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‘ Azienda par la Mobilitd nell’Area di Taranto <, swicent P
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO .ORA . MODALITA' APERTURA
[ #ONsM2 | 20032012 | [ 1000 | | APERTO D'UFFICIO |
| LINEA LUOGO IN CUIE' ACGADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 5 |TARANTO - VIA DANTE | MIA ZARA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ &1 ][ _oxoizxe ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 172153 |PPELUSO | ANGELO | | PLSNGL52M16L049V }
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 160852 |[ 11-02-76 | [TARANTO || 74100 |
‘ DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA BERGAMINI, 4 [ D || TA2312911C || PREF.TA |[ 08/03/1994 |[  16/08/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA PIAZZA ] COMPAGNIA ASSICURATRICE -
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|PALOMBA ANTONIO - Nato a Taranto it 12/12/1837 \ |Residente a Taranto in Via Mazzini 120 }
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1 |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA.
| ] | | | . |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI  LIQUIDATORE
L | | | _
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO 1
| | ~ .
4° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

L | |

AUTORITA’ INTERVENUTA |
TESTIMONI

\D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO
| 110NSA2 |

, W 5.p.A
Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranio

. D_E_SQRI.ZIQNE,,DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore © Vista laterale sinistra- Vista anteriore

i ]

: . 2 K "] ﬂ
©___©0 &=

T

DESCRIZIONE DEL DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS ’ ' '
: - - = ] an
-
DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE —
i
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE ‘
SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANN! PROT. 9741 DEL 01/06/2012 INOLTRATA DALL'AVV.

MARIO ODONE PER CONTO DEL SIG. PALOMBA ANTONIO (allegato n.1)

VEDI DICHIARAZIONE RILASCIATA DAL DIPENDENTE PELUSO ANGELO IN DATA 21/06/2012 (allégato i“l.f2). ’

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SIENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aPERTURASINISTRO [O S| ONO | T

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

/__ Il Conducente
A, 21)04) Zorg -
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1 N° SINISTRO
[ 1oNsM2 |

e 5 Sp.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| ()i f
_lip il olllt=] Lo O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
Y
| -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
-~
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIM
MARIO ODONE PER CONTO DEL SIG. PALOMBA ANTONIO (allegato n.1)

VED! DICHIARAZIONE RILASCIATA DAL DIPENDENTE PELUSO ANGELO IN DATA 21/06/2012 (allegato n.2).

ENTO DANNI PROT. 9741 DEL 01/06/2012 INOLTRATA DALL'AVV.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO @SI O NO j

LETTO, CONFERMATC E SOTTOSCRITTO

Lj;ftio P il Conducente
< (AL Tt Rl
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Azignda per la Mobilité nell’Area di Taranto '@:mim
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO _DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ MONSM2 | 20032012 ] [ 1000 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CULE ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 5 [TARANTO - VIA DANTE | VIA ZARA |
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
| 511 | _CXo1zXG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 172153 |lPELUSO | ANGELO | | PLSNGL52M16L049V ]
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO [ 1608562 || 11-02-76 | [TARANTO |1 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIC 'SCADENZA,PATENIE
[VIA BERGAMINI, 4 [ D | TA2312011C || PREF.TA |[ 08/03/1994 ||  16/08/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLOQ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| I i | | |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE.
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VA / PIAZZA COMUNE D RESIDENZA
| I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[PALOMBA ANTONIO - Nato a Taranto il 12/12/1937 | [Residente a Taranto in Via Mazzini 120 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
' D|C‘)MICILIO ‘ ‘ COMPAGNIAIA|SSICURATRICE IMPORTO DANNI ‘ { LIQUIDATORE |
\ 3° DANNEGGIATO‘ | _ ‘ i NATURJ\ |DEL DANNO |
1 4° DANNEGGIATO S || o ’ .NATURA D-EL' DANNO _ |

| ] |
AUTORITA' INTERVENUTA . T ‘
TESTIMONI

\D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




Taranto 21 giugno 2012
Al Direttore Generale A_mat Spa
All'Ufficio sinistri dell’Amat Spa

- SEDE —

OGGE'ITO chiarimenti prot. n. 10480

In rlfenmento alla richiesta di risarcimento danni vostro Rif. 110/ NSI 12,
il sottoscrltto Peluso Angelo, matr. 172153, dichiara quanto segue

in data -20/03/2012 ero comandato sulla linea 5. con. |I Bus az:endale
n: 511"”‘ on partenza dal capolmea di Cittd mercato alle ore 10:06, come
:prev:sto da tabellino di marcia. Quando sono glunto in ‘“Vja Crlsp|, alle’ ore
10. 25 curca, un anziano vnagglatore mi rlferlva dl _essersi: fatto male a
‘segu:to dl una frenata fatta dal bus durante il passagglo su Vla Dante

In effettl su Via Dante, plu o meno all’altezza dell'mcroc:o con’ Vla Zara,
effettuavo un rallentamento un po pia sostenuto per - via di
un’autovettura che mi precedeva che arrestava bruscamente la marcna

Il wagglatore dopo la segnalazione scendeva tranqu:llamente con Ie sue
. gambe dal bus alla fermata di Via Crispi senza altro dlchlarare e senza
formrml le proprie generallta :

Lo stesso mi riferiva che ove fosse stato necessario si sarebbe recato in
Ospedale

Resto a disposizione per ogni ulteriore chiarimento e porgo distinti saluti.

In fede

s -



ST,

5 Wiog, ‘o
S s
oL
i - a - o py S.p.A. ai:;
T —
Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto <, smoey BELNTY

Taranto, i 13 g1 2017

Prot.. /(Défg 0 UAG
Egr. Sig.

RACCOMANDATA A.R. Peluso Angelo
Via Bergamini n.4
74121 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCTIMENTO DANNI
Ns. Rif. 110/NS/12

Con nota pervenuta in data 01/06/2012, indirizzata all’Amat Spa, |o Studio legale Avv, Mario
Qdone ha formulato richiesta di risarcimento danni, per un presunto sinistro non denunciato
verificatosi in data 20/03/2012 ore 10.10 circa a Taranto in Via Dante incrocio con
Via Zara (un anziano viaggiatore a bordo del bus 511 di linea 5 cadeva a sequito di brusca
frenata).

Poiché da accertamenti eseguiti & risultato essere Lei I'Agente in servizio alla guida del bus
511, si richiede di far pervenire all'Ufficio Sinistri, entro 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 ulteriore chiarimento.

In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

( Q ) IL DIRETTORE [{#NERALE

(Ing. Giovanni checchia}

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.to.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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Avviso di ricevimento

%:c'comi:ndala DPacco , “44 PEPEERYEE

Europ . Nurnero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

(gé'éu/s e Ancgzo

Destinatario == S a =
o (28xGa Al A &G s V“
, — —_ &
744 Z'{ Localta (A A 4, Lr
N
e f
4—%’6 Cr7 Gﬂ,&m TS
Firma per esteso del ricevente Firma dell"ncancato alla distribuzione Bollo dellufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effsituala ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
«nvii mulipli a un unica destinatario
«Soltoscrizione rifiutata
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Awviso di ricevimento
EP DG3IEP 0505 - Mod. 23 VP - MOD. 01304 iEx wisdoze) - 51, [4] Ed. 0705
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SEZIONE “A"

_M S.p.A

Azuendr:: per la Mobilits rell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5%@ DATA 2'0/ 03 / cor

i+ “"RISERVATO OPERATORE.DI ESERCIZIO ", % %/ |« - RISERVATO:AI CONTROLLY. . .
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SEZIONE “B”

)
I g RSy Sp.A.
Aznenda per fa Mobfhfa neH’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

)
o
<
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CeRTIN,

2 V2009 o
Fo

4

Z
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»
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.l,
TURNO DI SERVIZIO n°® ;’% TURNO DI SERVIZIO n° _é;/i TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE _& DALLE ORE _M_Z DALLE ORE
: ~
aieore /3¢ ALEORE _ (227 _ ALLE ORE
N Lt i
UNeA 5 LUNEA _ 5 LINEA
FIWORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
= | vﬂlf\‘_ f{ﬁ WQ{}\S@ 4\‘
Y/

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | YFine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) [ Furno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di [inea NE NE Indicateri di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Tndicatosi di direzione NE NE

"1 Impianto iliuminazione NE NE Impianto lluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bardo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Qbliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelietto rompivetro di Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M slcurezza M M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigili maniglia uscita di Sigilli maniglia vscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M
interno bus M interno bus M M interno bus 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 Cinture di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

‘ M = Mancante

1'INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - viste: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

N

AmAT.

Aserche par 3 Mol nal Ao d feraro

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev, 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




PRESUNTO SINISTRO DEL 20/03/2012 A POL. RCV N.25440873 ...

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 20/03/2012 A POL. RCV N.25440873 - AMAT SPA
(CX012XG) / PALOMBA ANTONIO - NS. RIF. 110/NS/12

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

Data: 11/06/2012 16.02

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in allegato alla
presente trasmettiamo nota ns. prot. 9741 del 01/06/2012 di richiesta di risarcimento danni
formulata dall'’Avv. Mario Qdone per conto del Sig. Palomba Antonio.

Agli atti aziendali non esiste denuncia di sinistro.

Il bus con numero sociale n.511 corrisponde alla targa CX012XG.

Si comunica che sono tutt'ora in corso accertamenti e che Il dipendente Peluso Angelo, alla
guida del bus 511 nelle circostanze di tempo segnalate, & stato invitato con urgenza a
presentarsi presso |'Ufficio sinistri aziendale per rilasciare eventuale relazione scritta sui fatti
lamentati.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

110NS12.PALOMBA.PDF 452 KB

1dil 11/06/2012 16.02-



¥ SpA

Aziando per lo Mobilité nell'Arec di Toronlo

LINEA: 005 - CAP. CONSIGLIO - V. MARGHERITA - CAP. CONSIGLIO

PER Margherita - 24

CM-Capolinea Via Consiglio

Percorso: Cm-Capolinea Via Consiglio - V.le Unicef - Atenisio - Lago D'Arvo - V.le M. Grecia - Dante - Polibio - Vico
San Giorgio - Socrate - Falanto - Leonida - Ospedale Civile - Crispi - Corso Umberto - Margherita

ORARI FERIALI INVERNALI

06:00

06:45

07:16

08:06

08:41

09:29

10:06

10:54

11:31

12:16

12:56

13:41

14:21

15:06

15:33

16:18

16:58

17:43

18:23

19:08

19:48

20:34

"ORARI FESTIVI INVERNALI

07:30

11:47

16:45

18:10

19:35

Legenda cadenze




SpA

Azizida por la Mobilita nell’Aren di Taradils:

PER CM-Capolinea Via Consiglio

Margherita - 24
LINEA: 005 - CAP. CONSIGLIO - V. MARGHERITA - CAP. CONSIGLIO

Percorso: Margherita - Oberdan - Bruno - Japigia - Via Umbria - V.le Trentino - Dalmazia - Atenisio - C. Battisti - Via
della Livoria - Cimino Pineta (Capolinea) - Cm-Capolinea Via Consiglio

- ORARI FERIALI INVERNALI

07:19

07:59 | 08:32

08:49

09:24

10:09

10:49

11:34

12:14

12:59

13:39

14:24

14:56

15:41

16:16 | 17:01

17:41

18:19

19:06

19:52

20:31

21:17

ORARI FESTIVI INVERNALI

08:13

12:30 | 17:28

18:53

20:18

Legenda cadenze




Apertura Sinistro N. 00003-2012-000000203-SP Rif. [136132] -

Oggetto: Apertura Sinistro N. 00003-2012-000000203-SP Rif. [136132]

Mittente: "ns@sistemasinistri.it" <ns@sistemasinistri.it>

Data: 12/06/2012 15.31

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>, "iacobino@iacobino.it" <iacobino@iacobino.it>

Buongiorno,

si comunica I'avvenuta apertura de! sinistro in oggetto.
Tutta la relativa documentazione & disponibile nella cartellina documentale in RealTime.

Cordiali Saluti.

C.S.E.
Nationale Suisse

— Allegati:

RdAwvSigPalomba.pdf 367 KB
110NS12.PALOMBA.PDF 452 KB

1dil 21/06/2012 11.54
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X3 fonv]
Taranto, li 18/06/2012
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.110/NS/12 del 20/03/2012
Utente: Palomba Antonio Nato a Taranto il 12/12/1937

Sinistro n.106/AR/12 del 11/05/2012
Utente: Passiatore Cosimo Nato a Taranto il 16/09/1942

Sinistro n.171/NS/11 del 25/08/2011
Utente: Calo Silvana Nata a Sava (Ta) il 19/05/1961

Sinistro n.171/NS/11 del 25/08/2011
Utente: Sorace Maurizio Nato a Taranto il 05/10/1964

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.

AOS\ES Il Capo Unita

o L1 AA.GG. - P.R. - Sinistri
D PRESIDENTE O D.ssa Tiéiana_ Tursi

DG DRETIOREGENERAE DO

D4 DRETTORE AMMMISTRATVO OO
{1 DIRETTORE TECNICO

NE ESERCIZ0MOVIMENTO

A6 AFFAR)GENPRISINSTR

i ACOUTST CONTRATT

55 CONTABLITA TBHANCIO

B WFORIATICA

UP  PERSOMNALE/RETRIBUZION

YT TECNICO

+fPT PRODOTTI TRAFFICO

4R RAGIGNERA! ECONGMATO
i) STAFF GUALIA

qooopOooDooon

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: 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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Taranto 21 giugno 2012

Al Direttore Generale Amat Spa
All'Ufficio sinistri dell’Amat Spa

- SEDE —

OGGETTO chiarimenti prot. n. 10480

In rlfenmento alla richiesta di risarcimento danni vostro Rif.. 110/ NSI 12,
il sottoscntto Peluso Angelo, matr 172153, dichiara quanto segue

m data 20/03[2012 ero comandato sulla linea 5 con |I Bus azmndale
n.511, con partenza dal capolmea di Cittd mercato. alle ore 10:06, come
prev:sto da tabellino di marcia. Quando sonho giunto in Via Crispi, alle ore
10.25 circa, un anziano \nagglatore mi riferiva di essersi fatto male a
seguito di una frenata fatta dal bus durante il passagglo su Via Dante

In effetti su Via Dante; pill 0 meno all’altezza dell’incrocio con Via Zara,
effettuavo un rallentamento un po pia sostenuto per  via di

un’autovettura che mi precedeva che arrestava bruscamente la marcia.
Il viaggiatore dopo la segnalazuone scendeva tranquillamente con le sue

gambe dal bus alla fermata di Via Crispi senza altro dichiarare e senza
fornirmi le proprie generallta

Lo stesso mi riferiva che ove fosse stato necessario si sarebbe recato in
Ospedale

Resto a disposizione per ogni ulteriore chiarimento e porgo distinti saluti.

In fede

e S <k

e “RtSIDENT}: O
U0 DRETOREGEMERME O
Dy GREVICRE ASKHSTRATING OO
O BRETFORETECNCO m
S ESERCTAC KOVMENTO

TG ATFARI GRLRRISINSTR /ﬁl
B OSoseouR O
o COmERAAL O
U ECRIRTICA 0
WP HERSOMEIRETRRUZON O
gT TECNGD O
WPT PROCOTATRAFECO. OO
WiRG RAGIDRERI/ECCROMATO OO
STQ STASF CUALITA 0

]
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Taranto, li 26/06/2012 ,
Egr.ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE -

OGGETTO: Sinistro n.056/NS/12 del 22/03/2012
Utente: Trisolini Silvana Nata il 09/09/1930

Sinistro n.069/NS/11 del 12/04/2011(duemilaundici)
Utente: Raimondi Arcangelo Nato a Taranto il 12/06/1970

Sinistro n.110/NS/12 del 20/03/2012
Utente: Palomba Antonio Nato a Taranto il 12/12/1937

Si prega di comunicare se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinis;tri, erano
in possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus,

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

5 ‘ Il Capo Unita
: . AA.GG. - P.R. - Sinistri
Prot. N vA&g—E& D.ssa Tiziapa Tursi -
17 610,201 (@
P PRESDENTE 0
B3 BRETICREGENRAE OO

ik BRETIORE RRBISTRATNO OO
DP  ERETIORE FECNICO

UE  BSERCIPO MOVRENTO
L5 AFEAR! GERUPRIGINSTRI
i SICUIST CONTRATT]
U H5ONTABILIR | BILARCHO
LE  INFORUATICA

UP  PERSDHALE 1RETRIBUZION
UF TECKCO

ULPT FRODOTT TRAFFICO
1LRG RAGICNERIA/ECONOMATO
STQ STARF GUALTTK

O goodooooooon

Societa per Azioni con Secic 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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STUDIO LEGALE

AVVOCATO MARIO ODONE

Rt

nu 0 161U, 2012

5 FRESIDENTE O
DG DRETIOREGENERALE [
A BIRETTORE AVMINSTRATVO D)
97 DIRETTORE TECMICO O
U OBRITONRTD O

:%8 AFEARTGEN R SINISTRI :
B HERISTUCONTRATR

; Vo CINTABILITA TRIANCIO
B NFORMATICA
(P PERSONALE /RETRIBUZIONI
[ Y
.77 FRODOTH TRAFFICO
¥RG REGIGNERIA! ECONOMATO
St STAFF GUALTA

Spett.le
NATIONALE SUISSE
VIA XXV APRILE, 2

20097 San Donato Milanese (MI)

Spett.le

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657

74100 TARANTO T

O DDDDDDDD%

Taranto, 28 maggio 2012

Oggetto: sinistro del 20/03 /2012
PALOMBA ANTONTOQO/AMAT SPA+1

IL sig. Palomba Antonio nato a Taranto i 12/12 /1937 c.f. PLMNTN37T121.049N, pensionato

mi ha dato incarico di richiederVi il risarcimento dei danni per le lesioni subite mentre viaggiava quale
trasportato sull’autobus di linea 5 contrassegnato con il n. 511 di proprieta dell’ AMAT SpA e con Voi

asstcurata che legge in copia.

Si allega copia del certificato
ANNUNZIATA?” di Taranto Vi nonché certificazione con guarigione con postumi da valutarsi in sede
medico-legale come da certificazione che Vi compiego e Vi invito pertanto a voler fissate la visita
medico-legale per la quantificazione dei danni ¢ la formulazione dell’offerta ai sensi del Dlgs 209 /05 e

rilasciato  dal Pronto Soccorso del’Ospedale “S.S.

successive modifiche,
L’incidente ebbe a verificarsi sulla via Dante di Taranto, all'incrocio con via Zara allorquando

autobus assicurato effettuava una brusca frenata facendo cadere rovinosamente per terra il mio

assistito nonostante sl stesse sotreggendo agli appositi sostegni.
T presente al sensi e per gl effetts del DLGSW 209/2005 dichiarandosi inoltre che il mio

assistito non ha diritto a prestazioni da parte di istituti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

Distinti saluti

Avv. Mario Odone

Nowo Cilec,

VIA ALTO ADIGE N. 143 » 74100 » TARANTO
TEL. 09%,7362247 - FAX D99.736053% ~ CLLL 380/4672947 odoncmario@libera.it
CORSO GARIBALDI N. 6 - 70023 GIOIA DEL COLLE (BA)

TEL-FAX 08B0 3432282
C.EO DNOMRATAIZINLO4GU - PUI 02533160731
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L B AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA RN
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE o
'STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA" - TARANTO T

8.C.DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D URGENZA
" DirettoreT DI AT BRUNO— "~ -
Tel. 099 4585456/7 - Fax 099 4530440

RELAZIONE DI PRONTO socccmso ,'

- Data 7/0 %//{ L

wRes 0141067 .

_ Orano di Uscita
: 7. Cdg.nome___:__@ VLY ) g [ -LQ- ------------ .___,_,SBSSO/E" IE

"Luog'o e data di..riascita- ‘ L e . ...................................................

Re3|denza.......;............;l.............f.°;..l._...' ..... LA 7 /!LQ ........ ..... )

o Documento QIAONEHE .. ..covoeeoe e s S SR

Glunto cadavere D AdlsposmoneAG @ . R|scontr_o.d|agnostch @

o E' lnfortumo sul Iavoro L ] E lnc:dente stradale ; ;
" . Lesmm provocate | s I [] [nc1dente stradale senza responsablhta d| tem ‘
p; lnfortunlo SCO'-':IStIGO e D [nmdente domestlco 1 | T ' ' ‘
. inmdente spomvo T . L—_l Altro ... i ER
"  |:| Morso di ammah . N Accndentale ..... .....

".Data dell‘mc:dente@/wj ](L {/O,QD . Luogo dell’ mc:dente-.;-;_-'._;.'_;__'__, ______ e e ‘

' _;E stato. redatto referto all'autorita giudiziaria E .

Ricovero: ‘il - @ k Reparto _________ e
Note ....... f(~ L V“)-—-'th ...... {;.b...,}y,_{ ..... Comvpz % ,! 'MPJ\"F
rvid ¢ ATy L3 “h\( '
Celieeees #0}55, FIIY Iy ORIV W R WS, el esldrﬂggg{id
Il paziente res bito dal. Sanitario in servizio circa Ia patologia : B RE

in.atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. Diﬁiﬁﬁ-ﬂm

FIRMA

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE




DOTT. DELLISANTI PIERGIORGIO :
Medico Chirurgo Specialista in Ortopedia =~ -~ 77 7 | o
Largo Europa , 2 — Tel. 099 -7314020

74029 TALSANO - TARANTO

Consulenza specialistica ortopedica con parere medico legale sulla persona di PALOMBA
Antonio nato a Taranto il 12.12.37.

b

Anamnesi.

11 20.03.12 subiva un incidente stradale: mentre si trovava a bordo di un' autobus dell' AMAT,
trasportato, a Taranto cadeva all'interno dello stesso per una brusca frenata.

A seguito del sinistro subiva danni alla persdna tanto da doversi portare al P.S. dell’Ospedale
Civile SS. Annunziata di Taranto. Li veniva sottoposto a visita medica ¢ ad esami strumentali ( rx
emicostato dx ( posteriormente) + rx- rachide dorso-lombare). Vemva dimesso. lo stesso glorno con
diagnosi di “ trauma distrattivo dorso-lombo—sacrale, contusione: em.lcostato dx “. Gli. .venivano
accordati- sette . giorni di riposo, domiciliare: & con51g11ata idonéa terapia. medica antldolonﬁca
Successivamente, stante la persistenza e l’accentuars1 della smtomatologla alglca a.carico de1
dlstrettl corporel mteressatl dal sunstm 11 pazxente Si sottoponeva a VlSltc SpCCIalISthhe

medlca antmﬁammatona e fisica al rachlde dorsale e rach1de lombare ( A, S massoterapla Yealla
regione coccigea (‘laser)..

Attualmente accusa rachialgia dorsale ¢ lombare che si accentua durante la ﬂesswne del tronco sul
bacino, nonché algie all' emitorace dx e alla regione coccigea.

Esame obiettivo locale. . _ _ ‘
Rachide dorsale. Contrattura della muscolatura paravertebrale con conseguente diminuzione della

fisiologica cifosi. Digitopressione dolente a livello dei processi spinosi ¢ delle docce paravertebrali.

Rachide lombare. Contrattura della muscolatura paravertebrale con conseguente diminuzione della

fisiologica lordosi. Digitopressione dolente a livello dei processi spinosie delle docce {
paravertébrali. Flessione del tronco sul bacino possibile ma riferita dolente. -

Rachide sacro-coccigeo. Dolente alla palpazione.

Emitorace dx. Non lesioni sul piano cutaneo. Digitopressione dolente a livello delle coste

intermedie. Atti respiratori possibili ma riferiti dolenti alla massima inspirazione,



A

Diagnosi .
Trauma distrattivo dorso — lombare. Coccigodinia post-traumatica. Trauma contusivo emitorace dx.

Valutazione medico — legale.

La durata della malattia conseguente all’mc1dente del 20.03.12 & stata di gg. 57 di cui 7 d LT.Ae
50 diLT.P.

I postumi permanenti sopradescritti ( rachialgia dorsale con contrattura antalglca della muscolatura
paravertebrale dorsale e dlgltopressmne dolente a-livello dei processi spinosi dorsali e delle docce
paravertebrali; rachialgia lombare da trauma distrattivo rachide lombare caratterizzato da una
diminuita lordosi a causa della contrattura della muscolatura paravertebrale lombare;
digitopressione dolente a Tivello dei processi spinosi e delle docee paravertebrali;flessione del
tronco sul bacino possibile e riferita‘dolente; ‘coccigodinia da trauma c;onuls1vo rachide sacro-
coccigeo; algie all' emitorace dx da trauma contusivo con digltopressmne dolente a livello delle
coste intermedie; atti respiratori p0531b1h ma riferiti dolenti alla massima inspirazione } sono da
quantificare nella misura del 4 % .

Taranto, 21.05.12 .
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Aziendo per lo Mobilita neﬂ '"Area di Toranto
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75 Gill, 7012

Aogts

TALOHBA _/.LJ 7or10

LR

Taranto, li
E’?ot. n’: UPTI .
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa T|Z|ana Tursi
SEDE
OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
Faééﬁao seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:
Prot Ri(_;hie- Utente Data di na- | tessera Me's'e sinistro | Abbonato
sta .- scita . (penodo)
ofpy iz 7
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IO TANe TEAMING
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ESERCIB0HOVRENTO
BAZ E70ADI DY D KINGTO)
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Distinti saluti.

B AZGHERICOTRIT < O

A 5
W EFORUICA 0
P RSO RERBIZON O
T TECNRD 0
GPT FRODOTITRAFFD. OO
ViRG RAGONERIA/ECONOMAT). 1
STQ SHAFF QAT 0

|

)
A

Il Responsabile Area Commerciale f.f.
Ing’ Cosimo Cigliese

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: amat@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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sinistro n. 003.2012.00203 del 20/3/2012 Vs, rif. 110/NS/12

1dil

Oggetto: sinistro n. 003.2012.00203 del 20/3/2012 Vs. rif. 110/NS/12
Mittente: Eugenio Re Fraschini <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>
Data: 03/08/2012 12.33

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Buongiorno Signoxr Balbe,

faccio riferimento a guanto in oggetto per comunicarLe che il veicolo
targato CX012XG & stato da noi assicurato finc al 31.03.2010.

Da un controllo al Servizio Sic il suddettoc veiceclo al momento del sinistro
risultava assicurato con la Spettabile Assimoco.

Cordiali saluti

Rag. Eugenio Re Fraschini
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Ispettorato di Direzione

Nationale Suisse

Direzione Genexale

Via XXV Aprile, 2

20097 San Donato Milanese

Tel. +39 02 51603 247

Fax +39 02 51603 272
eugenic.refraschini@nationalesuisse.it
wwWww.nationalesuisse.it

Questo messaggic e-mail pud contenere informazioni riservate ed
utilizzabili esclusivamente dal destinatario (i) sopraindicate (i). Il
ricevente, se diverso dal destinatario, & avvertito che qualsiasi
utilizzazicne, divulgazione o copia di gquesta comunicazione comporta la
violazione delle disposizioni di Legge sulla tutela dei dati personali ed &
pertanto severamente vietata. Qualora il messagglo fosse ricevuto per
errore, Vi preghiamo di cancellarlo e di darne informazione immediata al
mittente. §i avverte, inoltre, che la comunicazicne elettronica pudé essere
intercettata, persa, incompleta, ed affetta da virus. N& la Societa, né il
mittente possono essere ritenuti responsabili per qualsiasi danno arrecate
al destinatario a seguito di dette infezioni od errcri, Grazie per la
colliaborazione.

03/08/2012 13.07
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JANSURANCE BROKB_ES S.RL. Prot. N |
- _ 09°SE7, 2011 :
. P PRESIDENTE oo
. y ) _ DG DRETIOREGENERALE OO |-
Taranto 1i, 08/09/2011 , ) Lo Db DRETTOREAMMNSTRATMO D |
- - DI DRETTCRETECNICO g ‘
; : UE  ESERCIZIOMOVIMENTO

Prot. n. 138/2011 UAG AFFARIGENPRISNISTRI T

. . , Preg meo Dr. WalterF Pogm ACQUISTH CONTRAT 3%,

- . . : ) Pres]_dente_ CONTABLITA/BLANCID O3

' UI LEORMATCA © - O

Via C. Battisti 657 - (P PERSOMALE/RETRBVZON T

) 741]23- Taranto UT TECHICO =l
“, ulPT PRODOTTITRAFFICO o I

Preg:mo Ing. Giovanni Mauc%%gﬁ%msmm}wo% |
Dxrettore Generale AM.A.T SPA : .
SEDE ™ 7T | o

I

Trasmissione via fax al num, 02/51603335 p.c. S'pett.lc Nationale Suisse ' ;
- ¢.a. Preg.mi Dr. Giacobbi/Dr. Vignola Direzione Tecnica :

Oggetio: Collocazione rischic RCV N° 3 autobus dale ore 24,00 del 18//09/2011 con rateo
fino alie ore 24,00 del 31/63/2012 (come da Vs. fax del 07/09/2011 prot. n. 16602).

Facendo seguito al Vs. fax n. 16602 del 07 cm. & agll accordi per le vie brevi con- - .
I’Egr. Dr. Ancarola, Vi riméttiamo qui di seguito n.'3 preventivi Nationale Suisse, o

con ratco dal 18/09/2011 e ﬂno al 31/03 2{)12 alle stesse condizioni fecnico

economiche in corso;

- difforfiezzo targato CX012XG —fino-a] 31/03/2012 - £7.318,00 . K
- automezzo targato CA347RJ - fino.al 31/03/2012 - € 7.318,00 ,
. automezzo targato CA392R] - fino al 31/03/2012 - €.7.318,00 o :

In caso di Vs. accettezione dovra, come da prassu ‘essere bonificato I’ 1mporto totale
direttamente alla Direzione Generale della Nationale Suisse alle seguenti coordinate:
UNICREDIT BANCA - Agenzia 06721 - Via Alfonsine, 18 — 20097 San Donato
(' Milanese @~ c¢/c  intestato a  Nationale  Siisse — Ibam:
IT75B0200809434000004678960 ‘

Dopo effettivo accrcdlto con il n° di CRO che ¢ formrcte, contestualmente la
Compagnia of autorizzera la consegna della polizza per il perfc;z;onamcmo
‘ _ 1,. .
: ‘ , . : !
Restando in attesa di Vs, cortese conferma, porgiamo cordiali saluti

L'L\O\ @);’,ﬁ* %‘@M
Y

IACOBIND INSU KERS syl
Utficio Tacnlcgs memarciale

lacokine Instrance Brokars S.od,
Ve Cavoundo = Tarante. 74723

di Caragoria Brokers di Assic. o R.meur} J -Tol. 0884513551 PEX:
Iscrifta Ao Nazionele Brokers Asicurnziond Frx 048.4533553
Legge 793 det 28-11-1984 (tmatr. 36/9) E-mall: lacabinp@iscobing. It

riNt RN TR Rand 2008
TOTALE P.B1

“&‘ GA y O /£.3 q
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita [IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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IL CASSIERE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N. ORDTNATIVO . DATA e COD CASSA CODCASSA i i IMPORTO ORDINATIVO
1457 | 1o09m011 | 0 e 21.954,00
NATIONALE SUISSE .
COMPAGNIA ITALIANA DI ASSICURAZIONI SPA
VIA XXV APRILE -

PAGAMENTQ:

DICONSI EURO:;  ventunomilanovecentocinquantaquattro,00

UNICREDIT BANCA - AG. 6721

20097 SAN DONATO MILANESE MI)
Partita IVA: 01851070159

CC 03.18;23.717

IBAN: IT75B0200809434000004678960

CAUSALE DEL PAGAMENTO

RCA BUS CX012XG - CA347RI - CA392RJ 18/9/11-31/3/12

At 0L
) . | C‘- 4t 2
PAGAMENTO FATTURE N, NEERAO
L \C ":' - v
D KJJ}*( WA
IMPORTO LORDO € 21.954,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO Vi€ 21:954,00..
J-' CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € + 2195400
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
e g G e
‘‘‘‘‘‘ ESTREM) DELBERA — PROG. ORDINATIVI EMESSI ] _
ART 28 STAT DISPONIBILITA' € 0,00
I
It
it
f
- |
NISTO CONTABILITA' ILDIR ORE ILP
7 SN e \ j




sinistro n. 003.2012.00203 de! 20/3/2012 Vs, rif. 110/NS/12

Oggetto: sinistro n. 003.2012.00203 del 20/3/2012 Vs. rif. 110/NS/12-
Mittente: Eugenio Re Fraschini <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse. it>
Data: 03/08/2012 12.33 _

A:sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Buongiorno Signor Balbo,

faccio riferimento a quanto in oggetto per comunicarLe che il veicolo
targato CX012XG & stato da noi assicurato fino al 31.03.2010.

Da un controllo al Servizio Sic il suddetto veicolo al momento del sinistro
risultava assicuratec con la Spettabile Assimoco. . _

- AT 5.p.8. - Prolocol) g v
Cordiali saluti M
Prot. W

Rag. Eugenio Re Fraschini Del ,DB'ABEZUW
Direzione Tecnica P_ PE@ﬁME ' Q
Servizio Sinistri DG DRETIOREGRMRAE- O
Ispettorato di Direzione DA DIRETTORE AMKINISTRATNO O3
T DT DIRETTCRETECNICO 0
UF  ESFRCEZIOMOVINENTO 3

Nationale Suisse UG AGEARIGENERISSTA &2
Direzione Generale W ACCUSTIICONRAT ~O M
Via XXV Aprile, 2 UG CONTABILTA/BLANCO DO
20097 San Donato Milanese Ul INFORMATICH Cl
Tel. +39 02 51603 247 UP  PERSONALE [RETRIBUZIONI I
Fax +39 02 51603 272 T TECNICO O
eugenio.refraschini@nationalesuisse.it ufFT PRODOTTITRAFFICO |
wwW.nationalesuisse.it WIRG RAGKNERIA/ECONOMATD O
STQ STAFF QUALITA ]
Questo messaggio e-mail pud contenere informazioni risexvate—ed—— J
utilizzabili esclusivamente dal destinatario (i) sopraindicato (i). Il

ricevente, se diverso dal destinatario, & avvertito che qualsiasi
utilizzazione, divulgazione o copia di guesta comunicazione comporta la
violazione delle disposizioni di Legge sulla tutela dei dati personali ed e
pertanto severamente vietata. Qualora il messaggio fosse ricevuto per
errore, Vi preghiamo di cancellarlo e di darne informazione immediata al
mittente. 8i avverte, inoltre, che la comunicazione elettronica pud essere
intercettata, persa, incompleta, ed affetta da virus. Né la Societa, ne il
mittente possono essere ritenuti responsabili per gualsiasi danno arrecato
al destinatario a seguito di dette infezioni od errori. Grazie per la
collaborazione.

1di1 ) 03/08/2012 13.0¢
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Oggetto: Re: sinistro n. 003.2012.00203 del 20/3/2012:Vs. rif. 110/NS/12
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it> __—

Data: 03/08/2012 16.59

A: Eugenio Re Fraschini <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse. jt>
CC: TIZIANA TURS! <tursi@amat.ta.jt> ’

Egr. Rag. Eugenio Re Fraschini,

S5i riscontra la mail del 3/8/2012 per evidenziarle che, contrarizmente a quanto
sostenute da codesta Compagnia, il veicolo targato CX012XG & regolarmente
assicurato con polizza RCV n. 25440873 con decorrenza 18/08/2011 e scadenza
31/03/2012 (vedi certificato/contrassegno - Allegato mn.1).

Si trasmette, inoltre, nota del 08/09/2011 della Iacobino Insurance brokers Sril
(Allegato n.2), peraltro gia in Vs. possesso, con la quale si definirono i termini
della polizza per i seguenti bus:CX012XG, CA347RJ e CA392RJ.

L'Azienda emise regolare ordinativo di pagamento in favore di codesta Compagnia in
data 12/9/2012 dell'importo complessivo di € 21.954, 00.

Cordiali saluti.

D.ssa Tiziana Tursi
Il 03/08/2012 12.33, Eugenic Re Fraschini ha scritto:
Buengiorno Signor Balbo, i

faccio riferimento a guanto in oggetto per comunicarle che il wveicolo
‘targato CX012XG & stato da noi assicurato fino al 31.03.2010.

Da un controllo al Servizio Sie il suddetto veicolo al momento del sinistro
risultava assicuratc con la Spettabile Assimoco. AMATs.p.a./-P[—ut;ou?nAr‘Q\lE

Cordiali saluti Prot N

Del 06 AGD. 2012
Rag. Eugenio Re Fraschini P PRESIDENE O
Direzione Tecnica 0C DRETICREGENGRALE O
Servizio Sinistri DA DIRETTORE AUMINISTRATIVO 3
Ispettorato di Direzione DT DIRETTORE TECMICO m]

UE  ESERCZIOMOVMENTO I3
UAS AFFARIGEN/RR

Nationale Suisse

Direzione Generale Hé ég%g%ﬁ% Cl|0 g
Via XXV 2Aprile, 2 U INFORMATICA 3

20097 San Donato Milanese UP PERSONALE FRETRIBUZION 3

Tel. +39% Q2 51603 247 UT  TECNICO O
Fax +39 02 51603 272 ufFT PRODOTTI TRAZFICO 0O
eugenio.refraschini@nationalesuisse.it WIRG RAGIGNERIA/ECONOMATO
www.nationalesuisse.it STQ STAFF QuaLmy O

O

Questo messaggio e-mail pud contenere informazioni riservate ed
utilizzabili esclusivamente dal destinatario (i) sopraindicate (i). Il
ricevente, se diverso dal destinatario, & avvertito che gualsiasi
utilizzazione, divulgazione o copia di guesta comunicazione comporta la
viclazione delle disposizioni di Legge sulla tutela dei dati personali ed &
pertanto severamente vietata. Qualora il messaggio fosse ricevuto per
errore, Vi preghiamo di cancellarlo e di darne informazione immediata atl
mittente. Si avverte, incltre, che la comunicazione elettronica pud essere
intercettata, persa, incompleta, ed affetta da virus. Né& la Societda, né il
mittente possono essere ritenuti responsabili Per qualsiasi danno arrecato
al destinataric a seguito di dette infezioni od errori. Grazie per la
collaborazione.

03/08/2012 16.59
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_‘ IACOBIN@ AMAT & pa/_zuin i
INSURAMCE BROKERS S.R.L. ProL. N -
i N TS g
P PRESIDENTE O

Tarento T, 08/09/2011

Prot. n. 138/2011

-

Trasmissione via fax al num. 099/7356257 £
Tasnisioneiofr ol man, QUISEST g

Tresmissione via fax al num, 02/51603333 p-c.

. c.a. Preg.mi Dr, Giacobbi/Dr, Vignola

0G DIRETIOREGENERAME DO

" DA DIRETTOREAMMMSTRATNVO O
O DRETIORETECNCO O
UE  ESERCIZOMOVMENTD ~ D3
-G AFFARIGENPRENSTR O
Preg mo Dr. WalterF Poggn rcousTICONRAT S8, |

Presidente UG CONTBLT/BLACO O3
e - © U ECRMICA - . O
Via C. Batisti 657 - P PERSCHALE/RETRBLZON 1
.7411-23 - Taranto UT  TECNICO

PIEE mo Ing. Giovenni Ma.hc&%% %ﬁwmmof

Du-ettore Gengérale AMAT SP. n

SEDE T T W - D

S'p'ett.le Nationale Snisse - ' ;

. i
P PROOTITRAFFCD [ l':

Direzione Tecnica

Oggetio: Collocazlone rischio RCV N° 3 autobis dale ore:24,00 del 18//0%/2011 con rates "

fino zlle ore 24,00 del 31/63/2012 (come da Vs, fax del B7/09/2011 prot-n: 16602).

Facendo seguito al Vs. fax n. 16602 de] 07 c.m. e agli accordi per le vie brevi con: :

’Egr. Dr. Ancarola, Vi riméttiamo qui di seguito m.’ 3 preventivi ‘Nationale Suisse, Cb
con ratco dal 18/09/2011 e ﬁno al 31/93/2012 alle stesse condizioni tecnico '
sconomiche in corso; .

- EUtOmiEzo targito -cico—mx'cv — fino a1 31/03/2012 - € 7.318,00 , K
- automezzo targato CA347R] '~ fino.al 31/03/2012 - € 7.318,00 : _ _ ‘.
- automezzo targato CA392RT — fino.sl 31/03/2012~ €.7.318,00 oL ' v

In caso di Vs. accettazione élovré, come da prassi, ‘essere bopificato I"importo totale
direttamente alla Direzione Generale della Nationale Suisse alle seguenti coordinate:
_ UNICREDIT BANCA -- Agenzia 06721 ~ Via Alfonsine, 18 — 20097 San Donato,
{ Milanese -~ c¢/c  intestato a  Ngfionale  Sitigse ~  Tham:
IT7SB()20080943400000467396!] '

Dopo I'effettivo accredito con il n° di CRO" che ci ﬁamxrcxc, contestuaimente la

Compagnia ¢i autorizzer In consegua della pohzza peril perfemonamcnto
I
Restando in attesa di Vs cortese confcrma, porgla.mo cordiali saiutl

N mqﬁi @\%’D

i Carrgoria Brokess i Aasie o Rmmm)
HRm Nuzionale Byokerz Assicurazioni
Legge 7%% el 28411984 (roetr, 355)
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li ¢ 1 éET, 2012

Prot. n*: UPTI :
_ c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali v
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le in.formazioni richieste:
Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato
sta scita (periodo)
{ . . . -
osebole] ] 360 aisovini Siumalododlasd No | Hirzo Jotg| Mo
oo/t No | Atess Gotd | Mo

S

osdfnsiad

o s lt

M 360 [faiross: Apepreo o6
360 |Taionea _Asvonio |31 BAs61s] HARz0 okd

il"*e\ 0
ren /R

e
Dol 9 9L 2017
f,. PRESIDENTE
P LINETTORE GENERALE
Rﬂ EIET?RE AWMNSTRATVO O3
S —onCTORE TECRITD
UE  ESERCIZID MOVMENTD O £

UAG AFEARIGo o e 7 |
s L]
VA" AcoussTconmary —g< ’(4/ -
US CONTARR 1 pove -
U oy 0o
5{? %Ensommmmuzrom |
Distinti saluti. PR%rngJ?TtTRAFHCO S
VIRS RAGIONERIA/ ECONOMATo g
o
O

A
T

STO STAFF QUALTY
-__—-_-—__-_‘_-———-.

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
pag. 1

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versalo




Taranto 18 giugho 2012

Al Direttore Generale Amat SpA
All'Ufficio sinistri dell’Amat SpA

-SEDE-

OGGETTO: chiarimenti prot n°10480.

In riferimento alla richiesta di risarcimento danni vostro Rif.110/NS/12 ,il sottoscritto Peluso Angelo
dichiara quanto segue:

In data 20 marzo 2012 ero comandato sulla linea 5 con il Bus aziendale N°511, con partenza dal capolinea
di Citta mercato alle ore 10:06,come previsto da tabellino di marcia , ma non posso dare riscontro alcuno in

merito aIIa caduta dell’anziano viaggiatore all'interno del Bus , tanto poiché non mi veniva segnalato da
nessun trasportato I'episodio che ha determinato la caduta.

Nella fattispecie non ricevevo alcun awiso di caduta da parte dell’interessato, ne effettuavo brusche
frenate che avrebbero causato o determinato tale circostanza , considerando il percorso cittadino a cui &
soggetta tale linea ,che non consentirebbe elevate velocita per via dei brevi tratti che percorre,e modestia

a parte per la mia [unghissima attivita lavorativa svolta come conducente di linea al servizio di questa
Societa di TPL.

Per quanto sopra esprimo la mia pil assoluta estraneita ai fatti che mi vengono imputati e resto a
disposizione per ogni ulteriore aiuto per far luce sulla vicenda.

Distinti safuti.
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Taranto 18 giugno 2012

Al Direttore Generale Amat SpA

All Ufﬂuo Sinistr] del[ Amat SpA

-5EDE-

'OGGET.TO: chiarimenti prot n°10480.

In rlferlmento alla richiesta di risarcimento danni vostro Rif.110/NS/12 ,il sottoscrltto Peluso Angeio
dlchlara quanto segue:

In data 20 marzo 2012 ero comandato sulla linea 5 con il Bus aziendale N°511 , con partenza: dél capolinea
di Citta mercato alle ore 10:06,come previsto da tabellino di marcia , ma non pOs50 dare rlscontro alcuno in |
mento a[la caduta dell’anziano viaggiatore all'interno del Bus , tanto poiché non mi veniva segnarato da
nessun trasportato I'episodio che ha determinato la caduta.

Nella fattispecie non ricevevo alcun avviso di caduta da parte dell’interessato , ne. effettuavo brusche
frenate che avrebbero causato o determinato tale circostanza, considerando it percorso c:ttadmo a.cuie
soggetta tale linea ,che non consentirebbe elevate velocity per via dei brevi tratti che percorre,e modestia
a parte per la mia lunghissima attivita lavorativa svolta come conducente di linea al servizio di questa
Societa di TPL.

Per q'yénto sopra esprimo fa mia pill assoluta estraneita ai fatti che mi vengono imputati ,e resto a
disposizione per ogni ulteriore aiuto per far luce sulla vicenda.

Distinti saluti.




SINISTRO N. 00003-2012-000000203-SP Rif. [136132] DEL 20/03...

Oggetto: SINISTRO N. 00003-2012-000000203-SP Rif. [136132] DEL 20/03/2012 A POL.
RCV N.25440873 - AMAT SPA (CX012XG) / PALOMBA ANTONIO - NS. RIF. 110/NS/12
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 21/06/2012 12.41

A: ns@sistemasinistri.it, sinauto@nationalesuisse.it

Seguito ns. mail del 11/06/2012 trasméttiamo dichiarazione rilasciata in data odierna dal
dipendente Peluso Angejo.

Distinti saluti.

It 11/06/2012 16.02, Sinistri ha scritto:

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in
allegato aila presente trasmettiamo nota ns. prot. 9741 del 01/06/2012 di richiesta di
risarcimento danni formulata dall'Avv. Mario Odone per conto del Sig. Palomba
Antonio.

Agli atti aziendali non esiste denuncia di sinistro,

It bus con numero sociale n.511 corrisponde alla targa CX012XG.

Si comunica che sono tutt'ora in corso accertamenti e che Il dipendente Peluso
Angelo, alla guida del bus 511 nelie circostanze di tempo segnalate, & stato invitato
con urgenza a presentarsi presso |'Ufficio sinistri aziendale per rilasciare eventuale
relazione scritta sui fatti lamentati.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

110NS12.PDF 630 KB
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