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Azienda per la Mcbilita neli‘Area di Tarenta <, st PT

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ 049/NSHM2 - || 14/03/2012 | 08.57 \ DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUDGO IN CUI E’ ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 18 ITARANTO - VIALE PIETRO MANDRILLO N |

DIREZIONE ) N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

TAJ2 - CITTA' MERCATO [ 514 |[___CXO018XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 143741 HGENERALI \ |ALDO | | Conducente di linea J

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
CASTELLAMMARE DI STABIA ||| 15-0252 | [ 20-07-78 | [TARANTO [ 74100 |

DCMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA PISANELLI N. 32 [ D ][ NA2157020 |[ NAPOLI ][ 15/05/1976 ||  22/03/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | R . . .

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| | ] R L ‘_ I

VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSIGURATRICE -
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA { PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
' 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|OLIVA LILIANA - Nata a Taranto il 01/01/1940 ] |Residente a Taranto in Via Scoglio del Tonno n.50 |

l ) 2° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO
- C ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | | | L |

DOMICILIO COWMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| 1] ] | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ' L - |

4° DANNEGGIATO S : ' NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA : . J

TESTIMONI
NESSUNO

\D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO
r 049/NS/12 |

. ! i : W 5.p.A
Azienda par la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra T Vista anteriore

oo = e .

 —

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

- - ‘ -

DESCRIZIONE DEI DANN: RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SERGORREVO VIALE PIETRO MANDRILLO SULLA CORSIA DI DESTRA E A CIRCA DUECENTO METRI PRIMA DEL CAPOLINEA,
LA MAGCHINA SI INFILAVA IN MEZZO TRA IL BUS E UN'ALTRA VETTURA GHE PROCEDEVA SULLA CORSIA DI SINISTRA
QUASI AFFIANCATAALBUS. ~ . ,

ISTINTIVAMENTE, QUANDO HO VISTO PASSARE L'AUTOVETTURA A DISTANZA MOLTO RAVVICINATA DAL BUS, PER EVITARE
LA COLLISIONE HO STERZATO LEGGERMENTE A DESTRA E RALLENTATO L'ANDATURA GIA' DI PER SE BASSA.

IN TALE CIRCOSTANZA A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA SOLO UNA SIGNORA, IN PIEDI, CHE SCENDEVA DAL BUS UNA VOLTA
GIUNTLAL CAPOLINEA, . - = . . . o - : .

TALE SIGNORA ALCUNI MINUTI DOPO Mi' RIFERIVA DI ACCUSARE LIEVE DOLORE AL BRAGCIO'SINISTRO E AL COSTATO A
SEGUITO, A SUO DIRE, DEL MOVIMENTO BRUSCO EFFETTUATO DAL BUS NELLA CIRCOSTANZA IN PRECEDENZA CITATA.
U SIGNORA IN QUESTIONE, DOPO-AVER PARLATO AL TELEFONO CON IL FIGLIO, DICHIARAVA DI SENTIRSI MALE E.
PERTANTO, VENIVA SOCCORSA DAI'SANITARI DEL 118 (DA ME CHIAMATI) INTERVENUTI SUL POSTO CON UN'AMBULANZA
DEL 118. s R < :

PRIMA DI ANDAR VIA CON UAMBULANZA Ml ANNOTAVO LE GENERALITA' DELLA SIGNORA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA sINIsTRO (O S O NO. |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Capo %z/ . It Conducen
S 4 A4 e B/t %’W Y
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Az:enda per la Mobilita neff‘Area di Taranto
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SEZIONE “'B”

Azrenda per ia Mobilita neﬂ’Area di Taranto

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

1]

"LINEA

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLEORE_5 /9
Naid

ALLE ORE ,L%

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

9,

2]

TURNO DI SERVIZIONn®

DALLE ORE 4 {;3_0

ALLE ORE
LINEA

L £ o
A€

?A PERATORE I%ESERCIZIO

TURNO DI SERVIZIO n°§%

(3]

-

‘b@

2 s
=

DALLE OR
ALLE ORE
LINEA

WP&ATOR DI ESERCIZIO
5L . :

' CON'I'“R-OLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inlzio Fine CONTROLLI™ | Inizio | Fine

{Barrare [a voce che ricarre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turnoe | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
s wlnd!catorl dl IIEIga_ h?w._mb_;lE [\IE Indicatori di'linea - NE NE Indicatori di linea NE NE
: Tndicatori di direzione S Ne Lone T :Ipdicétérl'di direzione NE " NE indii:atoﬁ di direzione NE NE
Impianto llluminazicne ° ‘ |\iE NE ’ Impla;n:fo. iiiumrnazlone NE NE Implanto llluminazione NE NE
Luel interne A NE NE Luci interne . NiE _ NE 7 Lucl Interne . NE NE
) Strur.ﬁentazfone di bordo NE - |- NE - Strumentazione di borda NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratriei NE NE Obliteratricl NE NE Obliteratric ‘ NE NE
Ed"asrlt&lilreetzf:garomplvetro M M masritgdﬁt;garomplvetro M M gliasr'téallllritztgarompivetro M M
|{fhmee | | ||l se [y | o ||| Sl | |
\ qutgg]‘aonﬁr;to viaggiatori M M Eﬁg?é%rrﬁ;to viagglatori M M ﬁ_‘?:g?‘l‘%rrﬁr;tq\..riaggiatorl M M
.Estlntore M M Estintore M M Estintore -' M M
quizla del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus V INS INS
Crumdseme | one | e |[[|ommagerem ke | ||| |Gomd it | e |

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

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

' n? del

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO_.

/ ore Q%‘" .35"—

e

5pA
Asienda par ia MobEA neifdrea di Taanio

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li [ 3 APR. 2012

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

Prot. n.: 6& g UAG
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri

Raccomandata A.R. Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (M)

OGGETTO: SINISTRO DEL 14/03/2012 APOL. RCV N. 25440649
AMAT SPA (CXo13XG) / OLIVA LILIANA
Ns. Rif. 049/NS/12

In allegato alla presente Vi trasmettiamo la denuncia di sinistro indicato in oggetto gia anticipata via
mail.

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

Distinti saluti.

(@ iL DIRETTORE\SENERALE
(Ing. Giovanni Nigtichecchia)

Sacieté per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 (99 7794247 e web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




Taranto, li 02/04/2012

Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto
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Egr. Ing.
Cigiiese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.049/NS/12 del 14/03/2012
Utente: Oliva Liliana Nata a Taranto il 01/01/1940

Sinistro n.281/NS/11 del 24/10/2011

Utente: Ruggieri Carmel

a Nata a Taranto il 06/06/51

Si prega di comunicare se I'utente indicato in oggetto, al momento del sinistro, era in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

6085

rot. W ‘
03 APR 2012

Del
P FRESIDENTE O
06 DRETTOREGENERALE O
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO [
DF  DIRETTORE TECNICO
UE  ESERCIZIDMOVIMENTO
UAG  AFFARIGENPR/SINISTRI
YA ACQUISTI/CONTRATT
US  CONTRBILITA'/BILANCIO
W INFORMATICA

UP PERSONALE / RETRIBUZION!
UT  TECNIED

ufPT PRODOTTITRAFFICO

UFRG RAGIONERIA/ ECONOMATO
STQ STAFF QUALITA

O DOooo0oGgooooo

Societa per Azioni con Socio Ul

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 099 7356
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizi

Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

Il Capo Unita
MIGGI - PnR- - Sinistri

D.ssa Ti(@na Tursi

nico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
1o Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it

ane al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
pag. 1



Prot. n°: UPT/

OGGETTO:

7 S.pA.

Aziendo par fa Mobilité nell’Arec di Taranio

C.

Taranto, li

a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Verifica abbonamenti utenti

Facendo seguito alie note specificate, si comunicano le informazioni richieste:
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Mese sinistro

Abbonato
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DLiva Liliana
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Distinti saluti.

U TEGHCD ]
4PT PRODOTTTRAFFE, rl

W{RG RAGIONERIAECONIMATO

STQ S”H\\Fr (,‘."J‘r\urlﬁ

———————————

B!

] Il Responsabite Area Commerciale f.f.
ing-.Cosimo Cigliese

@

Societd per Azioni con Socfo unico soggetia o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel, +39 099 73561» Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.ta.ft = e-mail: gmat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soctale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per la Mobilits nell'Area di Toranto "+, s [57r)

Prot. n.: g?;& l UAG | Taranto, li 1§ luib, 012

Egr. Avwv.
_ Massimo Urselli

Via Colombo n.23

A o, pemesa

45'5, i’? ep.c. Spettle
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (Mi)

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI — OLIVA LILIANA
SINISTRO DEL 14/03/2012
Ns. Rif. 049/NS/12

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 26/04/2012, ns. prot. 7496, si comunica che
la stessa & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa.

Distinti saluti.

(_@ IL DIRETTORE GENERALE
) (Ing. Giovanni Matichecchia)

Societd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Cedice 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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| dimee g

74023 - Grottagiie (Ta)

&ML )LIDT/ .

per esteso del ricevente Dhta | Firma dellincaricato allad Bollo déll"ufﬁclo
(No e e Cognhome) distribuzione
Consegna efiottuata al sensi dell'art, 33 D.M. 09.04.01: 4
«Irvii muhipli a un unico destinatario
«Sottoscrizione rifivtata

| Awviso di ricevimento+ Q)p?x‘ N
| i PostE
I Fiaccomandata D Pacco it 2‘5 [}5 12 ! ]/‘f[
‘ DAssicurala Buo . . o Numero P ~—_ o ]
Data di spedizione _ _ Dall’ uff icio postale di. i \ — |
) ; | |
Destinatario ; Egr A‘VV I I
via  Massimo Ursellt |
A Via Calombo n.23. |
CAP [ ‘
|
|
|

" wt
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Posteitaliane | " " I " “ﬂ

Awviso di ricevimento
EP 0633/EP 0505 - Mor. 23 VP - 40D, 01304 (X Weace) - St [3] Ed. 07805

postaprioritaria

RL.;J’
;x\% AL T EPO

=5 NS AEHDA PER LA HOBIITA— =
£ 5= WZHENDA PER LA

23 ﬁ) ‘.NE;.L’ARE!« Dl TARANTO
ANEO 8/ - Via O B3t 857
i%ﬁs 74900 TRRANTO ;
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Studio Legale Urselli & Associati
74023 Grottaglie (Ta) - via Colombo 23 - tel 0995635727 - fax 0995934446
e mail: studiolegaleurselli@libero.it

| RN

T APR 0T

Avv. Massimo Urselli C
Avv. Mariaclaudia Intermite P PRESIDENTE o
0G  DIRETTCRE GENERALE a

Grottaglie 18.0 4.2012 DA DIRETTORE AMMIMSTRATIO L
OF DRETIGRETECNICO 3

W ESERCIZO MOVIMENTO

Spett.le UAG AFFARIGENPRISINGTRI
AMAT. SpA. U ACUSTICONRATT T O
. b D CONRBLTRIBLANCD O
Via C. Battisti n.657 B REORUATCA 0
74121 TARANTO U PERSORALE/FERUBUZON OO
WOTECHC0 A\ O
T FRODOTTI TRAFF )

STQ  STAFF CGUALITA

Scrivo in nome e per conto della sig.ra OLIVA LILIANA residente in
Taranto.

Il giorno 14.03.2012, intorno alle ore 10.45, la mia assistita viaggiava sul
bus n.514 della linea n.18. All’improvviso, mentre il bus transitava in via
Consiglio, a causa di una improvvisa ed azzardata manovra, la signora Oliva

urtava violentemente contro un sostegno del veicolo.

A seguito di quanto accaduto, la mia cliente subiva lesioni e, pertanto
veniva trasportata presso il pronto soccorso dell’Ospedale SS Annunziata di
Taranto, ove le veniva diagnosticato “trauma contusivo emicostato e spalla sx”.

Poiché la responsabilitd di quanto accaduto ¢ da ascrivere al preposto di
codesta societd, con la presente Vi intimo il risarcimento di tutti i danni subiti

dalla mia assistita.

In difetto, frascorsi gg.15 dal riceviments delle presente, la mia assistita
sard costretta ad adire ’autoritd del Magistrato competente.

Distinti saluti.

N.B. La presente annulla e sostituisce la precedente del 10.03.2012

c.f. rsl msm 61p02 e205i - p. iva 02024080737



STUDIO LEGALE

Avv. MASSIMO URSELLI italiane
Via Colombo, 23 Postaraccomandata Postel e
Tel. 089.5635727 - Fax 099.5934446 AR €3 il 3

74023 GROTTAGLIE (TA) croatoade - TM

111 W

\ ° TR AL
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,\bt
. U ¢ Bams N. 639
- AAZA  TAPAKNTO




- SINISTRO DEL 14/03/2012 A POL. RCV N, 25440649 - AMAT SP...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 14/03/2012 A POL. RCV N. 25440649 - AMAT SPA (CX013XG) /
OLIVA LILIANA - NS. RIF. 049/NS/12

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

Data: 04/05/2012 13.36

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it, "AVV. ANTONIO VINCI" <vincilegale@libero.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto In allegato alla presente trasmettiamo nota ns. prot.
7496 del 26/04/2012 di richiesta di risarcimento danni formulata dall'Avv. Massimo Urselli
per conto della Sig.ra Oliva Liliana.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.fa.it

—Allegati;

049ns12.urselli.PDF | 72.8 KB

04/05/2012 13.36



Studio Legale Urselli & Associati
74023 Grottaglie (Ta) - via Colonibo 23 - tel 0995635727 - fax 0995934446

ol /vs (12 (2

e mail: studiolegaleurselli@libero.it E -¥q
?rDL N

sa 1 2 APR. 2012
Avv. Massimo Urselli EG S?%EES;TDS;TE o
. . e . EGENERALE [
Avv, Marieclaudia Intermite Grottaglie 10.03.12 1 DRETIOREAMMNSTRATHO
) ‘Ug BRETTORE TECNICO O

UAG  AFFARIGEN.PR/SINSTRI
-Via C. Battisti n.657 W (e O
74121 TARANTO U BEORMATICA a)
WP PERSONALE RETRIGUZONI O

UT  TECKICO

g
ulPT PRODOTTITRAFFICO G
¢IRG RAGIORERIA/ECONOMATO [1

SIG STRFF danviia |

|

Scrivo in nome e per conto della sig.ra OLIVA LUCIANA residente in

Taranto.

‘ 11 giorno 14.03.11, intorno alle ore 10.45, la mia assistita viaggiava sul bus
n.514 della linea n.18. All’improvviso, mentre il bus transitava in via Consiglio, a

causa di -una improvvisa ed azzardata manovra, la signora Oliva urtava
violentemente contro un sostegno del veicolo.

A seguito di quanto accaduto, la mia cliente subiva lesioni e, pertanto,
veniva trasportata presso il pronto soccorso dell’Ospedale SS Annunziata di
Taranto, ove le veniva diagnosticata “trauma contusivo emicostato e spalla sx”.

Poiche’ la responsabilita’ di-quanto accaduto e’ da ascrivere al preposto di
codesta socicta’, con la presente Vi intimo il risarcimento di tutti i danni subiti

dalla mia assistita.

In difetto, trascorsi gg.15 dal ricevimento della presente, la mia assistita
sara’ costretta ad adire I’autorita’ del Magistrato competente.

Distinti saluti.

. Massimo URSELLI

c.f- rsl msm 61p02 e205i - p. iva 02024080737



STUDIO LEGALE

Postaraccomandata
Avv. MASSIMO URSELL] AR €300 [y
Tol. 0905635709+ o % A A T
- Ve, - Fax 0995034446 =
74023 GROTTAGLIE (Ta) o
79061 - 74023 GROTTAGLIE 4 {TA} 10.04.2012 1208

R N

= IR AHAT Se

Via C. AT L6571
14366706760-2 G4 )
21 TARANGTO



SINISTRO DEL 14/03/2012 A POL. RCV N. 25440649 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 14/03/2012 A POL. RCV N. 25440649 - AMAT SPA (CX013XG) /
OLIVA LILIANA - NS. RIF. 049/NS/12

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

Data: 02/04/2012 11.30

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

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

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

N.B. Per Oliva Liliana vedi anche sinistro UBI (Gia BPU) Assicurazioni;
n.2006.150.3000567 del 15/08/2006.

— Allegati:

049NS12.PDF 95.8 KB

‘ idil 02/04/2012 11.31



