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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, swcent T
N°SINISTRO ~ DATASINISTRO ORA _ MODALITA' APERTURA )
~ 176NS/1 [ 22/082011 | 09.38 | | ~ DENUNCIAAGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO - ANGOLO )
3 TARANTO - VIA DANTE ALIGHIERI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA MERCATO - TAMBURI - . 579 i DW 527 TR
!ATR AGENTE B ~ COGNOME S  NOME '7 7 7 B E&EI_I_:ICA
144520 | |GIANNOTTA - MAURIZ|O || CONDUCENTE DI LINEA
_ COMUNE DI NASCITA ‘ 7DATA DI NASCITI_\_____ D_ATA ASSUNZIONE COMUNE DI RES]DENH - C.AP.
TARANTO || 110272 || 12-12-2005 | TARANTO - 74100
- DOMICIH?_ - TIPO PAT!ENIE N° PATENTE RILASCIA'IZAWA o DATA RILASCIO SCADENZA__PA'_I'ENTE
P.ZZA S. PERTINI 18 | D U17_'778028K ~ TARANTO 7|\ 29’9,63007 | 09/03/2016
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. _ COMPAGNIA ASSICURATRICE Msnso AGENTE

NATIONALE SUISSE | - J

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA ~ MODELLO ~ TARGA N PROPRIETARIO _ COMUNE DI RESIDENZA
| | ] N | ]
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
r o R o T } — - A e A e
S — | I —— g
CONDUCENTE (SE DNERSO DA PROPRIETARIO)WA I PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

\BRUNETTI ANTONIA - Nata a Taranto i 18/01/1981

z DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO

-

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

J Residente a Taranto i in Via Tememde n.85

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i ] 1
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
- | i o e s T
: FDANNEGGATO  NATURADELDANNO '
4° DANNEGGIATO - ) NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

O VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ]
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
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DESCRIZIONE DEI DANNIWRIrPicRiTATl DALLA CONTROPARTE
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
‘VED] 'ALLEGATA COMUNICAZIONE DI SERVIZIO PROT. 15657 DEL 22/08/2011 DEL DIPENDENTE GIANNOTTA 'MAURIZIO.

VEDASI ANCHE ALLEGATA DICHIARAZIONE PROT. 15846 DEL 26/08/2011 FORMULATA DALLA SIG.RA BRUNETTI ANTONIA.

|

|
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Taranto, li 22/08/2011
Al Direttore Generale

Nox SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

AS66%

12 AGO. 2011

TEES! BE: All’addetto all’Ufficio sinistri
gEmwE SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto Giannotta Maurizio nato a Taranto il 11/02/1972 e ivi residente
in Piazza Sandro pertini n. 18, operatore d’esercizio di codesta Speit.le Azienda
matricola 144520, patente categoria D n. U17778028K rilasciata dalla U.C.O il
26/06/2007 e scadente il 09/03/2016, con la presente nota dichiara quanto
segue:

in data odierna alle ore 09.38 circa, in servizio sulla linea 3 alla guida del bus
579, mentre percorrevo Via Dante, all’altezza della Banca D’ltalia, accadeva
che una viaggiatrice di grossa costituzione fisica che occupava un posto a
sedere alle spalle del vano autista, nell’alzarsi dal posto occupato per
abbassare il finestrino faceva un movimento scomposto che gli determinava
forti dolori al ginocchio destro.

Il dolore che accusava la signora era talmente forte da non poter fare a meno
di piangere.

A tal punto vista la situazione, senza indugio, provvedevo a chiamare i sanitari
del 118 i quali intervenivano con un’ambulanza una volta giunto al capolinea
di Piazza Gesii Divin Lavoratore.

E’ di tutta evidenza che nessuna responsabilita pud essere attribuita alla mia
persona, in quanto, come prima detto, la signora si & fatta male fortuitamente
da sola.

Date le circostanze non mi é stato possibile identificare la signora.

Tanto si rappresenta per opportuna conoscenza di codesta Azienda.

Distinti saluti.

Giannotta Maurizio
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AZIENDA UNITA SANITARIALOCALE 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 4585456/7 - Fax 099 4550440

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

Data{(j,__ﬁ_> ...........

\REG. 0105516 Qi T .
Cognome_,.._._...___....._6%..".‘5%@ ............... Nome ... /4"/‘ —'L’L“’\ ................. sesso |M| [ F]
Luogo e datadinascita_ ... ........................... T 448/{&‘1 __________________ SR
20T [ 4~ DR s T ‘A V( A - Y W {U (83 ...............................
D IO ATAOIIA o cosmne e i i T T D 51555 o i i e e i S S
EHAGNOSL. o consusussmusmsusisspevey s B e s "“‘T“ix ....................

LA PRESENTE RELAZIONE NOJ HA VALIDITA MEDICO-L{GAL E ASSICURATIVA ==

M < ec Un vy - jé{_lﬁ_;ﬁéﬂ .....

...............................................................

Giunto cadavere D A disposizione A.G. Riscantro diagnostico

Specificare se si tratta di:

] Infortunio sul lavoro [ Incidente stradale

L] Lesioni provocate [ ] Incidente stradale senza responsabilita di terzi
(] Infortunio scolastico [ Incidente domestico

L] Incidente sportivo hAltro _____________________ SR yr e

[] Morso di animali Accidentale j’@,ﬁk’%ﬂ:‘, L /4

U
Luogo dell'incidente .. ... [ P

..................................

Il paziente reso edotto dal Sanitarie in servizio circa la patologia
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.

FIRMA

01011500

PRONTC SOCCORSO
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AZIENDA UNITA SANITARIALOCALE 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 4585456/7 - Fax 099 4590440

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

Dat 022834{{0"- ..............

s AT
N° REG. r X Orario di Ingresso---; -, QIR e R
0105516 _ Orario di Uscita,,?[..é.ﬁ:l..ri _______
Cognomegmmw _______________ Nome .. A"/“L’W\ .................. sesso [M] | F]

N TA A8.48S

Luogo e-data di naschla..........cocesmmssssmmmmiosssins LA A Arae e o R T S ——
S W S S T A \ll A . Y W M ’8_{ ..............................
D0 Te T 0 = 8 Co e Ko (=18 | (L= TSR

DiagNoslw. s manssmamspmpmreganaped T eemem e neneane Sy N S St e i s g SRl e s
.................................... J’QQM%WWBL@CCL“

LA PRESENTE RELAZIONE NOWN HA VALIDITA MEDICO-L{GAL E ASSICURATIVA_ et

JMA s 2 e“'(‘jn ............ Y ........ - /{(K,N/S‘J\u .....

Giunto cadavere [ | A disposizione A.G. Riscontro diagnostico

Specificare se si tratta di:

[ Infortunio sul lavoro [] Incidente stradale

[] Lesioni provocate ] Incidente stradale senza responsabilita di terzi
(] Infortunio scolastico [] Incidente domestico

[ ] Incidente sportivo

D Morso di animali éf

Data dell'incidente

E stato redatto referto all'dutorita giudiziaria

Ricovero:

Il paziente reso edotto dal Sanitarie in servizio circa la patologia
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.

FIRMA

PRONTO SOCCORSO
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~_ RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza

Orario di arrivo

Linea

=
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SEZIONE B Azienda per la Mob:hra nell’Area di Taranto Ry fonvi

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

TURNO DI SERVIZIO n° m/(gh TURNO DI SERVIZIOn® || TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE M paeore Uy paeore X &-© &

‘ > f Y
ALLE ORE M aLeore (600 ALLE ORE ﬁg 7
LINEA _5— LINEA . LINEA

FIRMA-OPERATORE DI ESERCIZIO FIR MA OoP ORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERAT
%,._cﬁvw % /| QJ
/

CONTROLLI Ini/ zio Fme 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 | Turno
Indicatori di linea ‘ NE NE Indicatori di linea ‘ NE NE Indicatori di linea NE | NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione ‘ NE NE Indicatori di direzione NE ! NE

¥
Impianto illuminazione ; NE i NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne | NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
‘ | | [
Strumentazionedibordko | NE | NE Strumentazionedibordo | NE | NE Strumentazione di bordo NE NE
| |
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE | NE Obliteratrici | NE NE
| | | |
Martelletto rompivetro di | M ' Martelletto rompivetro di | 1 Martelletto rompivetro di ‘ M M
sicurezza : | R sicurezza | M 1 M sicurezza i
| N | I
Sigilli maniglia uscita di ' Sigilli maniglia uscita di | Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M | M sicurezza M M sicurezza M n
T | P
Regolamento viaggiatori | M | Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M
interno bus ‘ ' M interno bus M M interno bus
\ | ‘
Estintore i M | M Estintore M | M Estintore L M | M
i ! =
! ' ; :
Pulizia del Bus | INS | INS Pulizia del Bus INS | INS Pulizia del Bus | INS INS
Cintura di sicurezza 1 . Cintura di sicurezza . Cintura di sicurezza I
(portatori di Handicap) | NE | NE (portatori di Handicap) | NE | NE (portatori di Handicap) | NE NE |-
NE = Non Efficiente ‘ M = Mancante |INS = Insufficiente

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

Nﬁ URC 9 %2 EHIA L A2 X ,G'-'(\Fv gRe R UAJA ’kﬂ '\”\’/A

FATAST MAW MIOTRS Apaivs mwg! AL S
a N ' / /4 ensind / // / o
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore /

AmAL . Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizic | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Taranto, li 22/08/2011 _ L RS —
Al Diretto . ,
SEDE B@QA/@Z’? Apr 1B 4
Al Respor ;&_‘—ﬁ
SEDE '
All’addett
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto Giannotta Maurizio nato a Taranto il 11/02/1972 e ivi residente
in Piazza Sandro pertini n. 18, operatore d’esercizio di codesta Spett.le Azienda
matricola 144520, patente categoria D n. U17778028K rilasciata dalla U.C.O il
26/06/2007 e scadente il 09/03/2016, con la presente nota dichiara quanto

segue:

in data odierna alle ore 09.38 circa, in servizio sulla linea 3 alla guida del bus
579, mentre percorrevo Via Dante, all’altezza della Banca D’ltalia, accadeva
che una viaggiatrice di grossa costituzione fisica che occupava un posto a
sedere alle spalle del vano autista, nell’alzarsi dal posto occupato per
abbassare il finestrino faceva un movimento scomposto che gli determinava
forti dolori al ginocchio destro.

Il dolore che accusava la signora era talmente forte da non poter fare a meno
di piangere.

A tal punto vista la situazione, senza indugio, provvedevo a chiamare i sanitari
del 118 i quali intervenivano con un’ambulanza una volta giunto al capolinea
di Piazza Gesu Divin Lavoratore.

E’ di tutta evidenza che nessuna responsabilita pu® essere attribuita alla mia
persona, in quanto, come prima detto, la signora si é fatta male fortuitamente
da sola.

Date le circostanze non mi é stato possibile identificare la signora.

Tanto si rappresenta per opportuna conoscenza di codesta Azienda.

Distinti saluti.

Giannotta Maurizio
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Taranto, li 0 5 SET. 20M

Prot. n.{{_é[f;zi UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

Direzione Tecnica - Servizio Sinistri
Raccomandata A.R. Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro del 27/07/2011 a Pol. RCV N.25440684
AMAT SPA (CX222XG) / LENO (DJ250VV)
Ns. Rif. 159/NS/11

Sinistro del 17/08/2011 a Pol. RCV N.25440698
AMAT SPA (DG439BF) / BELLO (BN58gWL)
Ns. Rif. 164/NS/11

Sinistro del 01/08/2011 a Pol. RCV N.25440655
AMAT SPA (CX036XG) / ATTOLINO ANNA
Ns. Rif. 175/NS/12

Sinistro del 22/08/2011 a Pol. RCV N.25440716
AMAT SPA (DW527TR) / BRUNETTI ANTONIA
Ns. Rif. 176/NS/11

In allegato alla presente Vi trasmettiamo le denuncie di sinistro indicato in oggetto gia anticipate via
e-mail.

Qualora si rendessero necessari ulteriori chiarimenti il ns. Ufficio sinistri aziendale € a Vs. disposizio-
ne: TEL./JFAX 099/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

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 e 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 =, suicamr TN

URGENTE
Taranto, li 05/09/2011

Al Capo Unita Tecnica
Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 22/08/2011
NS. Rif. 176/NS/11

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto urbano soluzione 1
giorno, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminarlo e a co-
municarci se e stato timbrato sul bus 579.

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

D’ordine del Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

Il collaboratore d’ufficio

A6535 e (v4 5N

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 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

Taranto, li 21/10/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica titoli di viaggio.
Sin. 176/NS/11

In riscontro alla Vs. nota prot. 16535 del 06/09/2011 si comunica che Ia

timbratura impressa sul titolo di viaggio trasmessoci corrisponde al bus con numero
aziendale 579.

<0y

Distinti saluti t N
b 76 01T, 2011

P PRESIDENTE ]

gﬁ mmémfﬁmg F.f. Capo Uity Area Tecnica
DT DIRETTORE TECNICO O Sig. Gr io Paurini

UE ESERCOMOVMENTO O

UAG AFFARIGENPRISMNSTRI 7~

W AUSTICONRET O \

UC CONTABLTA/BILANCIO O3

Ul INFORMATICA O
UP  PERSONALE /RETRIBUZION OO
UT  TECNICO ]

utPT PRODOTTI TRAFFICO ]
UFRG RAGIONERIA/ECONOMATO O

S1Q STAF:@T‘ (]
]

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@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




Awviso di ricevimento
EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 /P - MOD. 01304 (Ex w40z, - St, [4] Ed. 07/05
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Avviso di ricevimento

X Raccomandata | Pacco

| Assicurata Euro

Data di spedizione _ — _ Dall'ufficio postale

S a ‘%’504/8”777 A Tes

Destinatario — e i su i iiol. S I -

va T8N600'Ds . ES
C_AP,%"/Z// __Localita ﬁﬂﬁ

\g Aﬂm %uﬂwx '.’)'?HAL

Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla disgfibuzione
(Nome e Cognome)

| Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01;
«Invii multipli a un unico destinatario
*Sottoscrizione rifiutata

Bollo dellufficio
di distribuzione




SINISTRO DEL 22/08/2011 A POL. RCV N. 25440716 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 22/08/2011 A POL. RCV N. 25440716 - AMAT SPA (DW527TR) /
BRUNETTI ANTONIA - NS. RIF. 176/NS/11

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

Data: 30/08/2011 18.54

A: ns@sistemasinistri.it

CC: "Rag. Eugenio RE FRASCHINI" <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Segue invio della copia originale per via epistolare.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Allegati:

176NS11.PDF 357 KB

1dil 30/08/2011 18.55



