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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, smoen EERY
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 3EAM0 ]| 7Ai010 ] | 1230 ~ DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 3 |VADaNTE R L W
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI 7 B I 488 | CA32RJ |
MATR. AGENTE ~ COGNOME ) ' NOME " QUALIFICA
| 185770 | [SAPIO 7 | MARCELLO | CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NA_SClTA DATA DI NASCITA DIEA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
GROTTAGLIE - |[ 06-0269 | [ 14-12-2005 | [CAROSINO | 74021 |
DOMICILIO ] TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
CORSOUMBERTON.97 || 'DE | TA5141887K /[ TARANTO || 20/12/2002 || _ 281172012 |
N COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. __ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO R |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO ] TARGA ___ ) PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
1 L _ 1C ;
) VIA/ PIAZZ_A COMPAGNIA ASSICURATRICE
L I W
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L il |
1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO ) ‘
[PRESTIPINO ANNA - Nata a Taranto il 07/07/1958 | Residente a Taranto in Via F.lii Mellone n.19 - C.I. |
2° DANNEGGIATO ] NATURA DEL DANNO
[DE NICOLO' DOMENICO - Nato a Taranto il 17/07/1941 | Residente a Taranto in Via P. Nenni V1 - C.I. AK1272122 B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| L o L L
DOMICILIO - COMPAGNIA ASSICURATRICE H IMPORTO DANNI ~_ LIQUIDATORE
[ i il | ]
3° DANNEGGIATO . ‘ NATURA DEL DANNO
4 DANNEGélATo - ) - » _ NATURA DEL DANNO
L R L o _
AUTORITA' INTERVENUTA | _ o ' " 'rT
TESTIMONI . .
| DUE VIAGGIATORI

[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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EESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

I . hd
DESCRIZIONE DEI QANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

d

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

PERCORREVO VIA DANTE, CON DIREZIONE QUARTIERE "TAMBURI", QUANDO IMPROVVISAMENTE E SENZA AVER
AZIONATO | COMANDI, S| APRIVA LA PORTA POSTERIORE.

L'ACCIDENTALE APERTURA DELLA PORTA FACEVA ATTIVARE iL FRENO DI SOCCORSO CHE INCHIODAVA IL MEZZO.

DI CONSEGUENZA L'IMPREVISTA BRUSCA FRENATA FACEVA SBALLOTTARE TUTTA L'UTENZA A BORDO E IN PARTICOLARE
DUE VIAGGIATORI, IDENTIFICAT! IN PRESTIPINO ANNA E DE NICOLO' DOMENICO, RIPORTAVANO CONTUSION! PER LE
QUALI S| RENDEVA NECESSARIO L'INTERVENTO SUL POSTO DEI SANITARI DEL 118.

ANCHE IL SOTTOSCRITTO HA RIPORTATO UNA CERVICALGIA POST TRAUMATICA COME DA CERTIFICAZIONE MEDICA
IALLEGATA RILASCIATA DAL PRONTO SCCCORSO DELL'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA DI TARANTO.

LA CORSA VENIVA INTERROTTA E FACEVO RIENTRO IN DEPOSITO PER SEGNALARE L'AVARIA.

DURANTE IL VIAGGIO DI RITORNGC N DEPOSITO, A BUS VUOTO, LA PORTA SI RIAPRIVA DI NUQVO.

DAGLI ADDETTI AL RIMESSAGGIO VENIVA COMPILATA LA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA N.0060696.

PRECISO CHE AL MOMENTO DEL FATTO IL BUS ERA COMPLETO DI UTENTI E A PARTE | DUE VIAGGIATORI SU INDICATI
NON RICEVEVQ ULTERIOR! SEGNALAZIONI DI INFORTUNIO.

SINISTRI DENUNZIAT) DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE _
| [[PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [ SI_ /NO 1

L L

_ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

/ _ ﬂD / Condu nt&/
~ d (A, /g//////gﬁ,@ 1910 7124
7%—_/ [ pagina 2
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s ] ~AmAL
S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale ginistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEj DANNI R@lﬁﬁﬁLM CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA DANTE, CON DIREZIONE QUARTIERE "TAMBURI®, QUANDO IMPROVVISAMENTE E SENZA AVER|
AZIONATO | COMANDI, St APRIVA LA PORTA POSTERIORE.

L'ACCIDENTALE APERTURA DELLA PORTA FACEVA ATTIVARE IL FRENO Dt SOCCORSO CHE INCHIODAVA IL MEZZO.

DI CONSEGUENZA L'IMPREVISTA BRUSCA FRENATA FACEVA SBALLOTTARE TUTTA LUTENZA ABORDO E IN PARTICOLARE
DUE VIAGGIATORI, IDENTIFICAT! IN PRESTIPINO ANNA E DE NICOLO' DOMENICC, RIPORTAVANO CONTUSIONI PER LE
QUALI S| RENDEVA NECESSARIO L'INTERVENTO SUL POSTO DE! SANITAR! DEL 118.

ANCHE IL SOTTOSCRITTO HA RIPORTATO UNA CERVICALGIA POST TRAUMATICA COME DA CERTIFICAZIONE MEDICA
ALLEGATA RILASCIATA DAL PRONTO SOCCORSO DELL'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA DI TARANTO.

LA CORSA VENIVA INTERROTTA E FACEVO RIENTRO IN DEPOSITO PER SEGNALARE L'AVARIA.

DURANTE IL VIAGGIO DI RITORNO IN DEPOSITO, A BUS VUOTO, LA PORTA Sl RIAPRIVA DI NUOVO.

DAGLI ADDETTI AL RIMESSAGGIO VENIVA COMPILATA LA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA N.0060696.

PRECISO CHE AL MOMENTO DEL FATTO IL BUS ERA COMPLETO DI UTENTI E A PARTE | DUE VIAGGIATORI SU INDICATI!
NON RICEVEVO ULTERIORI SEGNALAZIONI Di INFORTUNIO.

MR, UM AUB6eTa Aicliesta Bl RISARCIMGATS bdawnn  Ps. v
2A8S¢ DsL 2[4 (2000 ForMuLaTa DAL Sie. DS aleore’ Dotguico.

e |
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE - -
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA sINISTRO (OSI ONO ] |
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
— Il Condycente
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto k

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATASINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ 3AaM0 T Tarmiieto | [ 1230 ) DENUNCIA AGENTE |
LINEA o LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO o
| 3 MADANTE | o -
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI 7l 488 ][ CA342RJ
MATR.AGENTE COGNOME NOME o QUALIFICA
185770 | [sAPIO | MARCELLO ][ CONDUCENTEDILINEA !
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
GROTTAGLIE - || 06-0269 | 14-12-2005 | CAROSINO |} 74021 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
ICORSO UMBERTO N. 97 | DE || TA5141887K || TARANTO || 20/12/2002 ||  28/11/2012 |
‘ 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

o IR | O A "\

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[ 1 |

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

| | o | ]

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
]PRESTIPINO ANNA - Nata a Taranto il 07/07/1958 \ \Residente a Taranto in Via F.lli Melione n.19 - C.1. |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

EDE NICOLO' DOMENICQ:_‘Nato a _T_a_r_a.nt‘q—il_l_17/07/1 941_J “Residente a Taranto in Via P. Nenni V1-Cl AK1272122 \
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ’ RESIDENZA 1
| DU)MICILIO el —-E_C-SITIPAGNIAVASSICURATRICE IMPORTO DANNI : LIQUIDATORE |
E 3 DAIJNEGGIATJ — - | NATURA LEL DANNO |
R 4°DANNEGGIATO - - NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA - e ‘

TESTIMONI e
| DUE VIAGGIATORI

[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE i




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
_ PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
_ STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - mn».mo

S C. DI MEDICINA E CHIRURGIA Di AGCE‘ITAZIDNE E D URGENZA
Dirsttore: Dr. A, BRUNO
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SEZIONE “A Aziends per la Mobilita nell’Area di Taranto " R

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 46 DATA _- Z / i / < 2

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO 'RISERVATO AI CONTROLLY "

Orario di partenza Orario di arrivo

OPERATORE: ) : )
COGNOME E NOME Orario Localita Firma Verificatore

(STAMPATELLO) (PER ESTESO)

Linea
Ne

CAPOLINEA
LOCALITA
ORE
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LOCALITA
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SEZIONE 'B”’

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n°%3_ TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE OREM DALLE ORE DALLE ORE
3

aueore 42148 ALLE ORE } ALLE ORE
LINEA __.L LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE D1 ESERC]ZI FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Y g o~

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 ricore}| 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
Irmpianto Hluminazione NE NE Impianto ifluminazione NE NE Impianto #lluminazione 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
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelietto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M diglsicurezzag M M digsicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatonri Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus 99 M M interno bus 9 M M
Estintore M M Estintore M M 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

ne del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranta

Taranto, i 22 DIC. 2010

Prot. n.: z 5_4 Q__é UAG

Egr. Avv.

Domenico Carrano

Via ugo De carolis, 144
Raccomandata A.R. 74121- TARANTO

ep.c. Spettle
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari - oo4
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del 17/11/2010
AMAT SPA [/ Prestipino Anna
Ns. Rif. 313/A/10

Con riferimento alla Sua nota ns. prot. 22907 del 14/12/2010, si comunica che la stessa & 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 dei ti-
toli di viaggio in possesso della Sua assistita al momento dell’evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

ILDIRETTOR
(Ing. Giovanni

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

pag. 1
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Avviso di ricevimento
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Avviso di ricevimento

7]Raccomandaa CPacco ! T ; : : !_..A,,{ 1
| A3224053590 |¢

L__ ! Assicurata Euro . Numero

Datadispedizione ... ... ._______ Dallufficio postale di

A3)(‘ Yol A 3 0 - Coeo 5 Ba &oq
Destinatario . . R

G ,4;*}51/604/5; Sc/e
ISTRAMARBIYD | 720"

Tpore orehe Bollo dellufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione
[~ Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
i i = Invii multipli a un unico destinatario

__|=Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane

Avviso di ricevimento
5 ERAEEE - Nar 2P UCD S0 e s 5 E T T

£P

243 /a1~

AMAT c.p.a.
AZIENDA PER LA 2ORILITA
NELL'AREA DI . HTO
Via C. Batlisti, 357
74100 TARANTO
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Awviso di ricevimento

—
LA . - -
iRaccomandata | 1Paceo CEd1 -0
— A32
___ Assicurata Eurc __ ______ .. \ 11 -Numero
Data di spedizione - Dall'ufficio postale &= —

R

dw. Donguico CPRRAAC

Destinatario "7

Woo DY cmeeds | Aag

Via_ Y7 _

e i

Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione B&‘b ﬁl ’u‘@ﬁcig
di digt éagqn - -

~ Wy - .
car 24121 Locaita tariAn e "

(Nome e Cognome)

“T|Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 08.04.01:
«Invii multipli @ un unico destinatario
« Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto = sween RN

Taranto, li 24/11/2010 5, » . 21@.{6
e 25 NOV.2010_

P PRESIDENTE i
DG DIRETMOREGENERALE (3
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO [0
D7 DIRETTORE TECNICO 3

UE  ESERCIZOMOVIMENTD O :
UAG AFFARIGENRRGINISTRY 173 Al Coordinatore f.f.

U ACOUSTICONTRATT ) Area Tecnica

G CONTARLTAVSLANCIO 1. Sig. Gregorio Paurini
Ut INFORMATICA 1l

G PERSONALE IRETARLION: 11 SEDE

Ui IECNICO o

g BT PEANOTY RAFLICH ;'_!
UFRG RAGIONERIA 1T PO AL

Cla SN adno -

{d

OGGETTO: Sinistro del 17/11/2010 - BUS 468
Ns. Rif. 313/A/10

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

Non ricevendo riscontro, entro 15 giorni dalla data di ricezione della presente, riter-
remo inesistente la 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".
Distinti saluti.

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

&

Allegato: denuncia di sinistro del dipendente.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. 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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310.10.00934

.dil

243/4 (A0

Oggetto: 9.510.10.00934

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Thu, 16 Dec 2010 12:07:47 +0100

A: <clsbari@assimoco.it>

CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <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 l'occasione 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

78 101216120332.PDF
1367839_amat_20 1612033 Content-Encoding: base64

1367839_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf

1 1 pdf
1367839_mst_1065_1_doc.pdl| . .o ht-Encoding: quoted-printable

16/12/2010 12.09
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DENUNCIA SINISTRO

510.201

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

Numero Polizza

Numero Applicazione:

Contraente:
Indirizzo:

Data Sinistro:
Localita Sinistro

0.00934
: 510.013.00.00100259 Targa: CA342RJ
AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
17111/2010 Data Denuncia: 11/12/2010 Data per.: 11/12/2010
: TARANTO 74100 TA

Conducente: SAPIO MARCELLO

Abi:
Cassa: 00050
Referente:

Cab:

Ispettorato Codif.: SEGRATE 001

Perito/Riparatore incaricato:

Data incarico:

Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD

Cose trasportate

0,00 15.200,00 0,00

0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: RCA ordinario - RESPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:

Descrizione del sinistro

Il Benunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
PRESTIPINO ANNA ]
DE NICOLO' DOMENICO 1 []
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LlAssimoco

Fax.; 800/ 6334500 SPETT.LE
ASSIMOCO 5.P.A,
HELP DESK

B PG AMAT S.PA,

Barl, 7 dicembre 2010

OGGETIQ: RICHIESTA APERTURA SINISTR

Trasmettiamo in cliegate copia della richiesta di isarciments
pervunutaci, affinché possiate provveders alla rubricazione el
sinistro, avendeo cura df inserire TUTT i dali dei coinvelli e affiduare
I'incarico peritale .

Con i miglion saluti,

TARGA ASS. CA34ER] AsSIMocg 3ip. A
POLIZZA ASS. AMAT S.p.A. ;s;:»a!j,q;( sipistri

vig/Arehdgla, 62/
70126 BARY
Teh DB)/5533900
Fax 050/ 55338746

Eoglt frasmessi n, 2 jogi sompreso il prasente.

ora dl neevimento: pubblico  Mar - Metd, 9,00 12,30
telof onico  Mar, - Mere, Zicv, 1LI0 17,30
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SIN. 9.510.10.00934 DEL 17/11/2010 (NS. RIF. 313/A/10)

Oggetto: SIN. 9.510.10.00934 DEL 17/11/2010 (NS. RIF. 313/A/10)

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

Data: Fri, 17 Dec 2010 17:53:38 +0100

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

In riscontro al Vs. fax del 09/12/2010 con il quale richiedete 1'apertura della
pratica in oggetto, comunichiamo che la richiesta danni del Sig. De Nicold
Domenico & attinente al sinistro indicato in oggetto.

Sempre in relazione al sinistro in oggetto alleghiamo, altresi, richiesta di
risarcimento danni prot. 22907 del 14/12/2010 formulata dall'Avv. Domenico Carrano
per conto della Sig.ra Prestipino Anna.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf

13A10.richieste danni.PDF
313A10.richieste danni Content-Encoding: base64

.dil 17/12/2010 17.54



243/A/40

Avv. Domenico Carrano , 22%0‘{\ CFCRR DNG 89512 10D
Via Ugo de Carolis, 144 5, &< 27\ o PIVATOSeRT0TI
74121 Taranto o A4 DIC. 201 avv.damenicocarrane’d oravii.it
2} N . g 2
5 RESENTE O carranodomenicog oraviadegalmail it
099 333200 00 DRETIORE GENERALE [
' Db DISETIORE AMMINGTRAING O3 : Taranto, 9/12/2010
Raccomandata a.r. . DI [HRETIORE TECNICO )
U ESERCBOMOVMENTD (3
UAG AFFARI GENRR/SINISTRI w
UA  ACOUISTI/ CONTRATTH [
LZ  CONABILEATBLANCIO T Spett.le
U KERATCE 2 AMA.T.SP.A.
PERSONALE [RETRIBUZONE (O . . .-
t,’? TEECN,OC% O Via Cesare Battisti, 657
ulPT BROCOTTI TRAFFICO ! 74121 TARANTO TA
VRG RAGIONERLE ECONCMATG
Sta SIATT Wyman _
0 .

Oggetto: PRESTIPINO Anna ¢/ AMAT S.p.a.
Sinistro stradale 17/11/2010 ore 12-40 circa

Al sensi delle disposizioni di legge vigenti, formulo la presente in nome e per conto della sig.ra
PRESTIPINO ANNA nata a Taranto il 7/7/1958 (C.F.: PRS NNA 58L47 L0495) residente in Taranto
alla via Fratelli Mellone n. 19 - elettivamente domiciliato ai fini del presente “affare” presso il mio
studio in Taranto alla via Ugo de Carolis n. 144, e cid ex art. 47 cod. civ. - per richiederVi il
risarcimento dei danni tutti, materiali — fisici — morali, riportati dalla mia cliente in occasione del
sinistro emarginato, evento da ascriversi alla Vs. esclusiva responsabilita.

A tale riguardo, ed in ossequio alla normativa vigente, Vi comunico quanto segue:

- in data 17/11/2010, alle ore 12:40 circa, in Taranto, la sig.ra PRESTIPINO ANNA era terza
trasportata quale passeggera sull’autobus n. 468 della Vs. linea n. 3 trg. CA342RJ, condotto
dal vs. autista sig. Sapio Marcello;

- mentre percorreva la locale via Dante, direzione “centro”, e superato I’incrocio con via
Cagliari, le porte dell’autobus si aprivano improvvisamente durante la corsa, con conseguente
improvviso arresto del veicolo;

- la sig.ra PRESTIPINO, a causa della forte decelerazione, cadeva rovinosamente subendo gravi
lesioni fisiche, per le quali veniva trasportata dal servizio 118 presso il pronto soccorso
dell’ospedale SS. Annunziata di Taranto, dove gli venivano riscontrati 20 giorni di prognosi.

Con la presente Vi invito a comunicarmi il nominativo della compagnia assicurativa che copriva i
danni da R.C.A. sul Vs. autobus trg. CA342RJ, i dati di riferimento della polizza, ed a denunciare
alla stessa il danno subito dalla mia cliente.

Resto in attesa di un Vs., cortese riscontro, in mancanza - trasmessa tutta la documentazione
richiesta dalla legge e decorsi i relativi termini - vedrd costretto ad agire giudizialmente nei Vs.

confronti per tutelare 1 diritti della sig.ra PRESTIPINO ANNA.

Distinti saluti.

Avv. Domenico Carra

wbdune pendet nos repndets VAT Pagina i di}



. v, Domenico Ca.rrano
" ¥ia Ugo de Carolis n. 144
74121 Taranto -
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510.10.00934
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Oggetto: 9.510.10.00934
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Thu, 16 Dec 2010 12:07:47 +0100

A: <clsbari@assimoco.it>
CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,

<vittorio.derrico@gbsspa.it>

a seguito del ricevimento della richiesta di

Vi comunichiamo che,
abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in

risarcimento/denuncia allegata,
oggetto.

Cogliamo l'occasione per riepilogare 1 riferimenti per i servizi attivi:
FAX B800.034.196 - E.mail sporture.siristrifassimons. it
3.500 - E.mail

- APERTURA SINISTRI:
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICC: FAX 800.63

richiesta.denuncia@assimoco.it
sy .einistrilasSsSi Mo,

T CONSULENZA: TEL 800.533.001 - F.mail he pdesr.ginisirifass.mo

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti,
| r ‘
; Content-Type: application/pdf -
1367839 _amat_20101216120332.PDF ype:  appiication/pdh
| Content-Encoding: base64

l S

1367839_mst_1085_1_doc.pdf

- [
N  Content-Type: application/pdf |
1367839_mst_1065_1_doc.pdf| ype:  applcalion’bel |
| Content-Encoding: quoted-printable
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17 DIC. 291

Det IS

P PRESHENIE O

DG DIRETICREGEMERAE [

D& DIRETTORE AMMINISTRATINVG )
T DIRETTORE TECNICC =

U ESERCIZOMOvMENTG 2

UAG AFFARI GENPR/SINISTRY

UA - ACQUISTI; CONTRATT!

UC  CONTABILITA i BILANCID

Ut INFORMATICA

UP PERSONALE / RETRIBTION:

Ur  TECMICC

ufPT PRODOTTI TRAFFICC

l!f;RG BAGlONERIAJ‘ECONOMATO ']

iU QIAIT WUALIA A

Prot. N

:

M

SJ0000n

£1

porgiamo cordiali saluti.

S1%/4 |40

16/12/2010 12.05
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2010.00934

Numero Polizza: 510.013.00.00100259 Targa: CA342RJ
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 17/11/2010 Data Denuncia: 11/12/2010 Data per.: 11/12/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: SAPIO MARCELLO
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 15.200,00 0,00 0,00

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

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
PRESTIPINO ANNA ] ]

DE NICOLO' DOMENICO ] ]
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Taranto, li 22/12/2010

OGGETTO: Sinistro n.313/A/10 del 17/11/2010

CERTIPIC,

1200, 70

»

\.,O

4(1}

{EHA @y
2 UM By

o

5.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

Utente: Prestipino Anna nata il 07/07/1958

Sinistro n.313/A/10 del 17/11/2010

Utente: De Nicold Domenico nato il 17/07/1941

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.

Brgi, e e .
Del “.ZLBJE,JDJLL

S PRESDENTE I
3G DRETIORE CEMERAE
BE OIRETTORE AMNSTRATHG [
DT CRETIORETEGNEC
S CSERCHIDMOVAENTD (1
UAG AEFARICENFPRAWSTR L
UA ACCUST/CONTRATT oo
LS CONTRRUIEIBLACD 1)
U BFCRMATICH o
UP PERSCMALE /RETRELTON. L3
U TECIED
SO BRI
uIRES SAGIONERI IECCHOMET 3
[IEVERVETSIN g UL i

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coor
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e-mail:

AR

-

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

4.

dinamento da parte del Comune di Taranto

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

amat@pec.amat.ta.it

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

Taranto, li 05/gennaio/2011

AMAT s.p.a.- Proiocollg Arrivo

Prot. N
~ 11 GEN. 2011

omemE O Al Capo Unita AA. GG.
0G OIRETTORE GEN . (
DA DIRETIORE AMMINSTRATHO OO D.ssa Tiziana Tursi

DT DIRETTORE TECNICO |
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFARIGENPRSINGSTRI
UA  ACQUISTI/ CONTRATT!
UC  CONTABIITA /BILANCIO
Ul INFORMATICA

P PERSONALE /RETRIBUZION
UT TECNICO

¢fPT PRODOTT TRAFFICO
WRG RAGIONERIA/ECONOMATO
STQ STAFF QUALIT

SEDE

D\%m

g goooodao

Oggetto: Sinistro n°® 313/A/2010.

Si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria n°
0060696 del 17/11/2010, comprensiva degli interventi riparativi eseguiti sul bus con
numero aziendale 468 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti

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



s S.p. A,
"Areqa di

Taranto

BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA

N. 0060635 /A

Data & jﬁ/ﬂ/?(% &

L\Bus N { &

ORA SEGNALAZIONE AVARIA FU05 [ BUSN . G @S
ORA USCITACARRO SOCC. [ AUTISTA le A P

O RIMORCHIO ] LINEA S\ o/RS7(D
ORA ULTIMAZ. RIP.NE 0] /2 / ~ | AUTISTI

O RIENTRO IN DEP.TO O 5 RIMORCHIO

Mod. bolla segnalazione
avaria bus

Agwenda pi¢ b Mobihita nelf Area de Tornio

Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 111

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - ST 22171848



CENTIE

S
) S.pA. g%\
Azienda per la Mobilifa nell’Area di Toranio ‘:'r,\ﬂ
Taranto, li 3 '
Prot. n>: UPT/....ccccoeenes
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazieni richieste:
Prot. Richiesta | Utente Data di nascita | tessera | Mese sinistro Abbonato
(periodo)
23527 del | Prestipino Anna 07/07/1958 F394 Novembre No
22/12/2010 De Nicold Domenico 17/07/1941 No

Distinti saluti.

1l Responsabile Area Commerciale f.f.
Ing. Cosimo Cigliese

0% GEN. 2011

P PRESIENTE Ul
0C  DIRETTORE GENERALE [
DA DIRETTORE AMMINSTRATIO €73
0T DIRETTORE TECNICO [
UE  ESERCIZO MOVIMENTO (I
UAG AFFARIGEN/RRISINISTR 88—
UA  ACQUISTH CONTRATT: 0

?rol. LY

¢ CONTABiR/BLACO O
Uk INFORMATICA O
P PERSONALE FRETRIBUZICN O3
U TECHCC a
EPT PRADOTT TRAFFIZO r1
#RG RAGIGNERMA/ECONOMATO 1)
S QIAT wALhin A

0

Sacietd 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 lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Prot. N. 2/&660 JUAG

o e LN ER R [
RACLURBNIATA AR
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. & aotizeg o
G B
&
Sp.A. S
BNY

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

e p.c.

Taranto, i 17 RV, 7071

Spett.le

ASSIMOCO Spa

CLS - 004

Via G. Amendola, 52/E
70126 - BARI

Spett.le

Azienda Unita Sanitaria Locale TA
Direzione Amministrativa

Presidio Ospedaliero Centrale
Ufficio Azioni di Rivalsa

Via Bruno n.1

74123 - TARANTQ

OGGETTO: SINISTRO N. 9.510.10.00934 DEL 17/11/2010 - AMAT SPA / DE NICOLO’ D.

Ns. Rif. 313/A/10

Con riferimento al sinistro in oggetto e per quanto di competenza di codesto Spett.le Centro
di liquidazione danni ASSIMOCO, si trasmette in allegato nota dell’Azienda Unita Sanitaria
Locale Taranto pervenuta in data 05/10/2011 di esercizio di rivalsa spese sanitarie erogate in

favore del Sig. De Nicold Domenico.

Distinti saluti.

.

IL DIRETT
(Ing. Giova

GENERALE
atichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
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

pag. 1
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Avviso di ricevimento sl (4

% it i Vf o)
E — ' Foste
Raccomandata \j Pacco PR -
L0 u 5{1 2
I:IAssicurala Euo . = ] Numero
N A e
Data di spedizione Dall'ufficio postatedi_.___

Spett.le
Destinataric  Azienda Unita Sanitaria Locale TA

Direzione Amministrativa’s—:

Via Presidio Ospedaliero Ceg: 2 B
Ufficio Azioni di Rivalsa ~ =
Via Bruno n.1
CAP.—  7a123-TARANTO .
£ 3 NOV.201
Firma per est del ri t ata Firma delf’incaricato alla distribuzione Bollo deifufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

+Invii multipli @ un unico destinatario

DConsegna effettuata ai sensi dell'an. 33 D.M.\g9.04.01:
- Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane

Awviso di ricevimento

EP 0683/EP 0505 - Mod, 23 I'P - MOD. 01304 Ex weanze; - St [3] E4 07105

(3/4 /10

re

AMAT gp.a.
AZHENDA PER § A MOBILITA"
MNELL'AREA DI Ta2ANTO
Via C, Battisii, 557
74100 TARANTO

WEHE e i

HIRRl

postaprioritaria

HHRIRIRITE



Avviso di ricevimento

gnaﬁcommm [ Jpaceo 412214 0lo|8)¢ HL, S}

Euro — Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario _ Spen.le
ASSIMOCO Spa

o alla distribuzione Bollo deilufficio
di distribuzione
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Direzione Amministrativa Sy ;
Presidio Ospedaliero Centrale St o e o opettle AMA.T.
Ufficio Azioni di Rivalsa JRG DACKHERINECCAMET, T via C. Battisti, 657
Via Bruno, 1 - 74123 Taranto G IR v Z 74121 TARANTO
Tel. 099 4585978/932 (fax) -

Proz.n.‘g’léé del %g/O?/ZGZ{'f

Raccomandata a.r.

Oggetto: Esercizio di rivalsa. NOTA ADDEBITO spese sanitarie - Reg. n. 54189 del 17/11/10
DE NICOLO' DOMENICC n.17.07.1941

- N.B. NELLA RISPOSTA CITARE SEMPRE IL NUMERO DI PRATICA -

Premesso che il Sig. De Nicold Domenico. giusta copia dell’allegato verbale, ha dichiarato di essersi
infortunato in autobus di Codesta Azienda, Vi rappresentiamo che le spese sanitarie sostenute dalla Regione
Puglia per I’assistenza fornita allo stesso, in relazione all’infortunio occorsogli il giomo 17/11/10 in localitd
Taranto, ammontano ad Euro 95,31 come di seguito: '

PRONTO SOCCORSO IMPORTO BOLLO TOTALE

Del 17/11/10 n. 54189 Euro 91,41 3,90 Euro 95,31

In conformita a quanto disposto dalla Legge Regionale Pugliese n. 24 del 02.04.1981, nonche eventualmente
ai sensi e per gli effetti dell’art. 28 della Legge n. 960 del 24.12.1969 e successive integrazioni e
modificazioni, siete invitati a provvedere al rimborso delle somma sopra specificata mediante versamento al
Conto Corrente Postale n. 733709 oppure con bonifico su codice IBAN IT08-PO76 0115 8000 0733 709
intestati a “Regione Puglia — Ufficio Regionale del Contenzioso - Taranto”, dandone contestuale
comunicazione a questa Direzione Amministrativa - Ufficio Azioni di Rivalsa ASL TA - - Via Brunon. 1
— Taranto. - tel. e fax 099 4585932 — tel. 099 4585978.

Vi avvertiamo che, decorso infruttuosamente il termine di 15 giorni dalla notifica della presente, senza ulteriore
preavviso, si dara corso all’azione esecutiva , giusta quanto disposto dalla L. R. Pugliese n. 36 del 5.11.1977 e del T.U.

n. 639 del 14. 04. 1910.

[L DIRETTORE AMMINISTRATIVO
(Dott.a Tiziana T i)

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE —~ REGIONE PUGLIA
74100 TARANTO, VIALE VIRGILIO, 31 — TEL. 099.4585111
C.F. - P.1 02026690731



Mod. infort. 2 (Per lesioni personali, Infort. sul lavoro, in palestra, a scuola, ecc..}

f AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO
Stabilimento Ospedaliero “SS. ANNUNZIATA” - T
{
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NELL'TPOTESI DI lNFbRTUNlO SUL LAYORO INDICARE:
a) generaliti e domicilio del datore di lavoro

b) cause e circostanze che hanno determinato I"infortunio
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3) che il fatto si & verificato in L(.%QU/( v LA _Dg H,& il giorno - 1"/ ~ I { 2 alleore 4‘1%

—
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4) Testimoni eventuali, cognome, nome € domicilio:
c) '
d)
e)
5) di aver / di non aver iniziata azione legale nei confronti del terzo responsabile per il risarcimento di tutti i danni patiti presso
I"'Ufficio Giudiziario di . e di aver nominato quale difensore
I'Avv. con studio in
alla via n.. tel. n.
6) conformemente a quanto disposto dail’ art. 1916 c.c., di obbligarsi a non rilasciare alla Compagnia di Assicurazione del terzo
responsabile dichiarazioni liberatorie in pregiudizio del diritto di azione di surroga della ASL TA, sino alla concorrenza
dell’importo del costo delle prestazioni sanitarie ospedaliere erogategli ai sensi e per gli effetti dell’art. 20, L.R. 5/75, successive
modificazioni di cui all’art. 7, L.R. 13/76, nonché, dell’art. 28 1. 990/69.
7) di obbligarsi in proprio in caso di incomplete o false dichiarazioni che possono arrecare pregiudizio alla ASL TA, Regione Puglia
per il recupero del credito vantato, conforme alle vigenti disposizioni di legge.
8) Eventuali altre>dichiarazioni dell’infortunat
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IL FUNZIONARIO ADDETTO L’INFORTUNATO O L’ ACCOMPAGNATORE
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ATTESTAZIONE DELL'UFFICIO IN CASO DI RIFIUTO bl SOTTOSCRIZIONE
Si atiesta che Iinfortunato si € rifiutato di sottoscrivere il presente verbale & che lo si ¢ avvertito che la ASL TA potra richiedere il pagamento diretto delie spese di
spedalitd, conforme il disposto del 3° comma dell’art. 1916 c.c.
IL FUNZIONARIO ADDETTO

851 - 01011415




SIN. DEL 17/11/2010 A POL. RCVN.5101300100259 - AMA'L' SF...

Oggetto: SIN. DEL 17/11/2010 A POL. RCV N.5101300100259 - AMAT SPA (CA342RJ) /
DE NICOLO' DOMENICO + 1 - NS. RIF. 313/A/10

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

Data: Sat, 11 Dec 2010 11:18:48 +0100

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, ASSIMOCO

<helpdesk sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, VITTORIO
D'ERRICO «<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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