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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

(AHA g
=UNl gy

o®

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
| 209AM0 ][ Tosio7o10 | [ 2120 | | APERTO D'UFFICIO ;
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 25 |LAMA CIRCONVALLAZIONE DEI FIORI I ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS 7
CITTA'MERCATO - PEZZAVILLA - [ 515 CX014XG |
MATR. AGENTE COGNOME ~ NOME QUALIFICA
[ 126350 | D'ANDRIA ) | [GIANFRANCO ||~ Conducentedilinea
COMUNE DI NASCITA ~ DATADI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D} RESIDENZA C.AP.
TARANTO _ [ 20-0358 || 01-0697 | TALSANO || 74029 |
DOMICH.IO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
via Cacace 337 7| D ][ TA5188436D || TARANTO [ 26/10/2007 |[  13/0412015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
|
1 i e [ |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| I ]

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO 7 ) 7 NATURA DEL DANNO
TOMMASINO LUIGI (C.F. TMMLGUS3C29L049P) || ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
0 R N 1 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ il - I1 [ |
) 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO .
| 1 B
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

o b |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘

TESTIMONI
MI RISERVO DI RINTRACCIARE UN OPERAIO DELLA DITTA DI PULIZIE DELL'AMAT, DI CUI NON CONOSCO IL NOMINATIVO COMPLETO,|
PRESENTE A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DEL FATTO :

E VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE j




N° SINISTRO
S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

‘;
=] Do o J&==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZ!ONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA D! RISARCIMENTO DANNI PROT. 14646 DEL 02/08/2010
INOLTRATA DALL'AVV. FRANCESCO MARTURANO PER CONTO DEL SIG. TOMMASINO LUIGI.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE D'ANDRIA GIANFRANCO:

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO E DI LUOGO INDICATE DAL LEGALE DI CONTROPARTE RICORDO CHE MENTRE
EFFETTUAVO LA PRIMA FERMATA DELLA CIRCONVALLAZIONE DEI FIORI A LAMA, UN VIAGGIATORE NELLO SCENDERE
DALLA PORTA CENTRALE, A CAUSA DELLA REPENTINA CHIUSURA DELLA PORTA DETERMINATA DA UN FALSO CONTATTO,
RIMANEVA INCASTRATO CON UN PIEDE TRA LE PORTE E CIO' PROVOCAVA UNA CADUTA IN AVANTI SUL MARCIAPIEDE.
PRONTAMENTE ACCORTOMI DELL'ACCADUTO PROVVEDEVC A SOCCORRERE IL SIGNORE, 1L QUALE MI TRANQUILLIZZAVA
DICENDOM! CHE AL MOMENTQ NON ACCUSAVA FORT! DOLORI FISICI TALI DA RICHIEDERE UN INTERVENTO IMMEDIATO
DEI MEDIC1 DEL 118, PUR TUTTAVIA Sl RISERVAVA DI RECARSI IN UN SECONDO TEMPO AL PRONTO SOCCORSO QUALORA
FOSSERO SORTE COMPLICAZIONI.

LO STESSO NON RITENEVA OPPORTUNO RILASCIARMI LE PROPRIE GENERALITA' AL CHE RIFERIVO CHE AVREBBE
POTUTO CONTATTARM! IN AZIENDA IN CASO DI NECESSITA'.

AL MOMENTQ DEL FATTO A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA UN OPERAIO DELLA DITTA DI PULIZIE DELL'AMAT CHE PUO'
CONFERMARE L'ACCIDENTALE CHIUSURA DELLA PORTA DOVUTA AL TEMPORANEO MALFUNZIONAMENTO DEL TASTO DI
APERTURA/CHIUSURA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ()81 O NO | ‘

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO __ DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ 200ai0 ][ osM07/2010 ] [ 2120 | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 2 [LAMA CIRCONVALLAZIONE DEI FIORI | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CITTA"MERCATO - PEZZAVILLA ' ‘ IEE| CX 014 XG Ji
MATR. AGENTE COGNOME - NOME QUALIFICA

| 126350 | [D'ANDRIA _ | IGIANFRANCO || Conducente dilinea |

COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA ] C.AP.
TARANTO ][ 200358 |7 01-06-97 | TALSANO | 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
via Cacace 337 T | D || TA5188436D || TARANTO _|[ 26/1072007 |[  13/04/2015 1
_ COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ) COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA o PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ ] e L |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | - ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L . o L
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
TOMMASINO LUIGI (C.F. TMMLGU53C29L049P) e
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

B

| | b
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

I _

MARCA MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO RESIDENZA
| i 10 N J0L i
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN} : LIQUIDATORE
B L I 1l ]
3° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO
i 1 - B
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I ]

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
Mi RISERVO DI RINTRACCIARE UN OPERAIO DELLA DITTA DI PULIZIE DELL'AMAT, DI CUi NON CONOSCO IL NOMINATIVO COMPLETO,
PRESENTE A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DEL FATTO

p VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO
| ~AmAL
—_— - S.p.A.

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
{ —_

Lo 0 )=

7 J

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

—
b

K

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

s

A

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 14646 DEL 02/08/2010
INOLTRATA DALL'AVV. FRANCESCO MARTURANO PER CONTO DEL SiG. TOMMASINO LUIGI.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE D'ANDRIA GIANFRANCO:

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO E DI LUOGO INDICATE DAL LEGALE DI CONTROPARTE RICORDO CHE MENTRE
EFFETTUAVO LA PRIMA FERMATA DELLA CIRCONVALLAZIONE DEI FIORI A LAMA, UN VIAGGIATORE NELLO SCENDERE
DALLA PORTA CENTRALE, A CAUSA DELLA REPENTINA CHIUSURA DELLA PORTA DETERMINATA DA UN FALSO CONTATTO,
RIMANEVA INCASTRATO CON UN PIEDE TRA LE PORTE E CIO' PROVOCAVA UNA CADUTA IN AVANTI SUL MARCIAPIEDE.
PRONTAMENTE ACCCRTOMI DELL'ACCADUTO PROVVEDEVO A SOCCORRERE IL SIGNORE, IL QUALE MI TRANQUILLIZZAVA
DICENDOMI CHE AL MOMENTO NON ACCUSAVA FORTI DOLORI FISICI TALI DA RICHIEDERE UN INTERVENTO IMMEDIATO
DEI MEDICI DEL 118, PUR TUTTAVIA S| RISERVAVA DI RECARSI IN UN SECONDO TEMPO AL PRONTO SOCCORSO QUALORA
FOSSERO SORTE COMPLICAZIONI.

LO STESSO NON RITENEVA OPPORTUNO RILASCIARMI LE PROPRIE GENERALITA' AL CHE RIFERIVO CHE AVREBBE
POTUTO CONTATTARMI IN AZIENDA IN CASO DI NECESSITA'.

AL MOMENTO DEL FATTO A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA UN OPERAIO DELLA DITTA DI PULIZIE DELL'AMAT CHE PUO'
CONFERMARE L'ACCIDENTALE CHIUSURA DELLA PORTA DOVUTA AL TEMPORANEQO MALFUNZIONAMENTO DEL TASTO DI
APERTURA/CHIUSURA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

["]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | S Q NO i
’t LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
ffigio N
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Azienda per la Mobilild nell’Area di Taranto

Taranto, li 02 SET. 2010

Prot.. /&@24% UAG

RACCOMANDATA A.R. D’Andria Gianfranco
Via Cacace, 337

74122 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 2 1

Con nota prot.14646 del 02/08/2010, indirizzata alla scrivente Azienda, I'Avv. F. Marturano
ha formulato richiesta di risarcimento danni, per conto di un viaggiatore, per un presunto si-
nistro non denunciato verificatosi in data 05/07 /2010 alle 21.20 circa (I'utente mentre si
apprestava a scendere dal mezzo alla fermata della circonvallazione dei fiori, il suo piede de-
stro restava bloccato tra le porte centrali a causa della chiusura repentina delle stesse ad
opera dell’autista).

1l legale di controparte non ha indicato la targa o il numero sociale del bus sul quale viaggia-
va il suo assistito ma & nota la linea “25” e la direzione di marcia “Lama”.

Poiché da accertamenti eseguiti dalla Spett.le Area esercizio/sosta & risultato essere Lei
I’Agente in servizio sulla linea 25 alla guida del Bus n.515, coinvolto nel presunto sinistro in
termini, si richiede di far pervenire ail'Ufficio Sinistri, entro tre giomi dalla data di rice-
zione della presente, dettagliata relazione scritta sui fatti lamentati.

Qualora Lei non fosse a conoscenza del fatto lamentato dovra, comunque, essere rilasciata
dichiarazione scritta.

Si precisa che il mancato riscontro alla presente richiesta nei termini richiesti, potrebbe costi-
tuire grave pregiudizio per I'Azienda e, pertanto, la Sua condotta sara valutata disciplinar-
mente ai sensi del R. D. 148/1931.

L'ufficio sinistri aziendale rimane a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarimento.

In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

T% IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni Magichecchia)

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 e-mail: gmat@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 06/08/2010

W&p»&

Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

LML

w2005 0

o7

<
2
§

>
[ ]
<
b3
-

2 UNLay

K
™

URGENTE

Al Responsabile
- Sosta

Unita Esercizio

Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: Sinistro n.209/A/10 DEL 05/07/2010

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni trasmessaci dal’Awv. Francesco Marturano con nota prot.14646 del
02/08/2010, con invito a comunicare il numero del bus e il nominativo del conducen-

te interessato dal presunto sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, & gradita Vindicazione di pil bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

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

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

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte dei Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it e e-mail: amal®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 fa Mobilite nell’Area di Taranto

Taranto, li 26/08/2010
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.196/A/10 del 21/07/2010
Utente: Lanucara Clemente nato il 24/02/1958

Sinistro n.056/NS/10 del 12/03/2010
Utente: Riccio Giuseppa nata il 01/11/1989

Sinistro n.159/NS/08 del 07/05/2008 (duemilaotto)
Utente: Sangermano Rosaria nata a Taranto il 24/11/1935

Sinistro n.107/NS/08 del 14/03/2008 (duemilaotto)
Utente: Annese Ivana Clelia nata il 22/05/1958

Sinistro n.209/A/10 del 05/07/2010
Utente: Tommasino Luigi nato il 29/03/1953

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. g8©
In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti. . —247 A
. 0. 2010
P PRESIENTE [}
06 DRETIOREGERAE [
0% DRETIORE AMNSTRATNG

IICapoUnita  p peero s
AA.GG. - P.R. - Sinistri v sssreonwoven
D.ss3 Fziana Tursi U6 #HRGHRRSHSR
' VA ACQUIST! CONTRATT!
UG CONFABRIT /RILANCID
U IEORMATER
UP PEXSONALE /RETRIBUZION:
U TECHD
W PT PRONDTT Tar, 100
ONERISECONOMATO

DIV 00 dT WWRLIA

|
|

Societa per Azioni con Socio unico soggetta ¢ 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.jt
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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Aziendo per la Mobilitd nell’Arec di Taranto

Taranto, i 13 Agoste 2010

Al Capo Unita
AA.GG. - Sinistri
Dott.ssa Tiziana Tursi

Sede

Oggetto: SINISTRO N° 209/A/10 DEL 05/07/2010.

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta di informazioni (prof.
15031 del 09/08/2010 - pervenuta allo scrivente in data odierna), si comunica che

da accertamenti svolii sul servizio giornaliero si & rilevato quanto segue:

O Agente in servizio sulla linea 25 (Taranto-Lama) alle ore 21:20 circa,

D'Andria Gianfranco [turno n° 256 — bus n® 515).

Cordiali saluti.

o IL RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA
AMAT s.p.a. - P?%lo aAio y
]
el 1.3 AGD. 2010
P PRESIDENTE [}
DG DRETIOREGENERAE OO
DA DIRETHORE AMMINISTRATIVO T3
DT  DREFIORE TECNICO O
UE ESERCIOMOVIMENTO DO
UAG AFFARIGENPR/SIISTRI /EL\

UA  ACQURSTI/ CONTRATT ]
UC CONTABRITATBALANCID DD

U INFORMATICA 3
UP  PERSOMALE/RETRIBUZIONt O3
Ul TECRCO O
uiPT PRODOTRIRAFFCO - 1
1RG RAGIONERIA/ECONOMATO (O
STQ  STAFF QUALTTA O

O

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74121 Taranto » Tel. 099 7356215 « Fax 059 7794247 « web: www.amalt.ta.it » e-mail: amat@pec.amatta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.
-1-
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SEZIONE A" r la Mobilita nell’Area di Taranto " BT
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 57> DATA ©>- 07 SO
. .* RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO ..~ RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo \
i 5 B gf OPERATORE: . i
Linea §§ g gg g COGNOME £ NOME Orario | Localita Firma Verificatore
53 53
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE “'B”’

5.p.A

Azienda per la Mobmta nell’Area di Taranto

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

‘EI"':,_-"
,gwwo, ?o

MA
L1} ﬂu,g
%y

\)
i‘g PACLIF M

TURNO DI SERVIZIO ne_O>Z

2]

TURNO DI SERVIZIONn®_

3]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE -4, © DALLE CRE M_ DALLE ORE _thf_ﬂ
-
ALEORE AC2 O aveore A4 UC ALEORE _ 24 D5
-— ra

LNEA <> LINEA: s Lnes =S

OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPE ORE| B! EJERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

’ /”\ M/vv“’ %,é{u,dﬂg\, Z\\O.Lb[c‘a(/c&
v 5 §
CONTROLLI Thizio | Fine | | UCONTROLLI 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 illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto ilkuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo }n{ /( Strumentazione di bordo /U/ )E/ Strurmentazione di bordo /NE'/ ,NE/
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martellettc rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P ™ M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita b( Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita e
di sicurezza di sicurezza di sicurezza ) )4
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus 99 M M intgrno bus 9 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Putizia del bus }é Pulizia del bus /ms/ )s/ Pulizia del bus }l( )yf
’/ ‘é | |

Cintura di sicurezza = NE Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE {portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

o MOt

L

\

Mod. CEDOLA

S
Adiends per jo NobIRUE nell Arex ( Tarante

Valida Responsabile Area

Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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sezione “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° /7 DATA

S.p.A.

Azxenda per la Mobilita nell’Area di Taranto

ccccccc

Ao
(RN
a3
|~

%
%&

A4 0 (ﬂpmm@ /o

o Gl

25 f}%r

42% Mﬁi

|

45 | e

N
o
(VAN
-—m
s
R

25 |Peaz

—
o
A
§ @
Al

95 cfrr‘

\%5 Pb«%@%

ERGZ2l

‘s~ RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO (40 RISERVATO AI'CONTROLLY
Orario di partenza | Orario di arrivo
e S
Linea EE w EE w COGNOME ENOME | Orario | Localita Firma Verificatore
g s o E 5 o {STAMPATELLO) )
g3 g9
RS | D4r|$3.c [ PAY S5y Looof [0S
WIPAL (L ou|pn 1457 | b givsin
25 PN | 7 00| PRY 1903 [Laso frvelorw /o
LS PEY] Q1000 [ Yc A5 fopuaolvlpbg [dgon | Are [ SeUluls
U - 1 T . T y v !
51 Lol ISIZE o ;;@/%/mm / Ll
0S| gk 0ol O L] il lsg, m L eGigto Ay

TipografiaPECCOLOCriapiano

95 leq [ Frol— | _— 1710 1gR
<3 e iz ge |Pezr |4z (FRICCO U " W
i - ) Z
75 s o /;" s o X # ’.", LD — — !§40 @”S C{-//,ﬂ y L~
Lo Nek |28 Se | Pees lec g
e B P A Y e Pl R A,
aacl o.M Lo, g0 | L & gL
Lo |\ Pros |3 6o ot o ey FRICLC /
2330
~AmiEr. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2




SEZIONE “B”

Az:enda per la Mob:hta nell ‘Area df Taranto

CERTIFI

q°ml'zn¢‘.,""o

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°m_ TURNO DI SERVIZIOn®___ =~ TURNO DI SERVIZIO n®
DALLEORE 530 DALLE ORE wﬂL DALLE ORE o/ lr0
i . / - -
aueore 1S ALLE ORE M ALLE ORE _QU -
LINEA { S LINEA E LINEA <=
A
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIR ERATORE DI ﬁ RCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
- ‘ -
e a
J N /ol le @\&‘Q) Cﬁiuc G Al e s
; [/

CONTROLLI Inizio | Fine co ROLLI Ini]z Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}{ Turho | 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 ifluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Ludi interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigllli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli manigtia uscita
di sncurezzag M M dlgs;lcurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M intgrno bus 9 M M internc bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia de| bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia de! 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.), gid comunicata all’‘Area Tecnica con bolla di lavoro

al rentro - visto: L'ADDETTC MOVIMENTO E TRAFFICO

N D G
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Giove Mauro, nato a Palagianello (Ta) il 08/07/59 e
residente a Talsano Taranto in Via mediterraneo 81, dichiara quanto
segue:

giorno 05/07/2010 alle ore 21.20 circa viaggiavo a bordo del bus
n.515 di linea 25 per fare rientro a casa, e stazionavo in piedi vicino
I’autista.

Durante [Ieffettuazione della prima fermata di Lama della
Circonvallazione dei fiori, notavo che il conducente del bus apriva le
porte per consentire la salita e la discesa dei passeggeri.

In tale circostanza, si udivano le grida di un viaggiatore che
richiamava lattenzione dell’autista in quanto era rimasto
intrappolato tra le porte in quanto la stessa porta centrale si era

richiusa accidentalmente.
Posso confermare con assoluta certezza che I'autista del bus € esente

da responsabilita in quanto la porta si & richiusa da sola senza aver

pigiato il relativo tasto.
Nel proseguimento del viaggio e fino a destinazione notavo che tale

inconveniente non si ripresentava.

In fede
N gﬁvﬁe/ clarro

Taranto, li 08/09/2010

N.B. Allego fotocopia della Crta D’identita.



LIVIIV, UV UL IV TLHITIZLE &w s o s

1dil

Oggetto: 9.510.10.00782 RIF. AMAT 209/A/10
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Wed, 8 Sep 2010 15:38:04 +0200

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

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

Buongicrno,

vi comunichiamc che, & seguito del ricevimentc della richieste di risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto

ad aprire il sinistro in oggetto.
N.B.:RICHIESTA DANNI NON HA VALENZA LETTERA FATTA PER COMPLETEZZ2A DELLA PRATICA COME D'ACCORDI TELEFONICI

cogliamo 1'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:
P

_ APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail aperrurg.s. Jie]
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSC AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail :
- CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail ne.pgesk.sinistrifiessimonc. .t

ieste.denunciabassimone. it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Anca Ichim
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE 1l IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

510.2010.00782

Numero Polizza: 510.013.00.00100214 Targa: CX014XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 05/07/2010 Data Denuncia: 08/08/2010 Data per.: 08/09/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: D'ANDRIA GIANFRANCO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

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

Preventivo RE: 0,00

Modalita: RCA ordinaric - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: E]

Descrizione del sinistro

il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
TOMMASINO LUIGI ] ]

AVV. FRANCESCO MARTURANO ] 1




EIAssimoco

Segrate, 09/09/2010
Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359
20090 SEGRATE (M)

Cis - 004 Telefono  +39 080/5533900
Via G.Amendola 52/E  Telefax +39 080/5533876
70126 BAR! (BA) E-Mail clsbari@assimoco.it
internet WWW.assimoco.com c.a. Spenabile
FAX TOMMASINO LUIG!
G/0O AVVOCATO AVV. FRANCESCO
B° tSigi.st_rc;: 855/6 %% 811000782 MARTURANO, VIA BLANDAMURA 6
ata Sinistro :
Polizza . : 510.013.00.00100214 74100 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : RCA ordinario -
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX014XG
Danneg%iato : TOMMASING LUIGI
Veicolo Dann.to :
sigla allegati data
HD 09/09/2010

Oggetto: Decreto Legislativo 7 settembre 2005 n. 209 "Codice delle assicurazioni private"
Richiesta integrazione dati ex art. 148, comma 5.

La richiesta di risarcimento pervenuta in data 02/08/2010 risuita incompleta dei dati evidenziati:

Danni alla persona
/Attivita del danneggiato
/Dichiarazione ai sensi art. 142-Decreto Legislativo 7/9/2006 n° 209 - Surroga assicuratore sociale

vReddito del danneggiato .
/ Attestazione Medica comprovante |'avvenuta guarigione con o senza postumi

Le precisiamo che la richiesta danni incompleta non ci consente di dare corso agii adempimenti di cui all'art. 148,
comma 1 e 2, nei termini previsti che riprenderanno a decorrere nuovamente dalla data di ricezione dei documenti
integrativi.

Vorra pertanto provvedere a dare riscontro alla nostra richiesta.

Distinti saluti.

ASSIMOCO S.p.A.

Mod. 5/Libro reg. - sospensione termini ex art. 148

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo Suieda e arone
4 il i care aemretn del Minnter e G

Pas NTERI S




510.10.00782 RIF. AMAT 209/A/10

[y

dil

3

Oggetto: 9.510.10.00782 RIF. AMAT 209/A/10
Mittente: <apertura sinistri@assimoco.it>
Data: Wed, 8 Sep 2010 15:38:04 +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>

Buongiorno,

vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della richiesta di risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto

ad aprire il sinistro in oggetto.

N.B.:RICHIESTA DANNI NON HA VALENZA LETTERA FATTA PER COMPLETEZZA DELLA PRATICA COME D'ACCORDI TELEFONICI CON IL CLS.

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

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinist rifassimoco. it
- SINTSTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail righliesta.denuncia@assimeco. it
i

- CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistrifassivors. it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Anca Ichim
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2010.00782

Numero Polizza: 510.013.00.00100214 Targa: CX014XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 05/07/2010 Data Denuncia: 08/09/2010 Data per.: 08/09/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: D'ANDRIA GIANFRANCO
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 7.600,00 600,00 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: RCA ordinario - RESPONSABILE REGOLARITA’ AMMINISTRATIVA: IE

Descrizione del sinistro

H Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
TOMMASINO LUIGI ] 1

AVV. FRANCESCO MARTURANO ] []




L2 Assimoco

Segrate, 09/09/2010
Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359
20090 SEGRATE (MI)

Cls - 004 Telefono  +39 080/5533900
Via G.Amendola 52/E  Telefax +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mail clsbari@assimoco.it

Internet WWw.assimoco.com c.a. Spettabile
FAX TOMMASINO LUIGI

C/O AVVOCATO AVV. FRANCESCO
Ih)l° t?liréi_st_rci: 855”(1) %} 8.106)782 MARTURANO, VIA BLANDAMURA 6
a inistro :

Polizzan. : 510.013.00.00100214 74100 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : RCA ordinario -

RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX014XG
Danneggiato : TOMMASINO LUIGI
Veicolo Dann.to :

sigla allegati data
HD 09/09/2010

Oggetto: Decreto Legislativo 7 settembre 2005 n. 209 "Codice delle assicurazioni private”
Richiesta integrazione dati ex art. 148, comma 5.

La richiesta di risarcimento pervenuta in data 02/08/2010 risulta incompleta dei dati evidenziati:

Danni alla persona
/ Attivita del danneggiato
/Dichiarazione ai sensi art. 142-Decreto Legislativo 7/9/2006 n° 208 - Surroga assicuratore sociale
v Reddito del danneggiato
/Attestazione Medica comprovante |'avvenuta guarigione con o senza postumi

Le precisiamo che la richiesta danni incompleta non ci consente di dare corso agli adempimenti di cui all'art. 148,
comma 1 e 2, nei termini previsti che riprenderanno a decorrere nuovamente dalla data di ricezione dei documenti
integrativi.

Vorra pertanto provvedere a dare riscontro alla nostra richiesta.

Distinti saluti.

ASSIMOCO S.p.A.

Mod. 5/Libro reg. - sospensione termini ex art. 148

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Soceta per azicni Capitale sociaie € 109.000.000.00 mteramente versato -
Inpresd dutorizzatd dii'esercizio delle asscutaziont con decreto del Ministero dell'lndusttia. det Commercio e dell'Artigianato del 11061979 - GU.n195
del 1BO7.1979 - Albo Imprese ISVAP a. 100051 Rl di Milane e CodFisc. 03250760568 REA 1086823 - PartiVA 11259020151 - Sede Legale e
Prezione Generale: 20090 Segrate (M) Centro Direionale "MILANO OLTRE" Palaszn Giotto - Via Cassanese, 224 - Tel 02/269621 - Fax. 02/26920266.
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Azienda per la Mobiliid nell’Area di Taranto % ECENY ki
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Taranto, li 1 33“ 2010

Prot. n.:iég_é UAG

Egr. Avv.
Francesco Marturanoc
Via Blandamura, 6

Raccomandata A.R. 74121 - TARANTO

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

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del o5/07/2010
AMAT SPA [ Tommasino Lvigi

Ns. Rif. 209/Af10

Con riferimento alla sua nota ns. prot. 14646 del 02/08/2010, si comunica che la stessa e 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 del Suo assistito al momento dell’evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

@’ IL DIRETTORH ((ENERALE
(Ing. Giovanni NWtichecchia)

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.gmat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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AVYVOCATO FRANCESCO MARTURANO

Via Blandamura 6 - 74121 TARANTO - tel e fax 099 7795906 335 5232791

Taranto, 16.07.2010

Spett.

AMAT S.p.A.

Ufficio sinistri

Via Cesare Battisti n. 657
74121 Taranto

Oggetto: sinistro del 05/07/2010

Formulo la presente in nome e per conto del Sig. Tommasino Luigi, c.f.
TMMLGUS53C29L049P per comunicare quanto segue.

Il giorno 05/07/2010 alle 21,20 circa si verificava un sinistro avente la seguente
dinamica.

Il mio assistito viaggiava a bordo dell'autobus n. 25, direzione Lama. Alla prima
fermata della circonvallazione dei fiori, il mio assistito si apprestava a scendere
dal mezzo allorquando il suo piede destro restava bloccato tra le porte centrali a
causa della chiusura repentina delle stesse ad opera dell'autista. Il Sig. Tommasino
allertava immediatamente il conducente del bus che, resosi conto dell'accaduto,
riapriva le porte del bus liberando. L'autista soccorreva il Tommasino che
comunque riportava lesioni fisiche come da referto medico del pronto soccorso di
Taranto in data 6.7.2010. Con la presente si chiede quale compagnia e quale

agenzia copre per la rca il vs mezzo al fine di esperire richiesta di risarcimento del

danno. AMAT s.p.3. - Pr in AT
o ALBKE
. n1
%ﬂ PRESIDENTE 0 Distinti saluti

32 3&%‘%% ETRATNO[E:I] Avv. Francesco Marturano

DT DIRETTORE TECNICO [
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFARIGENPR/SINISTR
U4  ACQUSTI/CONTRATR O3
UC CONTABLTA/BLANCK OO

U MEORMATICA =
UP  PERSONALE /RETRIBUZION 3
UT TECNMO ]

ulPT PRODOTTITRAFFICO O
plRG RAGIONERIA/ECONGMATC OO
STQ STAFF QUALTTA 0O

a




i Cognome :

AZIENDA UNITA S ANITA'MA LOCALE A
PRESIDIO OSPEDALIERO CE NTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

7 S C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI AGCETTAZIONE E D URGENZA
; : Direttore: Dr A. BRUNO - : i :

Tol. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440 - _
RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO  _ + )
@< L0

N°REG. 28104 & f& ......

Orano di lngresso

Orario dl Usc:ta

PALCHUNES S

Luogo e data di nasmta

'Re‘sudenza__ : W c),,\ C( ’&PCA\M, e

Documento d'identita

Diégnqs’i

P T (L&

Cdnsu’lenze 0({(0{’{ Qﬂﬁ‘ w 14 PV’P

. LA PHESENTE RELAZIONE NON HA VAI;/Z(TAJLEDICO-LEGALE E ASSICURATIVA

Accertamenti e terapia effettuata \f fOx

|

Giunto cadavere E] A dispaosizione A.G. @ _Riécontro diagnostico @

Specificare se si tratta di:

(] Infortunio sul lavoro L] incidente strédale

D Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzi
[} Infortunio scolastico = lnc:dent:ir:‘ﬁgco

[] Incidente sportivo A Attro gerbst . “‘ Q"‘/—tlm”

] Morso di animali [] Accidentale - — Ay T
A

Data dell'incidente gcg“‘%o Luogo dell'incidente MA/T N 'L J

- mﬁw

Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia ASLTA TRy
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. Sta g
FIRMA S.C. di Meg Zhirurgia zione ' Urgenza
Dot t(frml no
Dmgnniei\[ 28811

01011500 get 2

PRONTO SOCCORSO



nn

: Dodu-rh'eht{:.)' d'identita

01011500 gct2

Residenza ......
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Giove Mauro, nato a Palagianello (Ta) il 08/07/59 e
residente a Talsano Taranto in Via mediterraneo 81, dichiara quanto
segue:

giorno 05/07/2010 alle ore 21.20 circa viaggiavo a bordo del bus
n.515 di linea 25 per fare rientro a casa, e stazionavo in piedi vicino
I’autista.

Durante [effettuazione della prima fermata di Lama della
Circonvallazione dei fiori, notavo che il conducente del bus apriva le
porte per consentire la salita e la discesa dei passeggeri.

In tale circostanza, si udivano le grida di un viaggiatore che
richiamava [Iattenzione dell’autista in quanto era rimasto
intrappolato tra le porte in quanto la stessa porta centrale si era
richiusa accidentalmente.

Posso confermare con assoluta certezza che I'autista del bus & esente
da responsabilita in quanto la porta si & richiusa da sola senza aver
pigiato il relativo tasto.

Nel proseguimento del viaggio e fino a destinazione notavo che tale

inconveniente non si ripresentava.

In fede
g,zaﬁ:e/ aﬁéw

Taranto, li 08/09/2010 - /KE)@S’S

TORETECNCO [
E ESEROZOMOVMENT) [
UAG  AFFARIGENPRAINSTR  Gor
: 9o .y w ) A bl

N.B. Allego fotocopia della Crta D’identita. ~ * “cwsicomu
U CoNmLTYBLNGD O

j; INFORMATICA C

UP  PERSONALE /RETRIBUZION 1

o T‘ECMCO BUZION [lf]‘l
ulPT PRODOTTI TRAFFICO &
ERG RAGIONERIA/ECONOMATO 1
STQ STAFF QUALTIA |

—_—— |



- CIITAD58 AD <<
5907089M11011991 TACKLLLLLLLL3
GIOVE<<MAUROKL<KKKCCLLLCLLCLCLKLK l

)







A LAY

patsl

e,
4%y

ms.p-A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto
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Taranto, li 12 7 SET lﬂlﬂ

Prot. n.: Ll Ij" UAG

Spett.le

C.A.Egr.Dr.S. Di Corato ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari - 004
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

ep.c. Spettle
G.B.S. General Broker Service Spa

Via A. Bargoni, 54
00153 - ROMA

OGGETTO: Sinistro N. 9.510.10.00782 del 05/07/2010
AMAT SPA | TOMMASINO
Ns. Rif. 209/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente Vi rimettiamo la di-
chiarazione testimoniale rilasciata in data 08/og/2010 dal Sig. Giove Mauro.

Tanto Vi dovevamo, porgiamo distinti saluti.

ILDIRETT GENERALE
v@ (Ing. Giova atichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto o Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Prot. n® UPT/ o 'z ¢ IR .&
c.a. Capo Unita Organizzativa

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

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

Prot. Richiesta | Utente Data di nascita | tessera | Mese sinistro Abbonato
{periodo)
A9¢!A[40 15804 del | Lanucara Clemente 240211958 | No
)56 kwsuo 27/08/2010 Riccio Giuseppa 01/11/1989 No
159{NS [08 Sangermano Rosaria 24/11/19356 B12324 | Maggio 2008 Si
Ao?-l S8 Annese lvana Clelia 22/05/1958 BO7611 | Marzo 2008 Si
209 A [40 Tommasino Luigi 29/03/1953 No
02/06/1946 No
245 |AH0) 17508 del | Centaro Raffaele 12/09/1973 No
204 (A140 22/09/2010 Trani Teresa Damiana 12/05/1995 F1837 Settembre 2010 | Si
16240 del | Occhinegro Angela 1711211957 No
ezt Ivste| go109/2010

Distinti saluti.
|| Responsabile Area Commerciale f.f.
ing. Cosimo Cigliese

()
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taronto
Vic C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.omat. 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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q. DEL 05/07/2010 A POL. RCV N.5101300100214 - AMAT SP...

Oggetto: SIN. DEL 05/07/2010 A POL. RCV N.5101300100214 - AMAT SPA (CX014XG) /
TOMMASINO LUIGI - NS. RIF. 209/A/10

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

Data: Wed, 08 Sep 2010 10:48:22 +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
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