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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

|
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N° SINISTRO - DATASINISTRO ~ ORA - MODALITA’ APERTURA
[ otelAM1 | oriot011 [ 1145 DENUNCIA AGENTE ]
LINEA B LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO S 'ANGOLO -
24 LMA LEQNIDA - - 7 ! ‘
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA'MERCATO Tl a8 || CA349RJ
MATR AGENTE =~ COGNOME _ S NEME__'_' © QUALIFICA B
| 133000 | D'IGNAZIO 7 ' IDANILO ~ || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNEDINASCITA ~ DATADIM NAsg:lTA% qATAAssuuszE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
TALSANO - \ L £27106/1958 J‘ ~ 02-05-2008 R TARANTO 7 . 74100 |
) B DOMIGILIO ~ TIPOPATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIALUCANIAN. 57 . D | TA5097413X | TARANTO [ 12/0172001 || 01122015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T.  COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMQCO - B - . i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
"'LR'C“,,,,* ___MOOELLO TARGA ~ PROPRIETARIO = == COMUNE DI RESIDENZA
[ R E O E . . — I L ;
VIAI PlAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
1 1 T
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA T T T T COMUNEDIRESIDENZA
Li_m S _Jr . — R ,fJ [ o
1° DANNEGGIATO S NATURA DEL DANN 7 _ -

LSANSONE ROSA Nata a Taranto |I 04/07/1950 | B@sident_e a Tg{anto in Via Pietro Nenni Pal. B/2 :

2° DANNEGGIATO  NATURA DEL DANNO

i ’ [ N — o T T T T

N I S i .

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL. SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO _ TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
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N° SINISTRO
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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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DESCRIZIOHE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIO*E DEI DANNt RIPORTATI DALLA CONTROPARTE V
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VEDI ALLEGATA COMUNICAZIONE DI SERVIZIO PROT.1166 DEL 20/01/2011 DEL DIPENDENTE D' IGNAZIO DANILO (ALLEGATO
N.1). ‘

CON NOTA PROT.1354 DEL 24/01/2011 PERVENUTA RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. GIUSEPPE
BUGLIONE PER CONTO DELLA SIG.RA SANSONE ROSA (ALLEGATO N.2). ‘

SINISTRl DENUNZIATI TI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

n PROVVEDIMENTO PRESIDENTET APERTURA SINISTRO ESI TINO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Conducente
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Taranto, li 20/01/2011

Al Direttore Generale

| ooooXM$fooocco SEDE
= = = 3 =
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o ggggfgg £ s% Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
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T mEeEmEEsIeksah All’addetto all’ Ufficio sinistri
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OGGETTO: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto D’lgnazio Danilo, operatore desercizio di codesta Spett.le
Azienda matricola 133000, con la presente nota comunica quanto segue:

in data 07/01/2011 alle ore 11.15 circa, in servizio sulla linea 24 alla guida del
bus 476. mentre effettuavo l'ultima fermata di Via Leonida udivo le grida di
alcuni utenti che richiamavano la mia attenzione. ‘

Dopo aver fermato il bus sono subito accorso sul posto per rendermi di cosa
fosse accaduto e appuravo che una viaggiatrice era caduta sul pavimento del
bus. La stessa signora, in presenza di aliri utenti, dichiarava che nell’alzarsi dal
posto a sedere occupato dalla stessa e che si trova in un piano rialzato,
metteva male il piede d’appoggio sul pavimento e cadeva. Preciso che la
signora portava scarpe con tacchi alti. La signora a seguito della caduta
riportava un apparente distorsione alla caviglia destra. Poiché dolorante
attivavo lintervento dei sanitari del 118, accorso poco dopo con
un’ambulanza. Prima dell'arrivo dell’'ambulanza liberavo la strada e mi
fermavo in Via Japigia. .

Ribadisco che la signora & caduta per sua colpa per essere inciampata in
quanto il bus era completamente fermo per effettuare la fermata. =

Putente Russo Giuseppe residente a Taranto in Viale Unita D’ltalia n.450 pud
confermare quanto ha dichiarato la Signora sulle circostanze della caduta che

riprendono quanto sopra da me descritto.
Smarrivo il biglietto con ['annotazione del nominativo della signora che

cautelativamente mi ero fatto dare.

Distinti saluti.

D'IGNAZIO DANILO
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AVV. GIUSEPPE BUGLIONE
Via Orsini, 47
74108 TARANTO
Telefono € fax 099 4712337 cell. 328 6622683
. . Spett.le
AW CQIIU’W C%lg&ﬂ”ﬁ : AMAT
Ufficio Sinistri
ot (Raffasls Andrisari Via Cesare Battisti n° 657
74100 TARANTO

Taranto 29/11/04

Oggetto: Infortunio del 25/1 1/04, ore 10,45 circa, avvenuto in Taranto-Paoclo VI-, fermata sita nei
pressi del Municipio del rione, a bordo del Bus della linea n° 11, occorso alla Sig.ra Sansone Rosa,
per esclusiva colpa del mezzo di Vs. proprieta.

Aj sensi dell’art. 22 L. 990/69 e succ. disp. , nonché per espresso incarico della Sig.ra Sansone
Rosa, la quale sottoscrive la presente per ratifica € conferma, Vi chiediamo integrale risarcimento
per tutti i danni subiti a seguito dell’incidente in oggetto meglio specificato e dovuto ad esclusiva
colpa del mezzo di Vs. proprieta.

Infatti, mentre la Sig.ra Sansone R. si apprestava a salire sul Vs. mezzo, improvvisamente lo stesso
riprendeva la marcia, provocando la caduta dell’esponente sui gradini del bus.

A seguito dell’incidente la Sig.ra Sansone R. veniva condotta presso 1’Ospedale “S.G. Moscati” di
Taranto per le prime cure del caso. Pertanto, Vi chiediamo di fornirci la Vs. compagnia di
assicurazioni per sollecitare la consulenza medico-legale a guarigione dell’infortunata.

InvitandoVi a contattarci, entro 10 gg. dalla presente, ai fini d’un bonario componimento deila
vertenza, cogliamo al fine I’occasione per salutar Vi ben distintamente.
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AVV. GIUSEPPE BUGLIONE

Via Orsini, 47

Telefono ¢ fax 099 4712337  cell. 328 6622688
Email avvbuglione@virgilio.it

Spett.le AMAT SpA
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Oggetto: Infortunio del 05/01/2009, ore 11,00 circa, avvenuto in Taranto-Paolo VI-, a bordo del
Bus della linea n° 17, direzione Taranto, occorso alla Sig.ra Sansone Rosa, per esclusiva colpa del

mezzo di Vs. proprieta.

Ai sensi dell’art. 22 L. 990/69 e succ. disp. , nonché per espresso incarico della Sig.ra Sansone
Rosa, la quale sottoscrive la presente per ratifica e conferma, Vi chiediamo integrale risarcimento
per tutti i danni subiti a seguito dell’incidente in oggetto meglio specificato e dovuto ad esclusiva

colpa del mezzo di Vs. proprieta.

Infatti, mentre la Sig.ra Sansone R. era seduta a bordo del Vs. autobus, a causa di una brusca
manovra effettuata dal conducente per evitare un’autovettura, veniva proiettata in avanti. Pertanto,
1’esponente subiva lesioni alla propria persona.

A seguito dell’incidente I’autista allertava il 118 che, giunto sul posto, con una propria
ambulanza, conduceva I’infortunata presso ’Ospedale “S.G. Moscati” di Taranto, per le prime cure
del caso. Dunque, Vi chiediamo di fornirci la Vs. compagnia di assicurazioni per sollecitare la

consulenza medico-legale a guarigione dell’infortunata.

InvitandoVi a contattarci, entro 10 gg. dalla presente, ai fini d’un bonario componimento
della vertenza, cogliamo al fine I’occasione per salutarVi ben distintamente.

Sig.ra Sansone Rosa

Si allePa copia relazione promig soccorso /

T L ecrfers,
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Si riceve previo appuntamenta

Lunedi - Mercoledi - Venerdi : dalle ore 17.00 alle ore 20.60.




ENDA UNITA SANITARIA LCCA]
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Taranto, li 20/01/2011

Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All’addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto D’lgnazio Danilo, operatore d'esercizio di codesta Spett.le
Azienda matricola 133000, con la presente nota comunica quanto segue:

in data 07/01/2011 alle ore 11.15 circa, in servizio sulla linea 24 alla guida del
bus 476, mentre effettuavo l'ultima fermata di Via Leonida udivo le grida di
alcuni utenti che richiamavano la mia attenzione.

Dopo aver fermato il bus sono subito accorso sul posto per rendermi di cosa
fosse accaduto e appuravo che una viaggiatrice era caduta sul pavimento del
bus. La stessa signora, in presenza di altri utenti, dichiarava che nell’alzarsi dal
posto a sedere occupato dalla stessa e che si trova in un piano rialzato,
metteva male il piede d’appoggio sul pavimento e cadeva. Preciso che la
signora portava scarpe con tacchi alti. La signora a seguito della caduta
riportava un apparente distorsione alla caviglia destra. Poiché dolorante
attivavo lintervento dei sanitari del 118, accorso poco dopo con
un’ambulanza. Prima dell’arrivo dell’ambulanza liberavo la strada e mi
fermavo in Via Japigia.

Ribadisco che la signora & caduta per sua colpa per essere inciampata in
quanto il bus era completamente fermo per effettuare la fermata.

L'utente Russo Giuseppe residente a Taranto in Viale Unita D’ltalia n.450 puo
confermare quanto ha dichiarato la Signora sulle circostanze della caduta che
riprendono quanto sopra da me descritto.

Smarrivo il biglietto con I'annotazione del nominativo della signora che
cautelativamente mi ero fatto dare.

Distinti saluti.
D’IGNAZIO DANILO
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SEZIONE “B”’

¥ 5.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

‘_;!TIH‘-"
.bmfznoa‘;o

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE i DALLE ORE.AZ_'QQ_ DALLE ORE _
o

aLEoRe ALOCD acore AL AS ALLE ORE
LINEA % LINEA iﬂ’_ LINEA _

FIRMA QP ORE DI ESERCIZIO FIRMA DI ESERCI#IO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

o[l f M
/ L I / [Z

CONTROLLI {] Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | TUurno
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 7& % Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lucf 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 ' B Martelletto rompivetro M M Martelletto rompivetro M M
di sicurezza di sicurezza di sicurezza
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sit:urezzag M M cﬁgsicurezzag M M digsicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamente viaggiatori
interno bus © M M intgrno bus 99 M M intgrno bus 99 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

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

/ ore
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2.510.11.00037

016 /A 114

Oggetto: 9.510.11.00037

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Mon, 14 Feb 2011 16:19:46 +0100

A: <clsbari@assimoco.it>

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

Vi comunichiame 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.sinistrifassimoco.it
— SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTQMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncia@assimoco.it

_ CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistrifassimoco.it

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

1381429 _richieste legali Sansone Rosa_20110214161637.PDF

1381429 _DENUNCIA_20110214161558.PDF

Content-Type: application/pdf

1381429_DE 11021416 .PDF
381429_DENUNCIA_201102 1558.PD Content-Encoding: base64

1381429_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf

1381429 mst_1065_1_doc.pdf .
—msh_ —1_coc-p Content-Encoding: quoted-printable

1dil 14/02/2011 16.2¢



DENUNCIA SINISTRO

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

L€000°L102°0LS

510.2011.00037

Numero Polizza: 510.013.00.00100295 Targa: CA349RJ
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 07/01/2011 Data Denuncia: 10/02/2011 Data per.: 10/02/2011
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: D'IGNAZIO DANILO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

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

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

Descrizione del sinistro

1l Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
SANSONE ROSA ] ]

BUGLIONE GIUSEPPE 1 ]
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Oggetto: 2.510.11.00037
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Mon, 14 Feb 2011 16:19:46 +0100
A: <clsbari@assimoco.it>

CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistiamat@amat.ta.it>,
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Vi comunichiamo che, &

seguito del ricevimento della richiesta di risarcimento/denuncia
allegata, abbiamo provveduto ad aprire 1 sinistro in oggetto.

Cogliamo l'occasione per riepilogare i riferimenti per 1 servizl attiv

- APERTURE SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail aperture

— §INISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAY B800.633.500
richiesra.denuncialfagssimoso. it

- CONSULENZE: TEL 800.533.001 - E.mail

nelpdesk.sinistrikass

Disponibili per eventuall ed ulteriori chiarimenti, porgiamoc cordialil saluti.

. . ‘Content- : icati '
11381429_richieste legali Sansone Rosa_20110214161637.PDF | "ot 1YP&: application/pdf.
7 . Content-Encoding: base64

- 1381429_DENUNCIA_20110214161558.PDF ——— —~

! \C X . “
1381429_DENUNCIA_20110214161558.PDF | CCrontType:  application/pdl,
i | Content-Encoding: base64 |

1381429_mst_1065_1_doc.pdf

| |Content.Type: application/pdf
1381429_mst_1085_1_doc.pdf| 1 o0 bo PP ication/pdf

| J} Content-Encoding: quoted-printable
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DENUNCIA SINISTRO

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

Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2011.00037

1£000°1102°0LS ° |

Numero Polizza: 510.013.00.00100295 Targa: CA349RJ
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTIST! 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 07/01/2011 Data Denuncia: 10/02/2011 Data per.: 10/02/2011
Localita Sinistra: TARANTO 74100 TA
Conducente: D'IGNAZIO DANILO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Autc

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 Liguidato

SANSONE ROSA [ ] ]

BUGLIONE GIUSEPPE [] 1]
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AVV. GIUSEPPE BUGLIONE

Via Orsini, 47
74100 TARANTO

Telefono e fax 099 4712337  cell. 328 6622688
Email avvbuglione@virgilio.it
Arv. Giuseppe SBuglione Spettle AMAT
Ufficio Sinistri
Via Cesare Battisti n° 657
74100 TARANTO

Taranto 18/01/11

Oggetto: Infortunio del 07/01/2011, ore 11,00 circa, avvenuto in Taranto, via Leonida, a bordo del
Bus della linea n° 24, occorso alla Sig.ra Sansone Rosa, per esclusiva colpa del mezzo di Vs.
proprieta.

Al sensi dell’art. 22 L. 990/69, art 141 D.lgs. 209/2005 e succ. disp., nonché per espresso
incarico della Sig.ra Sansone Rosa, la quale sottoscrive la presente per ratifica e conferma, Vi
chiediamo integrale risarcimento per tutti i danni subiti a seguito dell’incidente in oggetto meglio
specificato € dovuto ad esclusiva colpa del mezzo di Vs. proprieta.

Infatti, mentre la Sig.ra Sansone R. era seduta a bordo del Vs. autobus, a causa di una brusca
manovra effettuata dal conducente durante ’arresto dell’autobus, veniva proiettata in avanti. A
causa di tale circostanza, I’esponente subiva lesioni alla propria persona.

A seguito dell’incidente I’autista allertava il 118 che, giunto sul posto, con una propria
ambulanza, conduceva 1’infortunata presso 1’Ospedale “S.S. Annunziata” di Taranto, per le prime
cure del caso (si allega referto Pronto Soccorso e titolo di trasporto sul mezzo). Dunque, Vi
chiediamo di fornirci la Vs. compagnia di assicurazioni per sollecitare la consulenza medico-legale
a guarigione dell’infortunata.

InvitandoVi a contattarci, entro 10 gg. dalla presente, ai fini d’un bonario componimento
della vertenza, cogliamo al fine ’occasione per salutarVi ben distintamente.
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Si riceve, previo appuntamento
Lunedi - Mercoledi - Venerdi : dalle ore 17.00 alle ore 20.00¢

eppe Buglione
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,' ‘ _ AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO

Tel. 099.4685456/7 - Fax 099.4590440

CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO | } ) l «:»M -

N°REG. I 62863 Data .
Orario di Ingresso __A.A___5C
Orario i Uscita A 2 Ao
Cogrome ISANN ' S Nome ., 35y Sesso {M
Luogo e data di nascita A - ; ar /0 S'A
Resldenza .\\\' o t“’\L;DG ‘\"\ - \\\1 V) x,.i" (/JOD f)[ 4
Documento d'identita
Diagnosi ‘:,_ 2 % g O TR Lo ( N TR
QAL L Coflsn C’ RV e |
\
Prognosi 0@41\ ..... Z@ \u Tt L P.R.
Accertarpfptueterapiaq!]ettuata._.,.\)_..}“- ,, 5 ;&& A \f'))()!‘ le ,‘
b (»\3 (\D M A bt A P LA ::{/'.e A(\/ e
//) O L (‘mQ;},-\ Al ’
Consulenze "1/ B {0 La ( \Lfm{ if w/xi,/u {m)

Giunto cadavers D A disposizione A.G. @ [nol Fllscontm diagnostico K@ @

Specificare se si tratta di:

{1 infortunio sul lavoro [] incidents stradale
D Lesioni provocate - D Incidente stradale senza responsabilita di terzi
[ infortunio scolastico ] incidente domestico .
L] incidente sportivo S(Ntm e . !f -
L] Morso di animali (] Accidentate .
Data delfincidente ..{.[ 21 [ }.OA1 Luogo dell'incidente LAV oSl 4{_ ,
& stato redatto referto alf'autorita giudiziaria: [8]
Ricovero: v [s] Reparto........
Note
Il paziente reso adotto dal Sanitario in servizio circa la patologia ASHL T PRES!
in atto, rifiuta il ricoverc assumendosene la responsabilita. STABY A

FIRMA S C.di hidic G
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i “ﬁg"‘f" 0 S

CERTIFICAZIONE PER Il PAZIENTE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 78 FEB. 2011

Prot. n.: 3885 UAG

Egr. Avv.

Giuseppe Buglione

Via Orsini, n.47
Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

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

70126 - BARI

OGGETTO: Evento del 07/01/2011
AMAT SPA /| SANSONE ROSA
Ns. Rif. 016/A/11

Si comunica che la Sua richiesta di risarcimento danni del 18/01/20113, ns. prot.. 1354 del
24/01/2011, @ stata portata all'attenzione della nostra Compagnia assicuratrice Assimoco,
cvi la presente é diretta per conoscienza.

Distinti saluti.

IL DIRETTORBKGENERALE
(Ing. Giovanni Mitichecchia)

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.gmat.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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Awviso di ricevimento postaprioritaria
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Avviso di ricevimento

Z Raccomandata .. _ Pacco /{ 4 ‘/{ 3 Wm

. __Assicurata Euro ~ i, Numero ,
. calys Y, ~— e

Data di spedizione S ... Dallufficio pos\fé e sl e

A/M/ J’?v‘-'fts’/”fo P tiove

Destinatario . I

OXS it M. G R

Via . _

CAP 7'5"(213 __ Localita ‘Anadri,

distribuzione  Bollo dellufficio
di distribuzione

Data irma

>
r esteso del ricevente
Cognome)

‘Consegna effettuala ai sensi deil'art. 33 D.M. 08.04.01:
‘ I« Invii multiplt 2 un unico destinatario
_ = Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taronto

Taranto, li 28 FEB. 20i1

Prot. 3 g gé(' UAG

Egr. Sig.
Cn o Russo Giuseppe
Viale Unita DTtalia n.450
74122 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 07/01/2011

Verificatosi a Taranto in Via Leonida

Ns. Rif. 016/A/11

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

in oggetto.

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

IL DIRETTORE {(3§NERALE
(Ing. Giovanni MaH¢hecchia)

A8l

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tei. +39 099 73561« Fax +3% 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 scciale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Avviso di ricevimento

r [ !
/AF!accomandata L Pacco

= Al 35477831

i
s Assicurata Euro R Numere

Data di spedizione _ e _._ Dall'ufficio postale di

Destinatario M SS 0 &(USJPFC‘,ii -

— (e
a8 LT o ‘TatA 4Se

— ——
CAP __?Q'{ ZL Localta VAW o e
a .
i
/.“
s e
Firma per esteso del ricevente Data Firma delf’incaricato alla distribuzione Bollo dellufficio
di distribuzione

(Neme & Cognome)
Consegna sffetiuata ai sensi dell"arnt. 33 D.M 09.04.01
I Invit multiph a un unico destinatario
__j*Sottescrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, ST R

Prot. n® &C:)S JUAG

Taranto, 71 FEB. 2(111

Egr. Sig. Danilo D'lgnazio
Via Lucania,57
74121 TARANTO

Oggetto: richiesta di esclusione indennita evitati sinistri del sinistro n°016/A/11

Con riferimento alla sua nota del 17/02/2011 si comunica che la Sua richiesta di esclusione del
sinistro in oggetto dall'indennita evitati sinistri del 2011 non put essere accolta.

La fattispecie segnalata non & compresa tra quelle di cui all'art. 3 dell’accordo aziendale “evi-
tati sinistri” del 12/03/2007, che disciplina tassativamente i casi in cui ne & consentita |'esclusione.

La richiesta di risarcimento del danno della passeggera danneggiata, completa dei dati che
hanno permesso di identificarla quale conducente del bus, e la dichiarazione che la S. V. ha reso
sull’evento, pervenuta all’ufficio sinistri contestualmente a quella della danneggiata, sono state inol-
trate per competenza, alla Compagnia di Assicurazioni che ha valutato la pretesa risarcitoria anche
alla luce delle dichiarazioni che la S. V. ha reso. Per quanto attiene alla testimonianza della persona
che ha indicato nella denuncia, si evidenzia che il cittadino, regolarmente convocato dali’ ufficio sini-
stri, non ha inteso rilasciare alcuna dichiarazione suII‘eanto.

Distinti saluti

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +3% 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it ee-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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" Avviso di ricevimento Q)M‘“ Chzo

g Raccomandata D Pacco
D Assicurata Euro

. !
Data di spedizione Dallufficio postale di-- -

osle

Destinatario

Egr. sig. Danilo D'lgnazio
via - Via Lucania 57
CAP. 74121 -TARANTO

Firma per esteso del rice ' irma delFincaricato alla gistribuzione Bolio delufficio
(Nome g%ognome) ? di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
«Invii multipli a un unico destinatario
«Sottascrizione rifiutata
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D’lgnazio Danilo
Matr. Az: 133000
Amat Taranto s.p.a

Al direttore generale
sede

Responsabile ufficio sinistri
Sede

Oggetto: Contestazione addebito sinistro del 07/11/2011.

|| sottoscritto D’lgnazio Danilo, Operatore d'esercizio di codesta azienda, con la presente
intende respingere 'addebito del sinistro in oggetto, di cui allego copia della

comunicazione di servizio del 20/01/2011.
Dalla mia relazione voglio evidenziare, che I' infortunio occorso alla viaggiatrice &

indipendente dalla mia condotta di guida.
Quanto da me descritto veniva riferito verbalmente, in sede di convocazione, dal testimone

Sig. Russo (ex dipendente Amat) al responsabile ufficio sinistri sig. Balbo.

Volevo segnalare che la viaggiatrice, & persona nota al nostro ufficio sinistri per aver
recentemente attivato diverse procedure di risarcimento per incidenti avvenuti con
analoghe modalita ; tali da poter riflettere se la stessa nel viaggiare sui nostri veicoli
adotti o meno comportamenti consoni alla tutela della propria incolumita.

Taranto 17/02/2012
Distinti saluti
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Taranto, li 20/01/2011

Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All’addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto D’lgnazio Danilo, operatore d’esercizio di codesta Spett.le
Azienda matricola 133000, con la presente nota comunica quanto segue:

in data 07/01/2011 alle ore 11.15 circa, in servizio sulla linea 24 alla guida del
bus 476, mentre effettuavo I'ultima fermata di Via Leonida udivo le grida di
alcuni utenti che richiamavano la mia attenzione.

Dopo aver fermato il bus sono subito accorso sul posto per rendermi di cosa
fosse accaduto e appuravo che una viaggiatrice era caduta sul pavimento del
bus. La stessa signora, in presenza di altri utenti, dichiarava che nell’alzarsi dal
posto a sedere occupato dalla stessa e che si trova in un piano rialzato,
metteva male il piede d’appoggio sul pavimento e cadeva. Preciso che la
signora portava scarpe con tacchi alti. La signora a seguito della caduta
riportava un apparente distorsione alla caviglia destra. Poiché dolorante
attivavo lintervento dei sanitari del 118, accorso poco dopo con
un’ambulanza. Prima dell'arrivo dell’ambulanza liberavo la strada e mi
fermavo in Via Japigia.

Ribadisco che la signora & caduta per sua colpa per essere inciampata in
quanto il bus era completamente fermo per effettuare la fermata.

L'utente Russo Giuseppe residente a Taranto in Viale Unita D’litalia n.450 pud
confermare quanto ha dichiarato la Signora sulle circostanze della caduta che
riprendono quanto sopra da me descritto.

Smarrive il biglietto con l'annotazione del nominativo della signora che
cautelativamente mi ero fatto dare.

D¥istinti saluti



D’lgnazio Danilo

Matr. Az: 133000
Amat Taranto s.p.a

Al direttore generale
sede

Responsabile ufficio sinistri
Sede

Oggetto: Contestazione addebito sinistro del 07/11/2011.

Il sottoscritto D'lgnazio Danilo, Operatore d’esercizio di codesta azienda, con la presente
intende respingere 'addebito del sinistro in oggetto, di cui allego copia della
comunicazione di servizio del 20/01/2011.

Dalla mia relazione voglio evidenziare, che I' infortunio occorso alla viaggiatrice &
indipendente dalla mia condotta di guida.

Quanto da me descritto veniva riferito verbalmente, in sede di convocazione, dal testimone
Sig. Russo (ex dipendente Amat) al responsabile ufficio sinistri sig. Balbo.

Volevo segnalare che la viaggiatrice, & persona nota al nostro ufficio sinistri per aver
recentemente attivato diverse procedure di risarcimento per incidenti avvenuti con

analoghe modalita ; tali da poter riflettere se la stessa nel viaggiare sui nostri veicoli
adotti o meno comportamenti consoni alla tutela della propria incolumita.

Taranto 17/02/2012

Distinti saluti

A & frrers



Taranto, li 20/01/2011

Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All’addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto D’lgnazio Danilo, operatore d’esercizio di codesta Spett.le
Azienda matricola 133000, con la presente nota comunica quanto segue:

in data 07/01/2011 alle ore 11.15 circa, in servizio sulla linea 24 alla guida del
bus 476, mentre effettuavo I'ultima fermata di Via Leonida udivo le grida di
alcuni utenti che richiamavano la mia attenzione.

Dopo aver fermato il bus sono subito accorso sul posto per rendermi di cosa
fosse accaduto e appuravo che una viaggiatrice era caduta sul pavimento del
bus. La stessa signora, in presenza di altri utenti, dichiarava che nell’alzarsi dal
posto a sedere occupato dalla stessa e che si trova in un piano rialzato,
metteva male il piede d’appoggio sul pavimento e cadeva. Preciso che la
signora portava scarpe con tacchi alti. La signora a seguito della caduta
riportava un apparente distorsione alla caviglia destra. Poiché dolorante
attivavo lintervento dei sanitari del 118, accorso poco dopo con
un’ambulanza. Prima dell’arrivo dell’ambulanza liberavo la strada e mi
fermavo in Via Japigia.

Ribadisco che la signora & caduta per sua colpa per essere inciampata in
quanto il bus era completamente fermo per effettuare la fermata.

L'utente Russo Giuseppe residente a Taranto in Viale Unita D’ltalia n.450 puo
confermare quanto ha dichiarato la Signora sulle circostanze della caduta che
riprendono quanto sopra da me descritto.

Smarrivo il biglietto con I'annotazione del nominativo della signora che
cautelativamente mi ero fatto dare.

Distinti saluti.
y D’IGN//E\ZIO DANILQ
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Taranto,

Spett.le. ASSIMOCO
DIREZIONE TECNICA DANNI
Centro Direzionale Milano oltre
Palazzo Giotto
via Cassanese, 224

c.a. DOTT. MAURIZIO GIORDANO 20090 SEGRATE (MI)

Spett.le CLS 004
Assimoco Spa

via G. Amendola, 52/E
70126 BARI

Oggetto: richiesta di accesso sin. del 07/01/2011
Amat S.p.A. (CA 349 RJ) /SANSONE ROSA
Ns. rif. 016/A/11 — rif. Assimoco 9.510.10.00037

Ad integrazione della la richiesta di accesso ex decreto ministeriale n. 191 del 29-10-2008 del
20/04/2011 e della vostra successiva del 20/05/2011 si elencando:
1) gli atti dei quali si chiede la visione ed il rilascio di copia, se presenti, nel vostro fascicolo
di sinistro:

o le denunce di sinistro dei soggetti coinvolti;

o le richieste di risarcimento dei soggetti coinvolti;

¢ il rapporto delle Autorita intervenute sul luogo del sinistro;

e le dichiarazioni testimoniali sulle modalita del sinistro con esclusione dei riferimenti
anagrafici dei testimoni;
le perizie dei danni materiali;
le perizie medico-legali relative al richiedente con esclusione dei riferimenti
anagrafici;

e ipreventivi e le fatture riguardanti i veicoli e/o le cose danneggiate;

e le quietanze di liquidazione.

Nel caso non fossero esistenti si prega di darne comunicazione.
Infine si trasmette: certificato camerale che definisce i poteri del Legale Rappresentate della
Societh AMAT S.p.A., Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto, copia del documento di
identita dello stesso e delega in favore dei funzionari dott.ssa Tiziana Tursi e sig. Carlo Balbo
(che congiuntamente o disgiuntamente) potranno esercitare il diritto di accesso.
Si resta in attesa di un celere e puntuale riscontro indicando il responsabile del procedimento
di accesso e le modalita dello stesso, in assenza del quale sara proposto fofinale e tempestivo
reclamo all’ISVAP.
Distinti saluti

ﬂ IL DIRE GENERALE
(Ing. Giovamii Matichecchia)

Societa 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 « 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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A-% E & Azienda per lo Mobilita neil’Area di Taranto %\ﬂm
Prot. n°: /A VI L JUAG
08 LUG. 2011
Taranto
;"‘44 :'. '.rf.,. ‘wv
eIy 0o
B Spett.le CLS 004

Assimoco S.p.a.
Via AMENDOLA 52/E
70126 BARI

Oggetto: RICHIESTE DI ACCESSO

Unitamente alla presente, per opportuna conoscenza si inviano n°020 integrazioni
riferite ad altrettante richieste di accesso, gia spedite aila Direzione Generale, di
pertinenza della Compagnia di Assicurazioni Assimoco.

Esercizio 2010: Sinistro n° 9.540.10.00457 - Sinistro n°® 9.510.10.00534 - Sinistro n°
9.510.10.00468 - Sinistro n° 9.510.10.00574 - Sinistro n°® 9.510.10.00589 - Sinistro n°
9.510.10.00636 - Sinistro n° 9.510.10.00708 - Sinistro n°® 9.510.10.00797 - Sinistro n°
9.510.10.00940 - Sinistro n° 9.510.10.00868 - Sinistro n® 9.510.10.00904 - Sinistro n°®
9.510.10.00875 — Esercizio 2011: Sinistro n® 9.510.11.00035 - Sinistro n® 9.540.11.00033 -
Sinistro n° 9.510.11.00043 - Sinistro n° 9.510.41.0002C - Sinistro n° 9.510.11.00037 -
sinistro n° 9.510.11.00053 - Sinistro n° 9.510.11.00040 - Sinistro n° 9.510.11.00069

Distinti salut] /{



Awviso di ricevimento

g Raccomandata * Pacco i —ET-VVJ
T A%y 65
. 1 Assicurata Euro Numero
Data di spedizione __ Dall'ufficio postaledi - . —
SPETT/LE ASSIMOCO
Destinatario . DlREZ|ONE TECN'CA DANN'

CENTRO DIREZIONALE MILANO OLTRE
— PALAZZO GIOTTO
SSANESE, 224
6 BEGRR

Via

CAP .. .

AL

oA
Firma per este_s;;del ricevente _mq C Er "e'|'inc___ all-a digtribuz ne
(Nome e Cognome) v U T Q ;
~— Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

i-lnwi multiph & un unico destinatario
\.____i*Sottoscrizione rifiutata

/ .’!,‘a
s @, 8

o ot ione
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, ey EEETEY
Prot. n°: @-&Gﬂ MUAG

17 GIv, 201

Taranto,

Gentile dottoressa Tiziana Tursi
Capo Unita Affari Generali
Pubbliche Relazioni e Sinistri
SEDE

Oggetto: richiesta di accesso sin. del 07/01/2011
Amat S.p.A. (CA 349 RJ) /SANSONE ROSA
Ns. rif. 016/A/11 — rif. Assimoco 9.510.10.00037

11 sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/05/1950, Presidente ¢ legale

rappresentate pro-tempore dell’ Amat S.p.A. con sede in Taranto in Via Cesare Battisti,657
DELEGA

La S. V. in qualita di capo unitad Affari Generali, Pubbliche Relazioni e Sinistri a esercitare il

diritto di accesso, compresa visione del fascicolo, richiesta ¢ ritiro delle copie degli atti

ritenuti utili, relativi al sinistro in oggetto.

FQ IL PRESI, E

(Dott. Francesco er Poggi)

Societda per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto « smcw [T
Prot. n°: 4 25 ;ll— JUAG
¥

28 6lU.20M

Taranto,

Egregio Sig. Geom. Carlo Balbo
Collaboratore ufficio Sinistri
SEDE

Oggetto: richiesta di accesso sin. del 07/01/2011
Amat S.p.A. (CA 349 RJ) /SANSONE ROSA
Ns. rif. 016/A/11 — rif. Assimoco 9.510.10.00037

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/05/1950, Presidente e legale

rappresentate pro-tempore dell’Amat S.p.A. con sede in Taranto in Via Cesare Battisti,657
DELEGA

La S. V. in qualita di collaboratore di ufficio dell’Ufficio Sinistri a esercitare il diritto di

accesso, compresa visione del fascicolo, richiesta e ritiro delle copie degli atti ritenuti utili,

relativi al sinistro in oggetto.

(@ IL PRE. NTE
(Dott. France Iter Poggi)

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: 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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@TﬁAssimoco el Al

ASSlcurazioni MOvimento COoperative

Spett.le
Amat 5.p.A.

Via C. Battisti, 657
74121 Taranto g 2%
Via fax 099.7794247 N T T oo

15 WG

ep.c. CLS Assimoco Bari
via fax 080.5533876 i:

Segrate, 23 maggio 2011
Servizio Sinistri-MG/ag

Oggetto: SIN, 510.11.00037 del 07.01.2011 ~ Sansone Rosa vt

Spett.le Societs,

con riferimento at sinistro in oggetto e facendo seguito a Vostra richiesta det
20.04.2011, pervenutaci in data 11.05.2011, Vi riferiamo che la stessa non pud ritenersi
conforme al dettato normativo in materla di accesso aglf atti perle seguenti ragioni:

> non & stata prodotta la copia del documento di riconescimento dell’istante, nella
persona del suo legale rappresentante;
» non contiene gii estremi di ogni singolo atto del quale si chiede I'acquisizione

Quanto sopra in ottermperanza al D.M. 191/2008 recante la “Disciplina del diritto di
accesso dei contraenti e dei danneggiati agli atti delle imprese di assicurazione esercenti
I'assicurazione obbligatoria della responsabilita civile derivante dalla circolazione dei veicali
a motore & del natanti, di cui alVart. 146 del D.tgs 209/2005 - Codice delie assicurazioni
private”.

Rimanenda a disposizione per ogni eventuale chiarimento, porgiamo con I'occasione |

nastri migiiori sajuti.

Servizio
Assimocd

Compagnis. di Asgleyrazion! ¢ Rinfsicurazioni Movimante Cooparative -
Imprasa autorizzata aiPesarcizio delle aspieurizion’ con desete del Min enilfinaumea del Cemmertie e dolf'Art
s UBOT 1908 L Albe imprese ISVAP 0 10005 - Rl o Miano & T 03250760634 - REA. 1086623 - Part
[rremore Ganasaie 2003C Segrate (M Conmd Disermanle “MILAND OLTAE! Palazze Giotte - Via Cassanese, 224 -

Sosstd per amom. Capitale zociale €




24/85/2911 17:83 +39-02-2639624282 ASSIMOCO SINISTRI PAG p2/82

UFFICIO SINISTRI
) DI DIREZIONE Calcwsio

o G » son ik

A,
S

A g,
PLL Y

- ’ Azlando per lo MobiliN nell’Aree di Taronto X i)
Prot. n°:\% h \A\]\
Taranto, 7 (] APR, 701
Spett.le. ASSIMGCO
RACC OMAN D ATAAR DIREZIONE TECNICA DANNL
' . centro Direzionale Milano o
’ palazzo Glotto A8BIMOCO S.p.A,

via Cassanase, 224 :

€.2. DOTT. MAURIZIO GIORDANO 20090 SEGRATE (MD } 1 MAE 20"
spett.le CLS 004 -
Assimoco $pa RiICEV
via G. Amendola, 52/E J T 0
70126 BAR!

oggetto: SINISTRO DEL 07/01/2011
AMAYT SPA (CA 338 RJ) / SANSONE ROSA
NS. RIF. 016/A/11 - RIF. ASSIMOCO w

con la presente sl effettua diretta e formaie richlesta ! accesso al fine df prendere visione ed
estrarre copia della documentazione Inerente |l sinistro In 0ggetto, ai sensi delia vigente normativa in tema
@i assizurazionl e di giritto di accesso degll attl amministrativi.

L'esigenza ag accedere a tali att! & rappresentata dafie necessith di curare gl interessl aziendall 2
segultc defta ricezione della dichiarazione det conducente det bus non in linea con le affermazioni ael
dannhegyglato.

Alla luce @i quanto espesto, si invita codesta Compagnia ad indicare Il responsabiie del procedimento
dl accesso e di dare corso alla suddetta richiesta net pill breve termine possinite (al massimo trenta glorni).

Sl evidenzia che In assenza ¢l un Positivo riscontro sard proposto formale reclamo presso 'ISVAP.

Distinti saluti

\ a iL DIRETTORE Gi ALE
ing. Glavann! Matiyhecchia)

Societd per Azioni con Sacio unico sogeetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Toranto » Tel. »39 099 72561~ Fax +39 099 7794247 - web: www.amat ta.!t = =-mali: gmat@pec.gmat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N™ iscrizione al Registro delle imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

.Raccomandata ‘ | Pacco

- - /{Q’(gwwé €|L(Z§
»- — | Assicurata Euro _._ . L Numero . »
Data di spedizione . . . _.... Dali' ufficio pos{éh‘e di -7 / L “ \n"‘“-ﬁ__—ﬁ__v,—-"'
7 € s - I
Destinatario "43‘)1 nub,o,i L?f/’,,_,,, ,Cé 5, LW&I et e
Via __ é'ffA, ’:’ifi’/é@{:f’i - /f;' I e =
4 o -

Data Firma ¢;fl'incaricato alla

A‘HS ll]

d tnbuzmne Bollo del'ufficio
3 di distribuzione




Posteitaliane 'A.|R.
Avviso di ricevimento

EP 1683 £ 9305 « Moe 23 1P - MOD. 01304 (Frvma F - 874 Ed G705

477

AMA.T. 8.p.8.

N AZIENDA PER LA MOBILITA’
< NELL’AREA DI TARANTO
~ Via C. Battisti, 657
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~
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3
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Avviso di ricevimento

T [ —
/‘/Raccomandata ‘,,l Pacco

7 A4A B34S pazt

_ _ Assicurata Eure ... Numero

» Data di spedizione _ .. Dallufficio postale di

r

Destinatanc /A 3%‘; r70 co SPA - 77%‘/6675_7;0”(? ’—EC’MQE A A_’{é/_‘f"
va CDAUESE w24 L

CiAQ?‘-’ nyb'ﬂbve __gocaht_‘a-". ‘§br O/W i’f [m_i_i) [ m

4 Y
RN ’d“
L .

P

L

. } ' :9 E“.:.”
il R
Y -f_.‘_
\ . N\
Lt b

. 7‘ 7 V
(Nome e Cogn
77 Consegna effettuata ai sensi deflart. 33 D.M. 09.04 01,

.+ Invii multipli a un unico destinatario
____ |+Sottoscrizione rifiutata

T
Bollo dell'ufficio
di distribuzione
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Sp.A. §- H .
{h\*k& Azienda per lo Mobilita rell’Area di Taranto X Iy
prot. n°:

Taranto, 2 () APR. 2011

RAP“ BAA LI
{, AEIo e Spett.le. ASSIMOCO
L GM::Q feuUAT A AR DIREZIONE TECNICA DANNE
' Centro Direzionale Mllano oltre
Palazzo Giotto
via Cassanese, 224
c.a. DOTT. MAURIZIO GIORDANO 20090 SEGRATE (M)

spett.le CLS 004
Assimoco Spa

via G. Amendola, 52/E
70126 BARI

Oggetto: SINISTRO DEL 07/01/2011
AMAT SPA (CA 349 RJ) / SANSONE ROSA
NS. RIF. 016/A/11 - RIF. ASSIMOCO 9.510.11.00037

con Ia presente sl effettua diretta e formale richiesta di accesso al fine dl prendere visione ed
estrarre copia della documentazione inerente il sinistro in oggetto, ai sensi della vigente normativa in tema
di assicurazionl e dl diritto di accesso degli atti amministrativi.

L'esigenza ad accedere a tall attl @ rappresentata dalla necessitd di curare gll interessi aziendali a
seguito della ricezione della dichiarazione del conducente del bus non in linea con le affermazioni del
danneggiato.

Alla luce di quanto esposto, sl invita codesta Compagnia ad Indicare i| responsabile del procedimento
dl accesso e di dare corso alia suddetta richlesta nel pil breve termine possibile {at massimo trenta giorni.

si evidenzia che in assenza dl un positivo riscontro sara proposto formale reclamo presso I'ISVAP.

Distinti saluti

r@ iL DIRETTORE GENERALE
{ing. Glovanni Mtichecchia)

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +3% 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






GestioneAnagrafica

Dati Sinistro -

Pagina 1 di 1

Gestione Anagrafica

Numero 9.510.11.00037 o sinistro RCA ordinario Stato del sinistro  Pagato Totalmente
Ramo Ministeri 10B Natura sinistro ?Vg: {SETTORE III Tipo Ricevimento  E-MAIL
, Data Denuncia
Data evento 07/01/2011 Data denuncia 10/02/2011 all'Autorita
Data pervenimento 10/02/2011 Data protocollo 14/02/2011
Localitd evento VIA LEONIDA Comune TARANTO Provincia TA Cap 74100 Nazione I
Resuonsabiitg
Responsabilita 100% -

Responsabile

Assimoco
Dati Polizza
Modello 020-AUTOBUS
. N.
Numero polizza 9.510.013.0000100295 Applicazione

Tipo Coass Non in coassicurazione

Abi Cab

Importo Franchigia €....c0vvee000.0.0,00

Data Affidamento Neminativo Legale
Legale

Dettaglio - Parte Coinvolta
 Parte Coinvelta 1] Ruolo |

[RUSSO
Cogneme
Nome

|GIUSEPPE

Descrizione Danni Subiti

Data Luogo o .E:i‘j

di nascita i

Tipo Patente ¥ Numero:

—~

Maggioritario

Garanzia Base D01 - R.C. (SETTORE III IV)

Contraente AMAT S.P.A.

Perc, nostra quota 100 %
00050
Non Prevista

Subagenzia Produttore 0

Stato Franchigia

Note Franchigia

wlf Reperibilita ‘lf Relazioni '11' Veicolo _“t

TETE

@M [ F T soceta

Residenza
. Cod.r E i
E Fiscale
fiscale/P.Iva Estera

T

Data Scadenza |

Recapito ‘("{ TA v ITARANTO

t

IndirizzolV.LE UNITA' D'ITALIA 450

Tipo
veicolo ai
fini SSRC

Tipo Targa ‘ ' -
Stato

Marca i Modello |

Compagnia

N. Polizza [VV? I

NazioneIBANCIN ABI CAB

" Nazione ITALIA (I)

Targa:

Localit!  CAP 74100

¥ Lingua Italiano ¥

Telaio ;
’ Data;-
Immatr. !

Copertura Inizio ii S Fine % T

Conto Corrente

Codice

IBAN " !"—-w r % {

https://siniprod.assimoco.bcc.it/AssimocoClaimsNet/Posizione Web/Anagrafica/Gesti...

Salva Dati 31

16/02/2012



GestioneAnagrafica

Dati Sinistro _,
Numero

Ramo MinisteN

07/01/2011

Data evento

Data pervenimento 10/02/2011

Localitd evento VIA LEONIDA

Responsabiiitd

ASSImMoCo Responsabile

Dati Polizza
Modello

Numero polizza

Tipo Coass
Abi

Data Affidamento
Legale

Dettaglio - Parte Coinvolta
 Parte Camnvolta

9.510.11.00037

020-AUTOBUS

9.510.013. 0000100295

-~ T
‘| Ruolo |

Tlpobi,uistro
ra sinistro

Data denuncia

Data protocollo
Comune

Responsabaitd

per

Appllcazwne

Non in coassicurazione
Cab

Importo Franchigia €................ 0,00

Nominativo Legale

|GALEONE
Cognome

Nome f
{EMILIA

Data Luogo ‘20/05/1965 ‘”‘
di nascita

Tipo Patente -

v [TARANTO

Numero

Descrizione Danni Subiti !f

Q\ Riceroa l -

Recapito ’("&\ TA -

Indirizzo VIALE DUE GIUGNI, 20

Tipo
veicolo ai
fini SSRC

Tipo Targa |
Stato

Marca f

Compagnia

TARANTO

Nazione

" Modello]

N. Polizza |
NazioneIBANCIN ABI

CAB

Pagina 1 di 1

Gestione Anagrafica

RCA ordinario Stato del sinistro  Pagato Totalmente
f‘ﬁ' (SETTOREII 10 picevimento  E-MAIL
Data Denuncia
10/02/2011 all'Autorita
14/02/2011
TARANTOQ Provincia TA Cap 74100 Nazione 1
100% -

Maggioritario

Garanzia Base D01 - R.C. (SETTORE III 1IV)

Contraente AMAT S.P.A.

Perc. nostra quota 100 %

Subagenzia 00050 Produttore o]
Stato Franchigia Non Prevista
Note Franchigia
. e e ] 0l e i N
Reperibilita [] Relazioni || Veicolo |

TE X<
M @F [ socETA

Residenza

[ Fiscale

Estera
Data Scadenza

CAP 74121

Cod.;
fiscale/P.Iva {GLNMLEG5E60LD49)

Localit;§ o

¥ Lingua Itahano v

Targa ' Telaio '
Data;——~

Immatr. ¢

-

Copertura Inizio

Conto Corrente

Codice

I
IBAN [

https://siniprod.assimoco.bcc.it/AssimocoClaimsNet/Posizione Web/Anagrafica/Gesti...

{x} Chiudi '

& satva Dati

16/02/2012



GestioneAnagrafica

Dati Sinistro

Numero 9.510.11.00037 Tipo sinistro
Ramo Ministeri 108 Natura sinistro
Data evento 07/01/2011 Data denuncia

Data pervenimento 10/02/2011 Data protocollo

Localitd evento VIA LEONIDA Comune

Regnonsabsiling

e

Responsabilita Responsabile

Pagina 1 dil

Gestione Anagrafica

RCA ordinario Stato del sinistro  Pagato Totalmente
?V(): (SETTORE INI Tipo Ricevimento  E-MAIL
Data Denuncia
10/02/2011 all'Autorita
14/02/2011
TARANTO Provincia TA Cap 74100 Nazione I
100% -

Assimoco Maggioritario
Dati Polizza
Modelio 020-AUTOBUS Garanzia Base D01 - R.C. {SETTORE III IV)
: N.
Numero polizza 9.510.013.0000100295 Applicazione Contraente AMAT S.P.A.
Tipo Coass Non in coassicurazione Perc. nostra quota 100 %
Abi Cab Subagenzia 00050 Produttore 4]
Importo Franchigia €.......c.ccouues 0,00 Stato Franchigia Non Prevista
Data Affidamento . -
Legale Nominativo Legale Note Franchigia
Dettaglio - Parte Coinvolta
. o hid .. Y- TTTEEE T T e T . =
Parte Coinvolta 1] Ruolo | Descrizione Danni Subiti | Reperibilita || Relazioni. }|. Veicolo |

el

. G
ognome - Riserca .
Nome - - (¢ M F 7 soceta
WARIO 4 An ca .
i13/08/1973 Residenza
Data Luogo 113/08/1973 4 o - Cod.: R
" . / a] TA ~ IT . \CVAMRA73M13L049A [ Fiscale
di nascita ! fiscale/P.Iva Ectera
Tipo Patente ¥ Numero| Data Scadenza |
Recapito 8|  TA -  TFarANTO - Localit |  cap 74121
Indirizzo VIA DI PALMA, 135 a " Nazione v Lingua Italiano ~
Tipo
veicolo ai
fini SSRC ]
Tipo Targa | oo
Stoto e - rargs™ T Telaio]”
fresm— . ——— .(" - - Data;""””' 1 ———————
Marca ! Modello | Immatr. |
Compagnia } E
N. Polizza i Copertura Inizio {—--- T Finel vvvv ) o
Nazione IBANCIN ABI CAB Conto Corrente
Codice ﬁ“;‘“““ r——‘;“i I
IBAN ' ! !

-~ [x] chiudi I

https://siniprod.assimoco.bce.it/AssimocoClaimsNet/Posizione Web/Anagrafica/Gesti...

I Salva Dati ]

16/02/2012



;IN. DEL 07/01/2011 A POL. RCV N.5101300100295 - AMAT SP...

Oggetto: SIN. DEL 07/01/2011 A POL. RCV N.5101300100295 - AMAT SPA (CA349RJ) /
SANSONE ROSA - NS. RIF. 016/A/11

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

Data: Thu, 10 Feb 2011 13:12:16 +0100

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, "DR. GIACOMO GADALETA"
<Giacomo.Gadaleta@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>, CLS
BARI 004 <clsbari@assimoco.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

N.B. Si evidenzia che la Signora Sansone Rosa, assistita sempre dailo Studio legale Aw.
Giuseppe Buglione, compare in altri due precedenti sinistri del 25/1 1/2004 e del 05/01/2009

per i quali, per Vs. pronta visione, alleghiamo copia delle richieste danni.
Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

016A11.PDF

richieste legali Sansone Rosa.PDF

Content-Type: application/pdf

ichieste | is ne Rosa.PDF
nchieste legall S5anso Content-Encoding: base64

1dil 10/02/2011 13.13



