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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto <. swenn T

Taranto, li 11610, 2012

Prot. n.: /-[O 5Zg UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (M)

OGGETTO: Presunto sinistro del 06/02/2013 AMAT SPA | FILIPPELLI CARMELA
Ns. Rif. 038/NS/12

Si fa seguito alla ns. nota prot. 5263 del 21f03/2012 (Allegato n.1) per comunicare che in data 12/04/2012 & per-
venuta alla scrivente Azienda lallegata richiesta di risarcimento danni formulata dall’Avv. Simona Ruffo per
conto della Sig.ra Filippelli Carmela (Allegato n.2).

In considerazione della nuova richiesta danni lo scrivente Ufficio Sinistri provwedeva a sollecitare la competente
Area Esercizio al fine di effettuare apposita indagine di individuazione del presumibile autobus coinvolto nel
sinistro.

L'Area esercizio aziendale riscontrava la richiesta e con nota del 11f04/2012 (Allegato n.3) indicava i due auto-
bus che presumibilmente potevanc essere interessati dal presunto sinistro:

bus n.593 targato DWyg3TR condotto dal Sig. Carrino Emanuele e il bus n.56o targato DG438BF condotto dal
Sig. Fontana Quinto Franco.

| due dipendenti alla guida dei mezzi aziendali, interpellati sul caso in questione, hanno dichiarato di essere del
tutto estranei al fatto ed hanno rilasciato rispettivamente in data 17fo5/2012 e 05/06/2012 le allegate dichiara-
zioni (Allegatin.4 e n.s).

Tanto & dovuto per gli adempimenti di competenza di codesta Spett.le Compagnia di Agsicurazioni.

Distinti saluti.

@ IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni checchia)

Societd per Azieni con Secio unico soggetta a direzicne e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it  e-mail: amat@®pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Fartita 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 nelf’Area di Taranto <, SRERT m

Taranto, li 21 MR 012
Prot. n.: Z é; UAG ‘\

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

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

20097 - SAN DONATO MILANESE {MI}

OGGETTO: Presunto sinistro del 06/02f2012
AMAT SPA / FILIPPELLI CARMELA
Ns. Rif. 038/NS/12

Si trasmette [a richiesta di risarcimento danni formulata dalla Sig.ra Filippelli Carmela
(Allegato n.a).

La comunicazione attiene ad un presunto sinistro nel quale sarebbe coinvolto un bus di
proprieta dell’Amat Spa non identificato dalla targa o dal numero sociale.

A tutt'oggi nessun dipendente ha presentato denuncia in relazione al caso in questione.

L'Ufficio Sinistri ha incaricato I'Area Esercizio di espletare la rituale istruttoria per indi-
viduare il conducente, ma essa non ha sortito esito positivo.

La sig.ra Filippelli Carmela non & in possesso del biglietto di viaggio, cosi come dichiara-
to nell'allegata richiesta danni, e da accertamenti eseguiti presso la ns. Area Commerciale la stessa
signora non risulta intestataria di abbonamenti (Allegato n.2).

Tanto é dovuto per gli adempimenti di competenza di codesta Hpett.le Compagnia di
Assicurazioni.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE{GENERALE

Q (Ing. Giovanni ichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Yia 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
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AZIENDA UNITA SANITAR]A LOCALE TA -

YW .. PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
o Lo : STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA“ TARANTO
8. C II IVIEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
" Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099 4585456/7 - Fax 099 4590440 ‘
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Parte A - Spazio riservato a Poste Italiane raccomandata@

Qggi. alle ore
(GGMMAARA) {00.MM)

abbiamo tentato la consegna dell'invio.

La informiamo che contattandoci allo _-

entro i prossimi trc=.l « jorni solari potra usufruire di un nuovo tentativo di recapito a domicilio che avverra
il giomo lavorativo successivo alla telefonata, in orario antimeridiano, comreso il sabato.

Il suddetto numero i telefono € attivo da lunedti al venerdi dalle ore 9.00 alie ore 12.00 e dalle ore 15.00
alle 18.00; il sabato dalle ore 9.00 alle ore 12.00.

(NUMERG DI TELEFONG DEDICATO}

3| Se lo preferisce pud chiedere che llinvio le sia messo a disposizione presso

% IUfficio Postale di via

By {NOME UFFICIQ) (NDIRIZZC)
o

£| a partire dalle ore 10.30 del mattino successivo alla chfamata.

2| Le rammentiamo che trascorsi | tre giorni, potra comungue ritirare linvio presso I'Ufficio Postale
Z| sempre a partire dalle ore 10.30 dove rimarra in giacenza altri 15 giorni solari.
| Parte B - Da compilare a cura del destinatario in caso di deleqa al ritiro

g Per il ritiro dell'invio delego il Sig.. R

ul liberando Poste aliane da qualsiasi responsabilita.

@ .

g| Data Firma di chi delega

£| Documento di identificazione di chi & delegato
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Distinti saluti.

Societd per Azioni con Socio unice sogeetta a direzione e coordinamento dd parte del Comune di Taranto

Il Responsabile Area Commerciale f.f,

Ing.(@osimo Cigliese
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, It 11 Aprile 2012

Al Capo Unita
AA.GQG, - Sinistri

Dott.ssa Tiziana Tursi
Sede

Oggetto: SINISTRO 38/NS/12 DEL 06/02/2012

Con riferimento all'evento in oggetto, ed alla Vs. richiesta di informazioni, in

allegato alla presente si trasmette copia delle cedole di viaggio dei bus operanti
sulla linea interessata in orari compatibili con guelli segnalati.

Sulla copia medesima & riporiato il nominativo dell’Operatore di Esercizio in
servizio.

Cordiali saluti.

IL RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA
p.i. Cosimg Russo
f’roLN ’G——L‘—

P PRESIDENTE O
DG DIRETIOREGENERAE O
DA DIRETIORE AMMINSTRATNG OO
o7 DIRETTORE TECHICO |
U ESERCIOMOVMENTD O
G AFEARIGENPRANSTR 02 Q

UA  ACOURSTH/CONRATR D
U2 CONTABRIR/BLACH O
Ul INFORMATICA O
UP  PERSONALE /RETRIBUZONI O3
T TECHICO ]
GPT PRODOTTITRAFFICO ]
#RG RAGIONERIA/ ECONQMATO 3
§iQ STATE QLA 3

a

Socleta per Azfonl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74121 Taranto » Tel, 099 7356215 » Fax 039 7794247 « 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 soclale: € 5.497.272,00 interamente versato.



‘SEZIONE “A”"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°
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Aziendo per fu Mobilita nell'Area di Taranto

LEEMA
,ma,o

HES

[

s

59%  DATA o6 92 -olc

i £p.
Arwncs por ko koot sl A o Tornan

) OPERATORE DI ESERCIZIO™ %% RISERVATO AT'CONTROLLI . ;"
Orario di arrivo
. e e OPERATORE:
L|||“1°ea E 5 u E E o COGNOME e NOME Orarlo Locality Firma Verificatore
o5 o 23 - (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
Eo 2o
g g
[/ . |87 | TR | £.05. | mpbive &
e | [¢llo i | bho Ce. o
e | coq | 4.6S | vave |37 e —
e | A | RLY | en (830 4 g
Rz | <« [8uo 1A+ $.32] - e il E' ARRWO en.
o | K| @33Y @1 (028 = w
(/Z Cre |[f035| TA P & NRee Exr )
[2)e /K
g ceC 142:53 Qﬁ-‘( (3:00 |1 2oge
s [Qrr |ios _?rg?: {6 Sleamode
. [~ -
RS A_bc’(bfll. 25 Boest I£-00loa o g "Mj
V// / l wa'\ 4430 gptd Yo AT At FAY
=
. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2




SEZIONE “'B”

Azrenda per !a Mob:hfa neh"Area di Taranto

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

[2] 3]

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°®

DALLE ORE _/#7 Lel DALLE ORE DALLE ORE

ALLEORE _f# &g ALLE ORE ALLE ORE

UNEA  _RIYG A LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

/rg.ﬂ/m LA D

1 X

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre) | Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre) | -Turno | Turno
Indi!‘a?r@ Iin‘g-:a‘ . Ei "‘3 ?,EI"\ NE Indicatori di inea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzigne NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto ifluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luei Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di borde NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Cbliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di ' Martelletto rompivetro dl Martelletto rempivetro di M

sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di

sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

interno bus ' M M Interno bus M M interno bus 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 Effi mente

| M = Mancante

'INS = Insufficiente

Irregolaritg rlscontrate durante il servizio (incidenti -

n° del

guasti - etc.), gig comunicata all’Area Tecnica con bolla di Iavbro

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO -

| ore

Mwbwbm_rm-hw

Med. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio
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SEZIONE A Azienda per la Mcbilita nell’Area di Taranio siwcent ]

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 260 _ pATA #6-02 -~ O A2
tiRISERVATO OPERATORE DI'ESERCIZIO; & . | "'’ " RISERVATO ALCONTROLLI - * "= .

Orario di partenza Orario di arrivo

£ OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario Localitg Firma Verificatore
{STAMPATELLO) {PER ESTESO)
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SEZIONE “B”

Aznenda per fa Mobrhfa neH’Areo di Taranto

y“’“'"ér
S R0, ¢
Fy &

35 ZuR |
"t 15
-

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° Q é 2. TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE ,QBL_ DALLE ORE DALLE ORE
s ~—~

ALEORE A0S S ALLE ORE ALLE ORE
LINEA _L/KZ__ LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

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)t 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 NE Implante illuminazione NE NE Impianto uminazione 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
QObliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M M sicurezza M ™M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigllli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viagglatort M M
, |intemno bus Internc bus M interno bus

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
(portateri di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portateri di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n® del

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

al tientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

“JAmAt,.
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Valida Responsabile Area Esercizio
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Taranto 17 maggio 2012

e e . e mee e e - - Al Direttore.Generale Amat.SpA..

All’ Ufficio sini_stri Amat SpA
Oggetto: Relazione personale raccomandata prot.7963.

lo sottoscritto Carrino Emanuele, operatore di esercizio, in merito alla richiesta di risarcimento
danni Rif.038/NS/12 , dichiaro quanto segue:

I} giorno 06/02/012 ero effettivamente comandato sulla linea di.1/2 con il bus aziendale N° 593,ma
non ricevevo nessun riscontro in riferimento all’an2|ana che a bordo del Bus cadeva a seguito di

una mia npartenza , inoltre, non ricevevo nessuna segnalazwne da utenti a bordo che avrebbero
dovuto almeno avvisarmi della circostanza che mi viene contestata.

Per quanto sopra, mi ritengo completamente estraneo ai fatti ,evidenziando come i dati forniti
dalla viaggiatrice risultano alquanto carenti e inconsistenti.

Invito pertanto codesta azienda a non attuare aicuna trattenuta economica nei miei confronti al
fine di evitare contenziosi.

Resto a disposizione per ogni altro contributo e porgo distinti saluti

o S QKZW&

7V 0

P PRESIDENTE 0O
DG DRETIOREGENERALE T
DA  DIRETTOREAVMINSTRATNO O
DT DIRETTORE TECNICO O
E  ESERCIZOMOVMENTO D
UAG AFFARICGEN.ER SINISTRI }Z
LA ACQUISTII CONTRATTI

O
Uo CONTABLTA/BLANCIO O3
Ul INFORMATICA 0
UP  PERSONALE/RETRBUZIONI OO
UT  TECHICO |
ufPT PRODOTTITRAFFCO 0
yRG RAGIONERIA/ECONOWATO OO
S0 STAFF iR O

m




Taranto 05/06/2012

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE

Il sottoscritto Fontana Quinto Franco nato a Manduria (Ta) il 30/11/1954 e ivi
residente in Via Regina Giovanna Pal. B Sc. F, operatore di esercizio matricola
140100, titolare di patente categoria DK N. TA2106922X rilasciata il 10/09/1982,
in riscontro alla Vs. del 04/05/2012 prot. 7961 UAG

dichiara

che giorno 06/02/2012 durante tutto il turno di servizio n.062 dalle ore 06.30
alle ore 10.55 sulle linee 24 — % alla guida del bus n.560, non é stato
coinvolto in fatti o sinistri che hanno determinato un danno fisico ai
passeggeri, inoltre, nessuna lamentela & pervenuta al riguardo al sottoscritto.

Distinti saluti

Fontana Quinto Franco

_ ﬁ Q (‘[?D
SR e
e 05 6I0.017

P PRESIDENTE O
DG DRETIOREGENERALE O
DA DIRETTORE AMMMISTRATIVO O

OT  DIRETFORE TECHICO &
UE  ESERCIIOMOVIMENTO  O1 q

UAG  AFFARIGENJPR/SINISTR /@

U4 ACQUISTI/CONTRAT ©" O
Yo CONDMILTA/BLANCID O

Ub INFORMATICA O
UP PERSONALE /RETRIBUZION 3
Ur TECNICO

a
WPT PRODOTH TRAFFCO a
UERG RAGIONERIA/ECONOMATO [
STQ STAFF QUALIA a

O




Taranto 05/06/2012

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE

Il sottoscritto Fontana Quinto Franco nato a Manduria (Ta) il 30/11/1954 e ivi
residente in Via Regina Giovanna Pal. B Sc. F, operatore di esercizio matricola
140100, titolare di patente categoria DK N. TA2106922X rilasciata il 10/09/1982,
in riscontro alla Vs. del 04/05/2012 prot. 7961 UAG

dichiara
che giorno 06/02/2012 durante tutto il turno di servizio n.062 dalle ore 06.30
alle ore 10.55 sulle linee 24 — % alla guida del bus n.560, non & stato

coinvolto in fatti o sinistri che hanno determinato un danno fisico ai
passeggeri, inoltre, nessuna lamentela & pervenuta al riguardo al sottoscritto.

Distinti saluti

Fontana Quinto Franco

bt Gl



5

kY
¥
*;o..»m%
- - I : ! S5.p.A. ;‘-._ %;
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X5 (o]
Taranto, li  { 4 MAG. 2012
Prot.. \{{i EA UAG
Egr. Sig.

RACCOMANDATA A.R. Fontana Quinto Franco
Via Regina Giovanna Pal. B Scala F

74024 - MANDURIA (TA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 038/NS/12

Lo Studio legale Avv. Simona Ruffo ha formulato richiesta di risarcimento danni, per un pre-
sunto sinistro non denunciato verificatosi in data 06/02/2012 ore 09.10 circa

(un‘anziana viaggiatrice alla fermata di Via Cugini saliva a bordo di un bus della linea 1/2.

Nel ripartire il mezzo faceva un brusco ed improvviso movimento tanto da far cadere rovino-

samente sul pavimento del bus {a signora).

La presunta viaggiatrice infortunata non ha individuato la targa o il numero sociale del bus
sul quale viaggiava.

Poiché da accertamenti eseguiti dall’Area Esercizio, che solo recentemente sono stati resi no-
ti all'ufficio sinistri, & risultato essere Lei 'Agente in servizio suila linea 1/2 alla guida de! bus
560, presuntivamente interessato dal fatto, si richiede di far pervenire all'Ufficio Sinistri, en=

tro tre giorni dalla data di ricezione della presente, dettagliata relazione scritta sui
fatti lamentati.

Qualora Lei non fosse. a. conoscenza del fatto lamentato dovra, comunque, essere rilasciata
dichiarazione scritta.

Si precisa che il mancato riscontro alla presente richiesta nei termini richiesti, potrebbe costi-
tuire grave pregiudizio per I'Azienda e, pertanto, la Sua condotta sara valutata disciplinar-
mente ai sensi del R. D. 148/1931.

L'ufficio sinistri aziendale rimane a Sua disposizione per ogni uiteriore chiarimento.

2

In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti safuti.

IL DIRETTO ENERALE

' rcp (Ing. Giovanni\¥atichecchia)
Fosdeme (L Cite

3[/957 042

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,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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Avviso di ricevimento

Eﬂaccomandma DPBC,CO 4 4 ZZ g 2o

‘:’Assicurata Buro Numero

Data di spedizions Dall'ufiicio postale di

Folalid Ronie T co

Destinatario

Via /C(mk/é C’?b(/AK/A/A ﬂ’zc 7) S cgz.a F

cap Tuety | o Vawpesea (T4)

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell’incaricato alla distribuzione
{Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dallart. 33 D,M. 09.04.01;

=Invii multipli & un unico destinataric

= Settoserizione rifiutata

Bollo dellufficio
di distribuzione
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Toranto +, mamn TN

Taranto, li 0 4 MAG. 2012

Prot.. \%({65 UAG
Egr. Sig.

RACCOMANDATA A.R. Carrino Emanuele
Via Rocco Scotellaro n.32
74021 - CAROSINO (TA)

OGGETTO; RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 038/NS/12

Lo Studio legale Avv. Simona Ruffo ha formulato richiesta di risarcimento danni, per un pre-
sunto sinistro non denunciato verificatosi in data 06/02/2012 ore_ 09.10 circa
un‘anziana viagqiatrice alla fermata di Via Cugini_saliva a bordo di un bus della linea 1/2.

Nel ripartire 1l mezzo faceva un brusco ed improvviso movimento tanto da far cadere rovino-
samente sul pavimento del bus la signora).

La presunta viaggiatrice infortunata non ha individuato la targa o il numero sociale del bus
sul quale viaggiava.

Poiché da accertamenti eseguiti dalt’Area Esercizio, che solo recentemente sono stati resi no-
ti all’ufficio sinistri, & risultato essere Lei 'Agente in servizio sulla linea 1/2 alla guida del bus
593, presuntivamente interessato dal fatto, si richiede di far pervenire all'Ufficlo Sinistri, en-
tro tre giorni dalla data di ricezione della presente, dettagliata relazione scritta sui
fatti lamentati.

Qualora Lei non fosse a conoscenza del fatto lamentato dovra, comunque, essere rilasciata
dichiarazione scritta.

Si precisa che il mancato riscontro alla presente richiesta nei termini richiesti, potrebbe costi-
tuire grave pregiudizio per I'Azienda e, pertanto, la Sua condotta sara valutata disciplinar-
mente ai sensi del R. D. 148/1931.

L'ufficio sinistri aziendale rimane a Sua dispasizione per ogni ulteriore chiarimento.

In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(‘@ (Ing. GiovannjjMatichecchia)

Socfeta 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: emat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 5.497,272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento postapriotitaria

EP OGBVEP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (£x wasazey » St [4] Ed 0705

Posteitaliane | " " | 'A.|R.| ‘
|

AMA.I.sp.a
AZKENDA PER LA BAORILITA
NELL’AREA DI TARANTO
Via-CrBattisii, 557
74100 TAR&.NTO

Da restituire a
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Awviso di ricevimento Chste //;\\/
15u512-17 '
E Raccomandata l:’Pacco e

- Ty —r
T kR |4
‘:l Assicurata Buo N m'.u?!"‘;..- Nusreto T~
Data di spedizione Dalf'ufficio postale di

CEARZAI0 GRS Le

Destinatario

va Recco SceTeleage AL 38

C.AP. g et Lacalita c4cos cve CTa)

' R Gy T T l
|
|
|
J
|

L B [ Afos)esre - )
o 4
Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione Bg el P
{Nome e Cognome) di'di

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
«Invii multipli a un unice destinatario
=Scttescrizions rifivtata
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto RX 52 foNY]
Taranto, li 19/03/2012

Al Responsabile dell’Area Esercizio
Sig. Cosimo Russo
SEDE

Ep.c. Al Direttore generale
Ing. Giovanni Matichecchia
SEDE

Ep.c. Al Direttore Amministrativo

Dott. Pietro Carallo
SEDE

OGGETTO: Sollecito richiesta indagine sinistro n.038/NS{12 del 06/02/2012

Con nota del 29/02/2012, prot. 3829, la S.V. é stata destinataria di una richiesta finalizzata a ottenere
lo svolgimento di indagine in ordine a un presunto sinistro non denunciato.

In assenza di un Suo cortese riscontro, entro it termine di giorni sette dalla data di ricezione della
presente, la scrivente informera la Compagnia di Assicurazioni che I'indagine non ha avuto esito po-

sitivo.

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

@
o 30%L

e 40 MAR. 2012
P PRESIDENTE O
DG DRETTOREGENERAE O
DA GIRETTORE AMMNSTRATNO O3
07 DRETTORE TECKCO
UE  ESERCIZOMOVIMENTO
UAG AFFARIGENPRISINISTRI
UA  RCOUISTH CONTRATT

. US  CONTABILITA /BILANCIO

Allegati: nota prot. 3829 del 20f02/2012. Ul IFORMATICA
UP PERSOMALE JRETRIBUZIONI
Ur TECNICG
lPT PRODOTTITRAFFICO
UERG RAGIONERIA/ECONCMATO
STQ  STAFF GUALITA

O poOOoCpoooocoo

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: gmat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle !Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



S
G o Sp.A. i%\
Azienda per la Mobilité nell'‘Area di Toranto %,&_m
Taranto, li 29/02/2012 URGENTE

Al Responsabile

Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n. 038/NS/12 DEL 06/02/2012

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto si allega richiesta di risarcimento danni
trasmessaci dalla Sig.ra Filippelli Carmela con nota prot.3002 del 17/02/2012, con in-
vito a comunicare il numero del bus e il nominativo del conducente interessato dal

presunto sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, & gradita I'indicazione di piti bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

In attesa di Suo cortese e sollecito riscontro, Le porgo cordiali saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tizjgna Tursi
P nn%ﬂmr
Del
P PRESIDENTE 0

CG DIRETICREGENERALE O
DA DIRETTORE AVMINISTRATIVO )

ufPT PRODOTTI TRAFFICO
ufRG RAGICNERIATECONOMATO
STQ  STAFF QUALITA

DT  DIRETTORE TECKEO O
UE ESERCIOMOVMENTO O
UAG AFFARIGERPRAESIRI O
Un ACQUSTUCONIRA O
W CONvBLmRIAKKD O
Ul INFORMATICA O
UP  PERSONALE /RETRIBUZIONS O3
U7 TECNICO a
O
O
O
a

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direziane ¢ coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.la.it » e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilitd nell*Area di Turanto

Taranto, li 29/02/2012
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.237/NS/11 def 09/11/2011 " 7O 2
Utente: Pignatelli Vincenza Nata il 31/1/1965 P PRESIENTE 0
U6 DREVTOREGENERME [

y e I

Sinistro n.038/NS/12 del 06/02/2012 TG
Utente: Filippelli Carmela Nata il 28/02/1940 B EERGBOMGUNENTS O
WS ARREGPRINSR D
Sinistro n.019/NS/12 del 03/02/2012 oy o
Utente: Motolese Annunziata Nata il 31/05/63 B DEORNATICA i
% %agws}ac%mmmsuaom O
Sinistro n.200/NS/11 del 03/10/2011 | WPT PRODOTITRAFFI) g
Utente: Pagazzo Anna Maria Nata il 29/08/79 RG RAGICRERIA/ECCNOMATO 1
$T0 STAFF QUALITA O
0

Si prega di comunicare se l'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.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D@ Tiziana Tursi

Societa per Azioni con Socio unjco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « e-moil: amat@pec.amat. to. 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



6STA (/jw gmm g{%gx

ProLN
APR. 2012
b PRE13|£)2ENTE 0 Cso Spbiwn 77- 74424 Drants

NG DRETIOREGENERAE DD

Y Tt ANSRNOD A, égm 099 /FDO2E95- Cull, 327 1214024
; o
)IE E?fgéglﬁé&ﬁ:ﬁgm o e e~ mncrlle W 7/ @lice. it

NG AFFARI GENPRISINISTRI
o ACCUISRICONTRAT  #id
o CONDERMAIBRANCIO O

W WECRMATICA | : Taranto, 30 Marzo 2012

T PERSNALE RETRIBUZION

MOTENCO D

4P BROBOITITRAFFICO 0

RG RAGIONERI/ ECONOMATG (0 Spett.le

ST0 ST GumcioK 0 AMAT S.p.A.
o Via Cesare Battisti, 657

74121- TARANTO

Oggetto: risarcimento danni da infortunio

Formulo la presente in nome e per conto della Sig.ra FILIPPELLI Carmela, domiciliata presso
I'iitestato studio legale, per esporVi quanto segue.

In data 6 Febbraio 2012, alle ore 9,10 circa, la Sig.ra Filippelli saliva sull’autobus della linea 1/2
alla fermata di Via Cugini. Pochi istanti dopo, nel ripartire, il mezzo faceva un brusco ed
improvviso movimento, tanto chie [4 niid assistita cadeva rovinosamente sul pavimento. A causa del
violento scossone e della caduta, la Sig.ra Filippelli urtava con forza il viso sullo schienale di un
sedile posto innanzi e lei riportando lesioni. Inoltre, nell’urto venivano irreparabilmente danneggiati
anche gli occhiali da vista che Ia Filippelli indossava (il cui valore viene dimostrato attraverso la
fattura allegata in copia).

Preciso che la mia assistita era in piedi poiché era da poco salita sul mezzo e si accingeva,
regolarmente ed attentamente assicurata alle sbarre di sicurezza di cui sonio dotati gli autobus, ad
obliterare il biglietto.

Inoltre, € il caso di specificare che a causa dello spavento e del forte dolore subito, la Sig.ra
Filippelli lanciava uii grido, i1 seguito al quale Pautista (che non rilasciava il siio nonrunatwo)
fermava la corsa per verificare cosa stesse succedendo, senza, tuttavia, prestare il minimo soccorso
all’infortunata. .

A distanzd di dlcuiié oFé dall’accadiio, 13 Sig.ra Filippelli, olire aghi eniatommi gia visibili,
principiava ad accusare forti dolori al capo, agli arti ed agli occhi, tanto da essere costretta a
rivolgersi, in data 7 Febbraio 2012, al Pronto Soccorso del locale nosocomio (come da certificati
miedici allégati in ¢opia), ové gli veriva diagriosticato un “Trauria éontusivo aréa sopracéigliare sx,
contusione scapola omerale”, guaribile in 7 gg.

Pertanto, poiché I’evento lesivo ¢ addebitabile esclusivamente alla brusca manovra di guida del
conducente dell’autobus su cui viaggidva la mia assistita, Vi intimo é diffido a voler risaréire futti i
danni subiti dalla stessa in occasione del sinistro, preavvertendoVi che, in difetto, mi vedrd costretta
ad adire le competenti Autoritd Giudiziarie.

A sostégno della donianda vengono allégati in copia: éértificato riédico dél Pronto Soccéorso datato
07.02.2012; fattura di acquisto occhiali da vista della Sig.ra Filippelli; fattura delle spese sostenute
a causa del sinistro.
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OTTICA - CON TATTOLOGIA 4i Giuseppe Eleféute
Via Emilia, 43 Tel. e Fax 099.7352579
74100 TARANTO

Part. IVA 02209210737 Sig. Filippelli Carmela Rosa
: Via Magnaghi n. 15

CAP 74100 TARANTO

FATTURA C.F.  FLPCML40BE8LO40Z
P.i.
Fattura N. Data Fatiura Sc. Fiscale Misuratore Fiscale Pagamento | Cod. Cliente

81 08/04/2010 ontanti

MF MO 33101740

ey e T
R U

QUANTITA DESCRIZIONE mPoNEIE] VA | TOTALE ]
1 Occhiale da vista complsto di lenti base sottile-| 4 € 60577 |€ 2423 € 630,00
Jfotoc:omatlche antiriflesso progressive. € - € -
S .. . € - € -
_ oTTICAH g - 2 i ‘
CONTATTOLOGIA p— '
ELEFRNTE GIUSEPPE [ TOTALE FATTURA "€~ 630,00
- VIR EMILIA, ‘¥ ARANTD. - b e

TEL. 099/ 782579 '
PARTITA VA Gzz0sziors; 2MEORMITA' PER OCCHIALE CORRETTIVO SU MISURA
' 'CF. LFNGPPBOL 1 10438 102137, n. 46 (e successive modificazioni)d; attuazzions dells Direttiva 93/42 CEE

FURD  sella Sanita RACC. N, 3726-3727 del 11/11/2000 - N, ITCA 01022779

OCCHIALE VISTR  B30.
SUBTOTALE Bsogg nponentl del Dispositivo Medlco su Misura gr CA ggm—éwa LoGla
lgl%s 539'&8 =: Fascicolo presso il produttore ' Vaa Emiflg,
ARTICOLY 1 iitore; Demenego Sri - Corl.

. " Ny,or o m‘

REG. 801 @oP. 1 Colore: 973, L. 135
68-04-2010 20:18 o

SCONTR. FISCALE N. 3 Z: Fasgicolo presso.il produttore -

/F M0 33101740 vitore: Optovista Spa
L ICK:; urganica Multifocale 1,6 FotoBrown Diametra: § 65
Trattamento: Antlnﬂesso ' Colorazione: - Classe Fiitro: 0

1l Dispositivo medicate & conforme ai requisiti essenziaf] di sicurezza e satute (allegato ) della Direttiva 93/42 CEE

B er Come da prescriziorie allegata. Dot. Giampiero L' ingesso Del 24M1/2009
] Come da Suo occhiale in uso.
E' destinato ad essere utilizzato dal Sig.  F ilippelli Canmela Rosa, C.F. FLPCML4OBSBLO4QZ-

con residenza in 74100 TARANTO

i Sottoscritio Filppefi Canmela Rosa ~  dichiara o aver ricevuto dalf Ottied Optometrista copia defla ptesente
{essendo anche Fattura) e le informazioni d* uso concementi i Dispositivo acquistat, relatiamente ai¢ modalitA d' uso e alle,
operazioni di manutenzioni e puizia, di q_sser.e stafo | I?fnrmato dai péflcoll desivanti da una non cometta osservanza delle lstruzmm .
d'uso, ripartate sul refro. Firma. ."5 el R %ﬁesi, F Otico Optometiista al trattamento dei dat persanali
sensibili in ottemperanza a quanto preecntto dalla Legge n.675/96 e successive moadifiche e integrazioni a tutela della privacy. .

-\;- o - B it

Data 08/04/2010 Firma



C.U.P. - REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA"“ SANITARIA LOCALE TA _
CASSA N. 20 , PARTITA IVA: 02026690731
OSP."55. ANNUNZIATA" - TARANTO

VIA BRUNO, 1 .

FATTURA Nr. 7682
Assistito : FILIPPELLI
CARMELAR ROSA
Indirizzo : VIA MAGNAGHI 15
Residenza : 74100 TARANTO
{TA)
Part.Iva/Cod.Fis FLPCML40B6ELC40Z
Data di nascita : 28/02/1940
Medico : BRUNC ANGELO
Sezionale H 30104 Matricola 30104
Onere : ALPI PRESTARZICNI LIBERO-PROFESSIONALI
Ente Previdenziale:
Note ’ :

DATA: 08/02/2012 P

Q.TA"

IMPORTO ENPAP/ENPAV $IVA SEDE CDC

DESCRIZIONE PRESTAZIONE
CERTIFICATO AD USO ASSICURATIVO |11 25}00'| 0,00 | 21 | 0506 | 09b3
ESENTE ARRT.10 (DPR 633/72 E SUCC.MOD;) 0,0b Boilo 0,60
ESCLUSO ART.15 (DPR 633/72 E SUCC. MOD.) 0,00 Iva 5,25
Importo fattura 30,25
FUORI CAMPO IVA 0,00 ENPAP/ENFAV - 0,00
8aldo (CONTANTE ) 30,25
o,
riscossione

Legenda sedi e centri di costo:
0506 OSP."SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

0903 PRONTO SOCCORSO

—————— e s e i,




¥

e e — — b — J - . X . N .
“ e e - — e b - S i L A W o s o Ve o Sy A ot o st ek i S ey i e S

—

4TI F 7 TR I 0 S ML fray e A e e e AT 1 s S e v e e o e e v e 4

- Cognome __ . EIbL POttt o Nome .. AN eeennee — Sesso M| [F|

" PRESIDIO OSFEDALIERW GEN I RALC ‘ : |
STABILIMENTO "Ss, ANNUNZ!ATA“ TARANTO : I

-gs.c. m MEDICINAE CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA o
: - Direttore: Dr A. BRUNO , . i
Tel. '099 4585456/7 - Fax 099 4590440 .'I_< ‘

RELAZIONE DI PRON'[O SOCCORSO i
Dafa--:.,---.g;).Jgg l ..Lt? TR NUUTIRVPIVR

N° REG. | 0134149 o o Orario i USCia..... (365 rrrrere ‘

Ludgoedatadi nascita. ... f Ao ll.l-ﬂ. .].,,g-u,..g ......... eeitttanimaeaaeenneesmnmnmnnn S
Residenza..... X RO A IV Y A7V 107 T 1 SO RRRRR ay
Docum_ento,d_'ldentlté ...................... feeeeaesmmancmaserasesessccmssessabasens S O

ﬂi’agﬂost.'.Pgﬂ-m.ﬁ.m&.--.&ﬁ.i.ﬁ;...&zv@ """ s%i-h i ‘I.JTIA{' ﬁ&f fﬂ-‘&*-m-ﬁlﬂua-t ;c-h‘--l,ol:l}--l;‘-tc----1;-"-,~-- ) _
R L emeemeree b ttm e e an e e

e MmeAAmisseEEmSEsARSEESEF---sRAAEEEANSSEEEem-SSENANSEEEEEAERAMAASAT--qASlESEESSSssEARIE s Rf oS RAS S T

Desmmeenose s et e e oo Mk GO TAG o FURE ~ :
ifisaRanptrcg BRNNALIRE - . : 'P.R."

Prognosi.-.?:.ﬂ!,,..-.(?‘y‘( } X o it M U Rlog 93040+ 3= - we e mamammmmessmna e mnn e e :

- Accertamenti é terapla effettuata___{1,... Sex-i- I PAPIPNT ST IR DR PR

-------:---Ql}au--lﬂ--.’:ﬁ’ 1o w-y;so-—--ua-ﬁ---(‘_g- g-_ﬂ‘,\..g-r-,l---uw ........ . ...,...,-.'.;.‘...---.....--.-.--..-..-.-.l ............. P

..--.-----....---..-.-.---...-...-.-...-..-......---.-.---....---......--...-..-....-.-.--....-.--....--...----. ......................................
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Consulenze... A Lid-veeecemrmenmeresanas ST SOOI ............
Giunto cadavere | Ad‘sposimaneAG‘ fsit . Rtsoontrodlagnoshw = I@ '

. Specificare se s tratta di:
-3 Infortunio sul lavoro [} tncidente stradata(g{ ;_tt }\ig ‘/’ [ { ﬁ; wlti.&

[_] Lesioni provocate [] tncidente stradale senza responsabihté di terzi

D Infortunio scolastico’ T tncidente domestico '

[ ircidente sportivo ‘ SO reenrinemeeenenesenes |
[ Morso di animali - Aocidentéfe_____._____,,____; _____________ T S
Data déli‘incidénte___'_g,@.LﬁJ. 24.42........ LUOGO deli'inc:denteau,o.g.‘,i e s e .

- £ stato redatto refertd allautorita giudiziaria [S] - S

RIGQVGI'O m @] ) Reparto_ .......... ..... .........

.---------.----.---.-----.-------.-.--------.-------------.--........-.-.-----.---_-.-------. ....................................................

1 pazieiite res6 edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia
in afto rifiuta il ricovero assumendosene !a responsab.-hté
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ERTIFIGAZIONE PER IL. PAZIENTE :
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