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Azienda per la Mobililé nell'Area di Taranio XS

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N°® SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 139/ARM2 ] 26/06/2012 || 1200 | ] APERTO D'UFFICIO |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 [TARANTO - VIALE JONIO | | [
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IFARG - PORTO MERCANTILE | 583 || DW 525 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 136900 |LDURE|_|_[ | [EMANUELE | | DRL MNL 67T08 L049H |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 081211967 | [ 20/10/2005 | [TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ARCHIMEDE N. 29 | D || TA5300308C || MCTC-TA [ 12/01/2012 |[  31/08/2016 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | , |

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
|CAUTERUCCIO Carmelo - Nato a Belvedere Marittimo (Cs) il 26/10/26 | Residente a Taranto in Via Cesare Battisti n.143 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[TAIBI ANNA - Nata a Taranto il 29/09/37 y |Residente a Taranto in Via Cesare Battisti n.143 |
DATI RELATIVI AL TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE [MPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO . v N NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA | ‘
TESTIMONI
DI PINO ANDREA E GALEONE DOMENICO

||:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

[ 139/ARM2 |
Agzienda per la Mobilita neﬂ‘Area di Taronfo
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore . Vista faterale’s'inistra Vista antericre

[ E— - =

|||
el ollliE=? O___ 0 ==

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO DUFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 12196 DEL 09/07!2012 INOLTRATA DAl
CONIUGI 51G.R| CAUTERUCCIO CARMELO E TAIBI ANNA.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE DURELEI EMANUELE:

IALLE ORE 12.20 CIRCA QUANDO MI SONO FERMATO ALLA PRIMA "FERMATA" D! VIALE MAGNA GRECIA (DI FRONTE Al
GIARDINI VIRGILIO) UN'ANZIANO VIAGGIATORE MI RIFERIVA CHE ALCUNI MINUTI PRIMA, IN OCCASIONE DEL PASSAGGIO IN
ZONA "CHIAPPARO", LA PROPRIA MOGLIE ERA CADUTA E S| ERA FATTAMALE A UN PIEDE. .

DOPO LA SEGNALAZIONE RIFERIVO CHE AVREl FATTO VENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL 118 PER IL SOCCORSO
MEDICO.

LA SIGNORA, PERO', RIFIUTAVA DICHIARANDO DI NON ESSERSI FATTA NULLA E MI INVITAVA A RIPRENDERE LA CORSA.

| DUE CONIUGI SCENDEVANO NORMALMENTE ALLA FERMATA DI VIA MAGNAGHI SENZA PROBLEMI.

IN TALE CIRCOSTANZA A BORDO DEL BUS VIAGGIANO IL COLLEGA DI DIPINO ANDREA E IL SIG. GALEONE DOMENICO |
QUALI POSSONO CONFERMARE QUANTO DA ME DICHIARATO.

1

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO D SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

V. 2%9472944
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- N° SINISTRO

139/ARM2
onda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra . Vista posteriore | Vistalaterale sinistra | Vista anteriore
|| | y
@) QU= © O g==
— KL m - oc —— .O

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS |

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE e Lo

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 12186 DEL 09/07/2012 INOLTRATA DAl
CONIUGI SIG.RI CAUTERUCCIO CARMELO E TAIBI ANNA.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE DURELLI EMANUELE:

IALLE ORE 12.20 CIRCA QUANDO MI SONO FERMATO ALLA PRIMA "FERMATA" DI VIALE MAGNA GRECIA (DI FRONTE Al
GIARDINI VIRGILIO) UN'ANZIANO VIAGGIATORE MI RIFERIVA CHE ALCUNI MINUTI PRIMA, IN OCCASIONE DEL PASSAGGIO IN
ZONA "CHIAPPARQ", LA PROPRIA MOGLIE ERA CADUTA E S| ERA FATTA MALE A UN PIEDE. -

DOPQ LA SEGNALAZIONE RIFERIVO CHE AVREI FATTO VENIRE SUL POSTO | SAN]TARI DEL 118 PER IL SOCCORSO
MEDICO. .

LA SIGNORA, PERC', RIFIUTAVA DICHIARANDO DI NON ESSERSI FATTA NULLA E I INVITAVA A RIPRENDERE LA CORSA.

| DUE CONIUGI SCENDEVANO NORMALMENTE ALLA FERMATA DI VIA MAGNAGHI SENZA PROBLEMI.

IN TALE CIRCOSTANZA A BORDO DEL BUS VIAGGIANO IL COLLEGA DI DIPINO ANDREA E IL SIG. GALEONE DOMENICO 1|
QUALI POSSONQ CONFERMARE QUANTO DA ME DICHIARATO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENFO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

< A G B

/ pagina 2
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Aziendo per la Mobilita nol'Area di Taranto %, micen TN

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 139/ARM2 || 26/06/2012 | [ 1200 | APERTO D'UFFICIO B

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 |TARANTO - VIALE JONIO | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[FARO - PORTO MERCANTILE Il 583 | DW 525 TR ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 136900J|DURE|_L1 J [EMANUELE | [ DRLMNL 87T08 LO4SH !

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
TARANTO ][ 08A21867 | [ 20/10/2005 | TARANTO | [ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ARCHIMEDE N. 29 T D ][ TA5300308C || MCTG-TA ][ 12/01/2012 ||  31/08/2016 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS 1B |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D1 RESIDENZA

L | I | | 1

VIA] PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L Bl ' B
| | i |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|CAUTERUCC|O Carmelo - Nato a Belvedere Marittimo (Cs) il 26/10/26 | lﬁesidente a Taranto in Via Cesare Battisti n.143 |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
\TAIBI ANNA - Nata a Taranto il 29/09/37 l Pesidente a Taranto in Via Cesare Battisti n.143 l

DATI RELATIVI AL TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO ' TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

L I 11 I |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| ] | [ |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I L - . |

4° DANNEGGIATO . ~© NATURA DEL DANNO

[ | __ m

AUTORITA' INTERVENUTA J

TESTIMONI
DI PINO ANDREA E GALEONE DOMENICO

l[l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per-la Mobilita nell'Area di Taranto
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Prot.. A(g)/{q"’zf UAG

RACCOMANDATA A.R. Durelli Emanuele
Via Archimede n.29
74123 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 139/AR/12

Con nota pervenuta in data 09/07/2012, indirizzata all’Amat Spa, due viaggiatori coniugi
hanno formulato richiesta di risarcimento danni, per un presunto sinistro non denunciato ve-
rificatosi in data 26/06/2012 ore 12.35 circa in Viale Jonio nei pressi della fermata
Chiapparo (il bus Amat n.583 nel ripartire a.velocita sostenuta,.incontrava curva e contro-
curva e determinava la caduta dei due anziani passeggeri).

Poiché da accertamenti eseguiti & risultato essere Lei I'Agente in servizio alla guida del bus
583 linea 27, 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.

i

In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

@ IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Glovanni\}flatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.ft » 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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Taranto, li 74 LUG. 2012
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Avviso di ricevimenito i

,Klﬁaccomandata DPacco ‘/Z[[ Zzgozp{ ; Z E|

DAsslcumta Buro Numero

Data di spedizicne

Destinatario !

Egr. Sig. RS9 wee
Durelli Emanuele N

Ve—————  Via Archimede n.29
CAP . ., 74123 - TARANTO

"C}/ﬂ%t&cr Lo ,Z/CSUZ& f 6 /72//5 a‘.‘-*!m"ﬂ"‘

.!-"—
Firma per estesg del ricevente Data Firma de\Tﬁcarlcaln alla distribuzione
(Nome e Cognome)
3 Cansegna efiettuata al sonsi dell'art. 20 DM. 01.10.08:

[ tavil multipli @ un wnico destinatario
[ Sottoscrlziona riflutata




postaprioritaria

Avviso di ricevimento
EP2153/EP2160 - Mod. 23 LP - MOD. 013044 - SL[ 3] Ed. 0411

Posteitéliane I " " I

AZ!END‘:M.A‘ l.s.p.a
NDA PER LA MOBILITA" ____.
“~NELL'AREA Di TARANTOA

Via C. Battisti, 657

74100-TARANTG——, ——
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RESUNTO SINISTRO DEL 26/06/2012 A POL. RCV N.00000594...

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 26/06/2012 A POL. RCV N.0000059497052/0000106
- AMAT SPA (DW525TR) / CAUTERUCCIO CARMELO e TAIBI ANNA - NS. RIF, 139/AR/12
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 19/07/2012 13.32 )

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld 123@allianz.it>

CC: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in allegato alla
presente trasmettiamo nota ns. prot. 12196 del 09/07/2012 di richiesta di risarcimento danni
formulata dai Sig.ri Cauteruccio Carmelo e Taibi Anna.

Agli atti aziendali non esiste denuncia di sinistro.

li bus con numero sociale n.583 corrisponde alla targa DW525TR.

Si comunica che sono tutt'ora in corso accertamenti e che Il dipendente Durelli Emanuele,
alla guida de! bus 583 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;

139AR12.PDF 407 KB

1dit 19/07/2012 13.33
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranio

Taranto, li 19/07/2012

OGGETTO: Sinistro n.139/AR/12 del 26/06/2012

Sinistro n.139/AR/12 del 26/06/2012

Sinistro n.123/AR/12 del 27/06/2012

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.
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S.p.A.

Egr. Ing.

Cigliese Cosimo

Responsabile Area Commerciale
SEDE

Utente: Cauteruccio Carmelo Nato il 26/10/1926 a Beivedere Marittimo (Cs)
Utente: Taibi Anna Nata a Taranto il 29/09/1937

Utente: Piaccione Aldo Nato a Taranto il 10/01/1941 (Tess. B21960)

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

I1 Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa@ziana Tursi

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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' CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_2 83 pata J6. 069042

SEZIONE “A"

Az:enda perla Mobmta neﬂr Area d: Taranto

R,

«F,,wrzoq,a
-b‘.

I
s§ P
AR =
=, et B

‘RISERVATO OPERATORE DI'ESERCIZIO' RISERVATO AT CONTROLLL @ /i
Orario di partenza | Orario di arrivo
S B
Linea Eg y ég : CO%&%:@ETTEEC}ME Orario | Localita Firma Verificatore
&3 52
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SEZIONE “'B”’

Al W s ¥ S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

;elﬂ!rfb

NG

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

ry .
[1] 2] 2]
' 04d | - 46 -

TURNO DI SERVIZIO n°_ VA% TURNO DI SERVIZIOn®__ "~ * TURNO DI SERVIZIO n°
pALLEORE © - 13 DALLE ORE_A4. S U | paLLe ore_A8L0
ALEORE 4.5 ALLE ORE j@—%/i aueore _2u.90
uneA <% unea 98 unvea 928

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPK‘ATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE D] ESERCIZIO

=
Dogelle & Duke Sto el Glovaued
\

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che rcorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno
Indicatori df linea NE NE Indicatori di linea * NE NE Indicatori di linea . NE NE
Indicatori di direzlone NE NE Indicatori di direzione - NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto IIIumlnézlone NE NE Implanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luel Interne . NE NE Lucl Interne - NE NE Lucl Interne NE | NE
stmmentézione d.I bordo NE NE Strumentazione dl bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro 1
di slcurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Slgilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
digsicurezzag M M digslt:urezzag M M digslcurezza M M
Regolamento viagglatort Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
Integerno bus 99 M M Intgmo bus 9 M M intemno bus M .M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS ‘INS Pulizla del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura d| slcurezza Clintura di slcurezza Cintura di sicurezza :
(portatori dl Handlcap) | NE NE (portatori d Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

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

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

XM@@‘?@

V

Ty Mod, CEDOLA

 at '
ADcrety per b MOOTZR thel Al p 8 Taranty

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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.'~“'Spec:1f|care se 51 tratta dI

D Infortumo sul Iavoro Q—lnmdente stradale E‘AL-QJQ A‘-k‘*" l::LL S Z:Z
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Azienda per la Mobilitt nell’Area di Taranto X5 Jony|

e p.C.

OGGETTO: evento del 26/06/2012
Ns. Rif. 139/AR/12

Taranto, i < ?7/‘)@ ! Zotl

Egr. Sig.ri

Cauteruccio Carmelo e
Taibi Anna

Via Cesare Battisti n.143

74121 - Taranto

Spett.le

Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA

Via Acclavion.2

74123 - TARANTO

Con riferimento alla Vs. nota pervenuta in data 0g9/07/2012, ns. prot. 12196, si comunica che
la-stessa. € stata inviata al' CLD della‘'ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ Spa Divisione
ALLIANZ —RAS, che ci legge per opportuna conoscenza, e che la pratica & in fase istruttoria.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile dei ti-
toli di viaggio in Vostro possesso al momento dell’'evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

9

1L DIRETTORE GHNERALE
{Ing. Giovanni Matighecchia)

Societa per Azioni-con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte det Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it < e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

- Raccomandata I:I Pacco

. ] ARAUEE
ssicurata uro

Numero

Data di spediziocne - - Dall'ufticin nostale di

Egr. Sig.ri

Destinatario Caute'rucclo Carmelo e
- va Taibi Anna
CAP o Via Cesare Battisti n.143

74121 - Taranto

oyl o S0B14 T

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaricato alla distriburione
(Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi del'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ Invii multiphi a un unica destinatario
[ Sottoscriziene rifiutata

Bollo dellufficle
di distribuzione
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto A D

Taranto, li 05/ 8/ 2t

prot. B uAG
Egr. Sig.
. Di Pino And
RACCOMANDATALPR Via Lombardia 40

74121 - TARANTO

OGGETTO: sinistro del 26/06/2012
-Ns. Rif. 139/AR/12

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale, previo ap-
puntamento telefonico con l'addetto all'Ufficio (Tel. 099/7356261), per rilasciare di-
chiarazione testimoniale riguardante I‘evento indicato in oggetto nel quale & coinvolto
I’Agente Durelli Emanuele.

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

IL DIRETTORH|{GENERALE
(Ing. Giovanni Njatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto e 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 007146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

Kl Raccomandata
D Assicurata

Data di spedizione

I:I Pacco . T t.

Euro MNumero

Dall'ufficio postale di

Deslinatario

Via

Egr. Sig.

(Rbme e Cognome)

Consegna effettuata al sensi dell'art. 20 DM. 01.10,08;
[ lewis multipli a un unico destinatarlo

O Sottoscrizione rifiutata

irma per esteso 'del

74121 -TA

Di Pino Andrea ,
- Via Lo‘mbard;a%;;’f}s ‘

Bollo dell'ufficio
di-distribuzione



Posteitaliane

Awvviso di ricevimento
EPZISHEPZ1E0 - Mod, 23 1P « MOD. (3044 - 51.[ 3} Ed. 081!

postaprioritaria

Da resdlaye 4&‘,
N l’;aﬂ q}f%}z{}a m
N\ 00 i ey AN A"
. W o B tt
X Ringss?
Y%n‘\\| noELl Ly vy RN "."“'.'
T VEVT R
VAY
& IRIB R

PIRITRR
ifl MY iy
W1 IR R BHRIRIBIE



) = I . i W
Azienda per la Mohilité nell’Area di Taranto  SINCERT

Taranto, li 05[] 212

prot. |58  uaG

Egr. Sig.
Galeone Domenico
Via Montegrappa 44/2

RACCOMANDRIAAR 74122 - TARANTO

OGGETTO: sinistro del 26/06/2012
Ns. Rif. 139/AR/12

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale, situato a Ta-
ranto in Via C. Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con I'addetto all'Ufficio
(Tel. 099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante I'evento in-
dicato in oggetto.

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

Q. IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societa per Azioni con Socfo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 735561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.if e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizigne al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Data di spedizione Dall'ufficio postalga““/

Awviso di ricevimento

Destnatario—__ EQr ‘?.ﬁ

v Galéohe Domenico
Vla Montegrappa 44/2
74122 - TARANTO

’ ‘Qa(-?sM@ CorodO L 0¥~ 1 L /)
Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) dl distribuzione
Consegna effetiuata al sensi dall'art, 20 D,M, 01.10.08:

[ trwii muttipli & un unico destinatario
[ Sottoscrizione rifiutata
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Al Direttore Generale
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

11 sottoscritto Di Pino Andrea, nato a Taranto il 21/03/1970 e ivi residente a Taranto in Via
Lombardia n.40, dichiara quanto segue:

la mattina del giorno 26/06/2012 mi trovavo a bordo del bus Amat Spa della linea 27 n.583
targato DW525TR e stazionave in piedi nelle vicinanze del collega Durelli Emanuele

Intorno alle ore 12.20 circa, quando il bus ha raggiunto la fermata di Viale Magna Grecia
(altezza Giardini Virgilio), un signore anziano riferiva al collega che sua moglie era caduta e
si era fatta male in occasione del passaggio alla Base Navale in localitd Chiapparo avvenuto
alcuni minuti prima.

11 collega Durelli, dopo la segnalazione ricevuta, chiedeva direttamente alla signora se era
necessario fare intervenire sul posto i sanitari del 118, ma veniva rifiutato in quanto la stessa
signora lo rassicurava di non essersi fatta nulla di grave.

A sostegno del collega posso dichiarare che lo stesso, durante il tragitto della corsa, ha
mantenuto sempre un’andatura di viaggio tranquilla e adeguata allo stato dei luoghi e non &
stata posta in essere nessuna manovra brusca o frenata di particolare entiti.

Mi trovavo ancora a bordo del bus quando i due coniugi scendevano alla fermata di Via
Magnaghi con tranquillita senza mostrare alcun segno di sofferenza.

In fede

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, Ii 22/08/2012

: ﬁ"w@ QADL,?
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tavarto
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
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Taranto, li

Egr. Sig.

Di Pino Andrea
Via Lombardia 40
74121 - TARANTO

OGGETTO: sinistro del 26/06/2012
Ns. Rif. 139/AR/12

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale, previo ap-
puntamento telefonico con l'addetto all'Ufficio (Tel. 099/7356261), per rilasciare di-
chiarazione testimoniale riguardante l'evento indicato in oggetto nel quale & coinvolto
I’Agente Durelli Emanuele.

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

IL DIRETTORH|GENERALE
(Ing. Giovanni|\tatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarento
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 tva e N°* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

ll sottoscntto Galeone Domenico, nato a Taranto il 30/09/1965 e ivi
reSIdente a Talsano in Via Montegrappa n44/2 dlchlara quanto
segue

il giorno 26/06/2012, diretto verso il centro attadlno v:agglavo a
bordo del bus Amat Spa della Imea 27 n. 583 targato D\>U525TR ed
occupavo un posto a sedere alle spalle dell’autlsta Intorno alle ore
12 15 = 12.30 circa, quando il bis ha ragglunto Vlale Magna C:reaa,
in: prossmlta dei Giardini Vlrglho " notavo’ che un: anZ|ano
\nagglatore segnalava all’autista del mezzo pubbllco che la proprla
consorte era caduta e si era fatta male in occasione del passagglo alla
Base Navale in localita Chiapparo awenuto alcuni minuti prima.
Ricordo perfettamente che il sngnore parlava solo del fatto capitato
alla moglie e non anche alla propria: persona.

L’autista dell’Amat, dopo la segnalaznone ricevuta, chiedeva alla

,,_._,__ i

diretta interessata se era necessario fare intervenire il soccorso” dei
medlq del 118, ma questo veniva rifiutato in quanto la signora
asseriva di non essersi fatta nulla.

Posso confermare che durante il tragitto della corsa nessuna
manovra brusca é stata effettuata dal conducente del bus il quale ha
sempre mantenuto una condotta di guida lenta e prudente

Preciso, inoltre, che all’interno del bus non ho udito lamentele o
particolari rumori di caduta da parte dei passeggeri presenti a bordo
che avrebbero potuto attirare I’attenzione.

Preciso in ultimo che i due coniugi scendevano alla fermata di Via
Magnaghi tranquillamente con le loro gambe senza difficolta.

In fede

Letto, confermato e sottoscritto
Taranto, li 22/08/2012
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. Al\])irettpre Generale
AMAT SPA -
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

“ Il sottoscrltto Di Pino Andrea, nato.a Taranto il 21703/1970 e ivi res1dente a Taranto in Via
Lombardxa n.40, dichiara quanto segue: - o

‘ la’mattina del giorno 26/06/2012 mi trovavo a bordo del bus Amat Spq de}la Imea 27 ‘n, 583

';,ta g, D_W525TR e stazionavo i in pledl nelle vicinanze del co]lega Durelli E a“nuele
Intorno al}e ore 12. 20 clrca, quando ll bus ha raggmnfo la fermat di 1ale Magna Grecla

Ml trovavo ancora a bordo del bus quando i due comugl scendevauo alla fermata di Via
Magnaghl con tranquillita.senza.mostrare.alcun segno-di sofferenza. -

In fede
Letto, confermato ¢ sottoscritto

Faranto; 1122/08/2012
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Codice Fiscale, Partita iva e N” iscrizione al Registro delle imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497. 272,00 interamente versato
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SINISTRO DEL 26/06/2012 A POL. RCV N.0000059497052/00001...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 26/06/2012 A POL. RCV N.0000058497052/0000106 - AMAT SPA
(DW525TR) / CAUTERUCCIO CARMELO e TAIBI ANNA - NS. RIF. 139/AR/12

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

Data: 27/08/2012 16.00

A: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>, CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA
<mailcld123@allianz.it>

Con riferimento a quanto indicato in oggetto trasmettiamo in allegato le dichiarazioni
testimoniali rilasciate in data 22/08/2012 dai Sig.ri Di Pino Andrea e Galeone Domenico.
Distinti saluti:

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

It 02/08/2012 16.01, Sinistri ha scifto:

Seguito ns. mail del 19/07/2012, di pari oggetto, trasmettiamo dichiarazione rilasciata
in data 27/07/2012 dal dipendente Durelli Emanuele.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Il 19/07/2012 13.32, Sinistri ha scritto:

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in
allegato alla presente trasmettiamo nota ns. prot. 12196 del 09/07/2012 di
richiesta di risarcimento danni formulata dai Sig.ri Cauteruccio Carmelo e Taibi
Anna.

Agli atti aziendali non esiste denuncia di sinistro.

Il bus con numero sociale n.583 corrisponde alla targa DW525TR.

Si comunica che sono tutt'ora in corso accertamenti e che Il dipendente Durelli
Emanuele, alla guida del bus 583 nelie circostanze di tempo segnalate, é stato
invitato con urgenza a presentarsi presso I'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:

139AR12.testi. PDF 1.3 MB

27/08/2012 16.01



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Galeone Domenico, nato a Taranto il 30/09/1965 e ivi
residente a Talsano in Via Montegrappa n.44/2, dichiara quanto
segue: .

il giorno 26/06/2012, diretto verso il centro cittadino, viaggiavo a
bordo del bus Amat Spa della linea 27 n.583 targato DW525TR ed
occupavo un posto a sedere alle spalle dell’autista. Intorno alle ore
12.15 - 12.30 circa, quando il bus ha raggiunto Viale Magna Grecia,
in prossimita dei Giardini “Virgilio”, notavo che un anziano
viaggiatore segnalava all’autista del mezzo pubblico che la propria
consorte era caduta e si era fatta male in occasione del passaggio alla
Base Navale in localita Chiapparo avvenuto alcuni minuti prima.
Ricordo perfettamente che il signore parlava solo del fatto capitato
alla moglie e non anche alla propria persona.

L’autista dell’Amat, dopo la segnalazione ricevuta, chiedeva alla
diretta interessata se era necessario fare intervenire il soccorso dei
medici del 118, ma questo veniva rifiutato in quanto la signora
asseriva di non essersi fatta nulla.

Posso confermare che durante il tragitto della corsa nessuna
manovra brusca & stata effettuata dal conducente del bus il quale ha
sempre mantenuto una condotta di guida lenta e prudente.

Preciso, inoltre, che all'interno del bus non ho udito lamentele o
particolari rumori di caduta da parte dei passeggeri presenti a bordo
che avrebbero potuto attirare I'attenzione.

Preciso in ultimo che i due coniugi scendevano alla fermata di Via
Magnaghi tranquillamente con le loro gambe senza difficolta.

In fede

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 22/08/2012
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Taranto, li 21/02f2013
Prot. n.: UAG

Egr. Sig.
. o Angiulli Ettore

' Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGET{'OI RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N, SIN. 950372144 DEL 18fo4/2012 (NS. RIF. 083/AR/a2) Importo € 300,00
2) N.5|N, 919776667 DEL o01/o4f2012 (NS. RiF. 074/AR/12) Importo € 2.000,00
3) N.SIN. 919832075 DEL 31/07/2012 (NS. RIF. 151/AR/12) Importo € 750,00 u
4) N.SIN. 919816106 DEL 26/06/2012 (NS. RIF. 139/AR/12) Importo € 1.250,00

I . - Totale £ £.300,00

- . Si-invita-codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui
-allloggetto richieste dalia Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce |‘attuale copertura assicu-
rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

la sQmma complessiva di € 4.300,00 (euroquattromilatrecentofoo) dovra essere versata a
mezzo bonifico bancario. 3

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

Co_d_‘_ic_:gk__l;B'E!y__:_:[T 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 ProL N ’ 31& 81{
‘Beneficiario: Allianz S.p.a. e 4 2FEB. 2013
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Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predispesto. DRETTORE AMNSTRATNG O3
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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.emat.ta.it = e-mail: omat@®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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SINISTRO DEL 26/06/2012 A POL. RCV N.0000059497052/00001....

Oggetto: SINISTRO DEL 26/06/2012 A POL. RCV N.0000059497052/0000106 - AMAT SPA
(DW525TR) / CAUTERUCCIO CARMELO e TAIBI ANNA - NS. RIF. 139/AR/12

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

Data: 02/08/2012 16.01

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@ailianz.it>

CC: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>

Seguito ns. mail del 19/07/2012, di pari oggetto, trasmettiamo dichiarazione rilasciata in
data 27/07/2012 dal dipendente Durelli Emanuele.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Il 19/07/2012 13.32, Sinistri ha scritto:

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in
allegato alla presente trasmettiamo nota ns. prot. 12196 del 09/07/2012 di richiesta di
risarcimento danni formulata dai Sig.ri Cauteruccio Carmelo e Taibi Anna.

Agli atti aziendali non esiste denuncia di sinistro.

[l bus con numero sociale n.583 corrisponde alla targa DW525TR.

Si comunica che sono tutt'ora in corso accertamenti e che Il dipendente Durelli
Emanuele, alla guida del bus 583 nelle circostanze di tempo segnalate, & stato
invitato con urgenza a presentarsi presso I'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:
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