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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO 7 70RA o _
oA ][ 21012011 ] [ 1805 | [ ~ DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO _
|8  |VIAP.AMEDEO | MADE CESARE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE-CEP ‘ ) | | 574 '  DN336AZ
MATR. AGENTE COGNOME  NOME ~ QUALIFICA
| 173720 | PETRONELLA | FRANCESCO 11 ] ) ]
COMUNE DI NASCITA 7 DATA DI NeSCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA o C.AP.
TARANTO [ 19/07/1977 | 15/01/2001 | TARANTO 1 74100 |
DOMICILIO Tlgo PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO = SCADENZA PATENTE
Via lstria n. 72 | D ][ TA5098890Z || TARANTO || 25/01/2001 |[ 28/01/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT.  _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO 7 B ) i ] ) B |
DATI RELATIVI Al TERZ!I COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
! ) ' T ’ ) ' [ |
| L e . L |
) VIA | PIAZZA, - COM[’AGNIA ASSICURATRICE v
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPF;E;'ARIO) VIA | PIAZZA _ o . o COMUNE DI RESIDENZA . 77
| | . 1 _ |
1° DANNEGGIATO ] NATURA DEL DANNO )
INERTE GAETANO - Nato a Taranto il 18/07/1972 C.F.| Residente a Taranto in Via P. Amedeo n.255 |
e 2[ DANNEGGIATO N NATURA DEL DANNO

_ |

| [

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| BN ! L L i ., |
DoMICILIO ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTO DANNI _ LIQUIDATORE
i o | -
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
; - T
\ ‘ | _ L
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ N . o
AUTORITA® INTERVENUTA [ o 7 o , ;
ESTIMON e o , o
i

INESSUNO o |
|

ﬂ:f}'VALIDAZIO'NE 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

M1 [ | -
_ IO lﬂ @l | oazrolo

Q
©)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS - B

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PER EVITARE L'INCIDENTE CON UN'AUTOVETTURA CHE PROVENIENTE DA VIA DE CESARE ATTRAVERSAVA LINCROCIO
CON VIA P. AMEDEO SENZA DARE LA PRECEDENZA, EFFETTUAVO UNA FRENATA BRUSCA A SEGUITO DELLA QUALE IL
VIAGGIATORE DI NOME INERTE GAETANO, L'UNICO PASSEGGERO IN PIEDI NELLA CIRCOSTANZA, VENIVA SBALLOTTATO E
DICHIARAVA DI AVER URTATO UN BRACCIO E LA SPALLA CONTRO L'ASTA DI SOSTEGNO.

IL RAGAZZO PUR DOLORANTE RITENEVA NON NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL POSTC | SANITARI DEL 118 El
SCENDEVA ALLA FERMATA SUCCESSIVA PREANNUNCIANDC DI RECARSI AL PRONTO SOCCORSO.

AL MOMENTO DEL FATTO A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO CIRCA UNA DECINA DI PASSEGGER! TUTTI SEDUTI TRANNE IL
SIG. INERTE E NON RICEVEVO ULTERIORI LAMENTELE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL’AGENTE RESPONSABILE ) _
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO () Sl (NO | |
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_ N° SINISTRO
—————— | S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

{ =

O 0 ==

DESCRIZIONE DEI DANN1 RIPORTATI D@l;UA}JlOBUS o
e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NTROE , } . o ‘
-
|

EESCRBONE DEl:L'liICrlibENT.E
PER EVITARE LINCIDENTE CON UN'
CON VIA P. AMEDEO SENZA DARE LA PRECEDEN

VIAGGIATORE DI NOME INERTE GAETANO, L'UNICO PASSE
ONTRO L'ASTA DI SOSTEGNO.

DICHIARAVA DI AVER URTATC UN BRACCIO E LA SPALLA C

IL RAGAZZO PUR DOLORANTE RITENEVA NON NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL 118 E
SCENDEVA ALLA FERMATA SUCCESSIVA PREANNUNCIANDO DI RECARSI AL PRONTO SOCCORSO.

AL MOMENTO DEL FATTO A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO CIRCA UNA DECINA DI PASSEGGERI TUTTI SEDUTI TRANNE IL
SIG. INERTE E NON RICEVEVO ULTERIOR! LAMENTELE. .

AUTOVETTURA CHE PROVENIENTE DA VIA DE CESARE ATTRAVERSAVA LINCROCIO
ZA. EFFETTUAVO UNA FRENATA BRUSCA A SEGUITO DELLA QUALE IL
GGERO IN PIEDI NELLA CIRCOSTANZA, VENIVA SBALLOTTATO E

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE _ - ,
| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | apertuRASisTRO (O8I ONO | |
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Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTISO_ . ORA MODALITA' APERTURA
oA | 21012011 1 [ 1605 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8  |MAP.AMEDEO | |VIA DE CESARE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP N | 574 ]| DN 336 AZ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 173720 |[PETRONELLA | FRANCESCO || . |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITQ_ D{\_T_A ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ITARANTO 18071 977__J [ ~ 15/01/2001 J [TARANTO \ \ 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Istria n. 72 [ D ][ TA5098890Z || TARANTO [ 25/01/2001 ||  26/01/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO - | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D) RESIDENZA
S \! | |
VIA I PIAZZA -  COMPAGNIA ASSICURATRICE
| . e L
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA,
i Tl T - | ¢
1° DANNEGGI_A'_I'g_ o NATURA DEL DANNO
INERTE GAETANO - Nato a Taranto il 18/07/1972 C.F.| IResidente a Taranto in Via P. Amedeo n.255
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

— — - %

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA _ MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I | O T |
pomiciLlo COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L L [ |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L. I |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

- o I ) S

AUTORITA' INTERVENUTA [

TESTIMONI o ) , } —
NESSUNO o |

izj VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J




SEZIONE “A”

 S.pA.

Az:enda per la Mob:lfta neh’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°./.7/ _DATA &£ %/ 0_{/ cot

. RISERVATO OPERATOREDIESERCIZIO [

- RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza | Orarlo di arrivo
S« 2
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SezIONE “'B”

SR S.p A
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 allinizio ed alla fine di ogni turno)

1]

TURNO DI SERVIZIO n°

Py
DALLE ORE_* Q_
ALLE ORE O L4
LINEA

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
‘ .

DALLE ORE _AJ 'C(/(

ALLE ORE /” A4

LINEA

¥

(3]

TURNO DI SERVIZIO n°ﬂ§‘

DALLE ORE g .-jﬂ
23 54

LINEA 8

ALLE ORE

FIRMA OPERATORE DI RCIZIO A OPERATORE DI £SERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
/Aﬂ/ /W 2:)&4@ RAN eS e e Dlaul sel q"’m

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare |a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricore)| 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 Indi;atori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impiante illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto 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
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
‘I\jfliasr;cg‘lllreetgarompivetro M M masrltgdlr%tztgarompwetro M M ma;tglr%tztgarompivetro M M
i curas = vt M M aiSicurezzs - o M M 3l Sicurene > Ueta M M
ﬁgg:gng%r;to viaggiatori M M ﬁetgg!grrt\)irsnto viaggiatori M M metggrlgng%r;to viaggiatori 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
e auemey | e | e ||| [Coedigareme ) one | one ||||Govedasieme | one | one

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti

n® del

- guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

0 @8 o

ATiendia per i Mobitits ncfl dree o Tarmnto
C

o 5.5.4.

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taronto Fﬁ;;".;‘—m

Taranto, li 04/02/2011
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.019/A/11 del 08/01/2011
Utente: Colucci Cosimo nato il 22/12/1993

2209

Sinistro n.347/A/10 del 28/12/2010

Utente: De Bernaldo Anna nata il 24/07/1947  e1 eromrmmurrion
W{RG RAGIONERIA | ECONOMAT)
Sinistro n.166/A/10 dE| 18/06/2010 OIN VIRFT WinLiA
Utente: Fiorino Maria nata il 20/10/1981

Utente: Stola Barbara nata il 31/08/1980 "0 7 FeB. 201
P PRESDENTE 0
Sinistro n.349/A/10 del 24/12/2010 gG SSEFTTSSEEEM;RA%AH 0::!
. 3 i % DIRETTORE AMHENSTRATVO T3
Utente: Duchetti Dayana nata il 17/11/1997 N ORETORETENCO | OO
U ESERCZONOVMENTD OO
Sinistro n.017/A/11 del 21/01/2011 326 ng\k;égefw,m§33|wismi O
Utente: Inerte Gaetano nato il 18/07/1972 ey O
U IWFORMATICA 0
Sinistro n.010/A/11 del 03/01/2011 g;’ ffﬁfg“ﬁmﬂmw'o“i S
.}
3
.|
d

Sinistro n.024/A/11 del 07/01/2011
Utente: Lupo Lorenzo nato il 28/01/1945

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

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

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

\-Q

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

pag. 1



Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

107 FEB.201

Taranto, li
Prot. n.: ZZQ 2 UAG
Egr. Avv.
Giuseppe Prenna
Via Berardi, 54
Raccomandata A.R. 742123 - TARANTO

ep.c. Spett.le
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S.diBari - oo4
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del 21/01/2011
AMAT SPA / INERTE GAETANO

Ns. Rif. 0a7/A/11

Facendo sequito al suo fax del 03/02/2011, per effetto del vigente regolamento di vettura,

con la presente siamo a richiedere la trasmissione di copia leggibile del titolo di viaggio in
possesso del Suo assistito al momento dell'evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

@ IL DIRETTOREIGENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73567 e 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



Posteitaliane I " l 'A.[R.|

Avviso di ricevimento N

postaprioritaria
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Avviso di ricevimento

3,(1 Raccomandata . __ Pacco

i ._ - Assicurata Buro _ _ . . _

Data di spedizione _

AW 57056 PPE

PfC I/f//t/,a

Destinataro - _— .~ L . i

Destaa, T4

Via _ " | I

CAP %f{g 3 locaita | #WVA Lo

VA
74

N,

(Nome e Cognome)

Fi 4?4 del eve\nte\ﬂ\ PAN [(101 V\ ¢ ‘/\k “ /

Firma dé|l’|ncancato alla distribuzione Bollo dell’ufficio
di distribuzione

~ Consegna effettuata ai sensi dell'ant. 33 O.M. 09.04.01:

i* nvi multipli & un unico destinatario
_=Sottoscnzione rifiutata
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(03-FEB-011 1815 AWOGATI PRENNA 0994532148

' O1¢ (4114
PATROCINANTE IN CASSAZIONE

Yo

Via Berardi, 54 - 74123 Taranto tYaranto,li 3.2.11
Tel. ¢ Fax 099.4532148

Assimoco assicurazioni

direzione generale ginistri

centro dir.Milano Ultre pal.Glotto
via Cassanese n.z24

20080 Seprate (ML)

AMAT s.p.4d.
via C.Bactisci 657

74121 ‘Tarante
via faz

:3 ]l.‘ [T \.s ahie L lll.l../\\.‘l‘{."—-‘ .1-‘1:‘.‘;‘.- i] ) 1 ' 11
VS .ASSTCUKATO:AMAT §.P.A.Taranto,autobus L. UN330AL
H10 ASSISTITO: IHENRTE GAETANC,trasportato idew

i1 giorno 21.1.11 alle ore 16.05 circa,in Tarantu,]'autobus geil'AMAT
s.p.a.Taranto Lg.DN330AZ,assicurato presso ¢i Voi,nelltesercizio della
linea & percorreva via Principe Amedec;all'incrocio con via De Cesave
l'autista del mezzo,pare per evitare l'impacto con un velcolo,effertuava
una brusea frenata a segulto della guale Inerte gaetanc,trasportato
4 bordo delllautobus con regolare ticole di  vlaggio,riportava danni
fisicl.

Vi Invito a risarcire 1 danni patiti da Inerte Gaetano nei termini di
Legge;in mancanza wi rivolgert all'Auceorita Gludiziaria.

pisginti salutl
Avv.Gluseppe Prennu///4¢/

i

v _KAAD

oe 0k FEB. 201

P PRESIENTE O

D6 ORETIREGIMERAE T

D DIRETIORE AMMNSTRATIVO O
O
O

DF DIRETTORE TETHKS
UE  ESERCHID MOVRIERTO
UAG AFFARICENPRIINGTR

Uk ACQUISTH CONTRATT! [
Uo  CONTABLIA/BRARC OO
Ui INFORMATICA (]
UP  PERSONALE /RETRIBUZION L0
Ut TECNICO O
W PT PRONOTE TRAFFIGO |
UIRG RAGIONERIS/EEONOMATG 1D

or

QI O WunLis

2




.510.11.00030

O A (14

Oggetto: 9.510.11.00030

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 8 Feb 2011 12:29:06 +0100

A: <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@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 1l'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistrifassimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncialfassimoco.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

1380368_017A11_20110208121841.PDF

1380368_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf

13803 1065_1_doc.pdf
380368_mst_1065_1_doc.pel| ¢ ,ntent-Encoding: quoted-printable

Ldil 08/02/2011 14.55
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE HI IV)

Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2011.00030

Numero Polizza: 510.013.00.00100298 Targa: DN336AZ
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 21/01/2011 Data Denuncia: 03/02/2011 Data per.: 04/02/2011
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 frasportate
0,00 7.600,00 600,00 0,00

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

Descrizione del sinistro

I Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
INERTE GAETANO ] 1

STUDIO LEGALE PRENNA D |':_|
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Oggetto: 9.510.11.00030

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 8 Feb 2011 12:29:06 +0100

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

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

<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Vi cemunichiamoe che, 2 seguito del ricevimen o dells richiesta ai
risarcimento/denuncia allegata, abbiamo rrovveduts ad aprire il siristro in
oggetto.

Cogliamc 1'occaslone per riepilogare i riferiment: per I servizi atrivi:

~ APERTURA SINISTRI: Fo¥ £800.034.1%¢6 - E.mzil anErturs, g nistr assimorn ot
~ SINISTRI CARD APERTI DX FLUSSC AUTOMATICO: T 800.633.500 - E.mail
rIionisSTE  AShUn e fRSEImO o, 1T

- CONSULENZAE: TEL 200.533.001 - E.mail rne pac S s -

Disponibili per eventuali ed ulteriori chizriment:, rorgiam

Lo S
o cordiali

saluti.

| contentTvoc.
1380368_017A11_20110208121841.PDF 1 o+ 1 YPe:

.Content-Encoding: basef4

application/pdf ‘

- 1380368_mst_1085_1_doc.pdf

pdf*g Content-Type: application/pdf

1380368_mst_1065_1_doc.pdf _ ,
-7 - Content-Encoding: quoted-printable

|
|

A

.. 09 FEB. 701

Dl

oAt ia S8



0€000°1102°0LS"

DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE II} IV)

Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2011.00030

Numero Polizza: 510.013.00.00100298 Targa: DN336AZ

Numero Applicazione:

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

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 21/01/2011 Data Denuncia: 03/02/2011 Data per.: 04/02/2011
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispetiorato Codit.: 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:

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
INERTE GAETANO ] ]

STUDIO LEGALE PRENNA ] ]
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Prot. n*: UPT/

Aziendc v

c.a.

OGGETTO: \Verifica abbonamenti utenti

er le Mupiliza neli Arec dr Taranio

Taranto, li

Capo Unita Organizzativa

Affari

Generali

Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

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

eATIF
00t 200, "D

Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato
sta scita (periodo)
; ) N — ~ ,

2404 Cosvcei Cositto %4‘//{2//{% TA54% Gobluio | No
# |SToix Bueaath |30 No Idiprge Slol No
< |Dvewems Dayas UHMAN] No Dreoier oid No
7 | TNgte Sagtado AY] o1 //{5 18 N6 (Geaino IM| No
7 e Deobbno  ANA |2k OWRW NO lgabhio ol /

—_— &- - - e ¥
7 TwunNo H/&?\/i/.\ & }ARK/{ 58“56612\)9/\[5 ED/{O S
7 1lote  Lerpleo [l M5 Actitaepntio G| <,
DE BERNA VDO ANA | 74 /0 G RISER [ GEn.  WH | 5/
AMAT s.p.2. - ?locollo mémvo
Bel Ib Feb, Z011
p PRESIDENTE {—_I
DG DIRETIOREGENERALE OO
DA DRETTORE AMMIMSTRATVO T
DT  DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO L"V
UAG AFFARTGERIPRISINSTRT 2
U EQRNUNKT, O
il
UP  PERSONALE RETRIBUZION. O
Distinti saluti. UT TECNICO o
utPT PRODITTI TRAFFICO ] )
~lRG RAGIONERIAIECONOMATG T3 li Responsabile Area Commercxaleff
81é SIAFFQ% . Ing.
‘ o

Vio C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta o direzione e coordinamento de partede! Comune di Taranto
439 099 73561« Fax -39 099 7794247 « web: www.amat. to, it

e e-mail:

amal@pec.amat.ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N™ iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Toranto

Taranto, 1i 22/03/2011 URGENTE

Al Capo Unita

Ufficio Ragioneria

Egr. Rag. Di Corrado Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 21/01/2011
Ns. rif. 017/A/11

Per espletamento indagine relativa al sinistro indicato in oggetto, Vi preghiamo co-
municarci, con la massima cortese urgenza, a quale agente era stato consegnato il
biglietto di corsa semplice “acquistato in vettura” n.0413354 serie 2007.

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

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

@
b34)

23 WA 20

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

<ERA @y
ZUNI gy

o«°

URGENTE

Taranto, li 22/03/2011

Al Coordinatore f.f.
Area Tecnica

Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 21/01/2011
NS. Rif. 017/A/11

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto ordinario di corsa
semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminarlo e a

comunicarci se & stato timbrato sul bus 574.

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

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

fe

13 MAR. 7

SRR N VI

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

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versate
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 22/03/2011 URGENTE

Al Capo Unita

Ufficio Ragioneria

Egr. Rag. Di Corrado Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 21/01/2011
Ns. rif. 017/A/11

Per espletamento indagine relativa al sinistro indicato in oggetto, Vi preghiamo co-
municarci, con la massima cortese urgenza, a quale agente era stato consegnato il
biglietto di corsa semplice “acquistato in vettura” n.0413354 serie 2007.

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

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

O»‘{ W] AL @

PsT0andUA FRdrcaseo
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Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 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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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 28/aprile/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica titoli di viaggio.

In riscontro alla Vs. richiesta prot. 5394 del 23/03/2011 si comunica che Ia

timbratura impressa sul titolo di viaggio, allegato, corrisponde al bus con numero
aziendale 574.

Distinti saluti ‘*8 02’

7 7.8 APR. 2071

A o Il Coordinatqre\f.f. Area Tecnica
RLTIORE EHER fio Paurini
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Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ¢ e-mail; gmat@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



IN. DEL 21/01/2011 A POL. RCV N.5101300100298 - AMAT1 5P...

" Oggetto: SIN. DEL 21/01/2011 A POL. RCV N.5101300100298 - AMAT SPA (DN336AZ) /
INERTE GAETANO - NS. RIF. 017/A/11
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: Fri, 04 Feb 2011 12:198:12 +0100
A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, ASSIMOCO
<helpdesk.sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>

5i trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

017A11.PDF
Content-Encoding: base64

idil 04/02/2011 12.20



'wd: SIN. DEL 21/01/2011 A POL. RCV N.5101300100298 - AMA...

*  Oggetto: Fwd: SIN. DEL 21/01/2011 A POL. RCV N.5101300100298 - AMAT SPA
(DN336AZ) / INERTE GAETANO - NS. RIF. 017/A/11
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: Fri, 04 Feb 2011 12:20:05 +0100
A: VITTORIO D’ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

------ Messaggio originale -----—-
Oggetto:SIN. DEL 21/01/2011 A POL. RCV N.5101300100298 - AMAT SPA (DN336AZ) /
INERTE GAETANO - NS. RIF. 017/A/11
Data:Fri, 04 Feb 2011 12:19:12 +0100
Mittente:Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
A:ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, ASSIMOCO
<helpdesk.sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>

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

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

17A11.PDF
017 Content-Encoding: base64

ldil 04/02/2011 12.20



