sty rap i@ vesiate
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Azienda per lo Mobilite nell’Areo di Tarante

Distinti saluii.

Taranto, li
: 7010
: Prot. n®: UPT/ oo
] c.a Capo Unita Organizzativa
; Affari Generali
f Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
1 OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
1 Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:
i
§ Prot. Richie- { Utente Data di na- | tessera { Mese sinistro | Abbonato
‘ sta scita (periodo)
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I Responsab/il\e Area Commerciale f.f.
ind. Cosjmo Cigliese
1

Socierd per Azioni can 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- mait: emat@pec.arnat.ta. it
Cadice 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 22/novembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 240/A/2010.

Si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria n°
0068843 del 14/09/2010, comprensiva degli interventi riparativi eseguiti sul bus con

numero aziendale 550 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti POLN 5 o UIUmf

[_)al

Il Coordinatore fif Area Tecnica
Sig. Grego aurini

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 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it  e-mail: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* jscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Az:enda per la Moblhfa neH "Area di Taranio

1 BOLLA N. 0068843 /A |
DI SEGNALAZIONE AVARIA Data /{QQ€~(Q
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Mod. bolia segnalazione Valida Area Tecni l/}ﬁev, 00 del 05/06/2003 | Pag. 1/1
avaria bus
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Azenda pe ke Mabdith rell’Arec & Taranio

STAMPASUD S.p.A. - Mottoia (TA) - ST 2217 1848



3IN. DEL 14/09/2010 A POL. RCV N.5310130010U028% - AMAT SF...

Oggetto: SIN. DEL 14/09/2010 A POL. RCV N.5101300100288 - AMAT SPA (CX226XG) /
MICELI ANNA - NS. RIF. 240/A/10

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

Data: Wed, 20 Oct 2010 09:09:27 +0200

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>,
VITTORIO D'’ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Si trasmette la denuncia di sinistroc indicato in oggetto.
Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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