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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 10/11/2008

DA: AM.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

A:

Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 26/10/2008 A POL. N.23461897
AMAT SPA (CX218XG) / CARRIERI ANNUNZIATA E
NS. RIF. 318/NS/08 ORLANDO FRANCESCO

VI ANTICIPTAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 14

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Toranto ® Tel. +39 099 73561 & Fax +39 099 7794247 e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilils neil’Area di Taranto o, saicamr YT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
318/NS/08 || 26/10/2008 | 1845 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 17 [VIAXXV APRILE K |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
OSPEDALE NORD - PORTO MERCANTILE | 535 : CX218XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 187100  |SCARCIA | ABELE .| CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 041111976 | [ 20/10/2005 | TARANTO 1| 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA XXV APRILE N. 30 . D ]| TA5195558G || TARANTO |’ 26/09/2005 ||  26/09/2010
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

i | i | ]

VIA!PIAZZA ) COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| L |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
UNA VIAGGIATRICE NON IDENTIFICATA || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| e s
| L || | e
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| ! 3
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| |
4° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO )
L N ]
AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI )

1

!

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO o ‘
]SENZA RESPONSABILITA' | [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| | J




N° SINISTRO
’ S.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T OMIEL -
L© oUt=] |L© O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPCRTATI DALL'AUTOBUS
s

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

&

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENU NCIA CAUTELATIVA

AL Q.RE PAOLQ VI MENTRE PERCORREVO VIA XXV APRILE, ALCUNI RAGAZZI, PER SCENDERE, AZIONAVANO IL COMANDO.
:DI APERTURA DELLA PORTA POSTERIORE E CIO' DETERMINAVA IL BLOCCAGGIO IMPROVVISO DEL MEZZO. ;
A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO DEL BUS UNA SIGNORA MI COMUNICAVA DI AVER RIPORTATO DELLE CGNTUSIONI.
LA SIGNORA IN UN PRIMO TEMPC M| RICHIEDEVA LINTERVENTOQ DEI MEDICI DEL 118, POI RIFIUTAVA, INOLTRE, NON MIl
IRILASCIAVA LE PROPRIE GENERALITA'.

LA SIGNORA GIUNTA A DESTINAZIONE, PRIMA DI SCENDERE ALLA FERMATA DELLA STAZIONE MI INVITAVA A DENUNCIARE
IL FATTC IN AZIENDA IN QUANTO CONTINUAVA AD AVVERTIRE DEI DOLORI £ MI PREAVVISAVA CHE S| SAREBBE RECATA IN*

‘OSPEDALE.
LA SIGNORA IN QUESTIONE NUOVAMENTE RIFIUTAVA IL MIO CONSIGLIO DI FAR INTERVENIRE SUL POSTQ | MEDICI DEL

118,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
’ [, PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [0S (O NO }

' 0/— , j LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO. v\ ,
B ‘\ L/ A EF e /) 5 2%
- pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ,“Mm
_N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
 318/NS/08 | 26/10/2008 | 1845 | DENUNCIAAGENTE
LINEA LUOGO IN CU! E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
17 IMIAXXVAPRILE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
OSPEDALE NORD - PORTO MERCANTILE 7 7s3s . CX218XG
MATR. AGENTE ~ COGNOME ~ NOME QUALIFICA
187100 . 'SCARCIA _ - ABELE P CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO w 04/11/1976 ; | 20/10/20056 : ‘TARANTO j. 74100
~ DoMiciLIo TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA XXV APRILE N. 30 D TA5195568G .| TARANTO ' 26/09/2005 = 26/09/2010
COMPAGNIA ASSICURATRICE AN ﬁﬁ - COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE ] |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO  TARGA . PROPRIETARIO __ COMUNE Di RESIDENZA
7 VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO _‘ )
IUNA VIAGGIATRICE NON IDENTIFICATA
2° DANNEGGIATO o ___ NATURA DEL DANNO
‘ ‘ —— - S .
DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO _RESIDENZA
: y A TTHETRE e e e e
i \ ‘. o ) o o - o o -
DOMICILIO S " COMPAGNIA ASSICURATRICE - IMPORTO DANNI - L!QUIDATORE o
3° DANNEGGIATO o o ] B NATURADELDANNO
 4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO - o -
‘SENZA RESPONSABILITA' " VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista lateraie destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

| v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
}DENUNCIA CAUTELATIVA

AL Q.RE PAOLOD VI MENTRE PERCORREVO VIA XXV APRILE, ALCUNI RAGAZZI, PER SCENDERE, AZIONAVANQ IL COMANDO\
IDI APERTURA DELLA PORTA POSTERIORE E CIO' DETERMINAVA IL BLOCCAGGIO IMPROVVISO DEL MEZZO. i
A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO DEL BUS UNA SIGNORA MI COMUNICAVA DI AVER RIPORTATO DELLE CONTUSIONI.
ILA SIGNORA IN UN PRIMO TEMPO MI RICHIEDEVA L'INTERVENTO DEI MEDICI DEL 118, POI RIFIUTAVA, INOLTRE, NON M.
IRILASCIAVA LE PROPRIE GENERALITA'. ;
LA SIGNORA GIUNTA A DESTINAZIONE, PRIMA DI SCENDERE ALLA FERMATA DELLA STAZIONE Mi INVITAVA A DENUNCIARE|
IIL FATTO IN AZIENDA IN QUANTO CONTINUAVA AD AVVERTIRE DE}I DOLORI E MI PREAVVISAVA CHE SI SAREBBE RECATA IN:
IOSPEDALE.

iLA SIGNORA IN QUESTIONE NUOVAMENTE RIFIUTAVA I MIO CONSIGLIC DI FAR INTERVENIRE SUL POSTO | MEDICI DEL
118.

I SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

i PROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO _ Sl fj.NO
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SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 238 DATACE 70 -C0o8

“SpA ‘

Azienda per la Mobiliia nell'Area di Taranto
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SEZIONE “'B”

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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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° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° _g_/i__
DALLEORE 5.40 DALLE ORE _ A4 paeore £Z3Q
ALEORE AC 4D ALLE ORE M ALLE ORE
LINEA B LINEA v
FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO ﬁ: OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI
1
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}| 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 Indicator di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci inteme NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita i Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita dt
sicurezza . - M M .| sicurezza R M A Mo | sicurezza . __ Jon MM
Regolamento viagglatori M ’ M‘ |Regolamento viaggiatorr | . | M "| Regolamento viaggiatori " "
interno bus interno 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
{portatort di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatoi di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante ‘

INS = Insufficiente

n° del

]
¢

R ;
. !

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

SpA
Artanda par b Mol sl Ao o Koronds:

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Sinistro N.

A.M AT

. & Prot. UFFICIO SiN'CTRI
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Codice Fiscale 00146330733 — Reg. Imprese di TA n* 13361

DENUNCIA SINISTRO

PRESENTATA I Ad, 1 F /200

'Q’-\ i /-/’ . o S e e 'ﬁ"l
L W//-'VT’UL, Taranto, i __A¢ 4 «wol ore 4 & 50

Linea N U Bus Lo b Targa TA (9 g Tod

Via £8e M TUHAR UE (T Direzione di marcia S TATT7< - T «+
Guidatore _ € TTS (W Col i1 nato a o il PiAsg il Ae 4495 ¢
residente a a4 5 s Via T Civo NS

patente R N TALCE L L rilasciata a o /MAYTC 4 22 11, scadenza A1 1 - Wwe

Veicolo avversario tipo Targa
di proprieta del Sig. residente a
Via N. Assicurato con

danni arrecati

Persone danneggiate e natura del danno _S18N. CARAIEA AJNUATI AT

Danni delPautobus

Quale autorita

& intervenuta?

Testimoni

Sig. domiciiiato a via
Sig. domiciliato a via
Sig. domiciliato a via
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DESCRIZIONE DELL’INCIDENTE

Indicare. in ogni caso, sul disegno la zona del bus interessata al sinistro

I
1
i
]
|

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriorei‘
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- 74100 TARANTO - VIA MASACCIO, 31 - TEL. E FAX 099 4706599 - CELL. 0335 6778310

Avvocato VITO BASILE

PATROCINANTE IN CASSAZIONE 29.00.2002
ParT. IVA 00923900732
Cod. Fisc. BSL VT 58E14 LO49M

Avv. ANTONELLA LOMBARDO

Cod. Fisc. LMB NNL 71147 E205V

Do1r.ssa ELVIRA DE SAIVO
PaRt. lva 02318560733
Cod. Fisc. DSL LVR 76C5% LO42U

Speit la

AMAT

Via (. Battist, 657
74100 - TARANTO

<P c. NUOVA TIRRENA ASS S P A
ORI N e R N
Ns. Rif. Vs Ril ' UFF. SINISTRI
QCGCETTO- . . .
Via Venezia, 49
. 74100- TARANTO

Incidente del 12.04 2002 h. 18.30 circain STATTE (TA) {50 V. Emannele
tra Buz AMATN.404 tg TA 4900808 Linea 4 Vs. ass., che giunto nei pressi del

TARANTO, i wovrveneeeeeeeeeeesv

..........

Munteipio , @ segnito di una brusea fenata del conducents | cadeva in terra, pro:
curandosi lesioni la ns. cliente Catrieri Annnnziata
3
=
-
=
.’!-E?. T—a 3
rarizions = Appalti ™
At senst dell’art. 22 1. 090/82 e succ. dispos., nonché per espresso incarice dl‘ﬂﬂ- Flgfa“ 8 %y‘
Irﬁcm HAZIING 2 ALIUISH
CARRIERI ANNUNZIATA, nata a Maszafta (TA) il 29.04.1872 _res in Statte Viaidealmn oo rafico =
’ Ra -
; . . . . . U onieria
Massime Ed. B2, CF. CRR NNZ 72D69F027K, casalinga, , Vi chiediamo | fHeerals, =
rizarcimento di tutth 1 danni subiti in seguito all’incidente in oggetto meglio spesificato—e f% =

dovito a ezcliziva :‘nipa del Vs

A seguito dell’incidente la ns. cliente riportava lesioni, dalle guali a mft’ogei non @ \ 3/(
ancora guartta, gusto certificato Pronto Soccorso della Casa di Cura S Camillo di Taranto,

che in copia Vi rimetto in allegato alla presente, per cui sollecitiamo la Vs, . T.P. medico-

legale attezo che anche noi stiame provvedendo in tal senso.

InvitandoV1 a contattarcs ai fini d’un bonario componimento della vertenza, cogliamo al
fine I"ocrasione per zalutarVi ben distintamente.

Si riceve solo per appuntamento dal Lunedi al Venerdi dalle ore 16,30 alle ore 20,30
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Aziendo per I Mobilita nell’Areo di Taranio
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Taranto, i 14 G, 2008

Prot. n.: 7402 unG
Egr. Avv.
e Arcangelo Danucci
Via Leopardi, 15
Raccomandata A.R. 74100 — TARANTO

Ep.c. Spettle
BPU Assicurazioni
Servizio Sinistri
P.le F.lli Zavattari, 12
20149 — MILANO

OGGETTO: Sinistro del 19/04/2006
AMAT SPA / CARRIERI ANNUNZIATA
Ns. Rif. 233/BPU/06

In riscontro alla Vs. nota datata 26/04/06, che riceviamo per la prima volta_direttamente_dalla
BPU Assicurazioni, siamo preliminarmente a precisare che, agli atti delia scrivente Azienda,
alcuna denuncia di sinistro risulta pervenuta da parte di nostri conducenti che interessi ia Vs,
assistita.

Evidenziamo, altresi, che J dati da Voi indicati sono insufficienti ai fini della regolare istruzione
della pratica, infatti, per poterli verificare e rendere possibile Vindividuazione del conducente del
bus coinvolto nel presunto sinistro in termini, & necessario comunicare l'orario e if iuogo (via,

piazza o corso) dell'evento, e la direzione di marcia del bus.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
@ (Ing. Giovanni Matichecchia)

N.B. Vogliate trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso della Vs.
assistita al‘momento dell’evento in termini. ~ : ¢

[P UG g | e

Vi C. Battisti, 657 e 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 «web: www.dmat. ta.it -« email: gmat@amat. ta-it -
Codice Fiscaie, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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~  BPU>»<assicurazioni Zgzfelv/ec

BANCHE POPOILARI UNITE

Spett.

AMAT s.p.a.

Via C.Battisti,657
74100 Taranto

TN ilan® 19/05/2006

Sinistro n.: 06/150/ 3000327

Vi comunichiamo che il Sig.ra Carrieri Annunziata, ci ha fatto pervenire richiesta di
risarcimento danni in riferimento ad un incidente stradale verificatosi il giorno
19/04/2006, addebitandoVi la responsabilita dello stesso, come da sua del 26/04/2006,
che in copia Vi alleghiamo.

Pertanto ai sensi e per gli effetti degli Artt. 1913 e 1815 C.C., nonché dell’Art. 143 n.1
del Codice delle Assicurazioni,che espressamente richiama I'Art. 1915 C.C. precitato,
Vi preghiamo di farci pervenire urgentemente precisa e circostanziata denuncia scritta
dell'accaduto,unitamente ad elementi di prova eventualmente in Vostro possesso,
avvisandoVi che saremo costretti a rivalerci nei Vostri confronti di tutte le spese, anche
legali che sosterremo a causa dell'omesso avviso di sinistro.

Attenderemo quindi la denuncia entro e non oltre 10 giorni dalla data di ricevimento

della presente con l'avvertimento che dopodiché provvederemo al pagamento del
sinistro alla controparte darineggiata, qualora ci venisse dimostrata la Vostra
responsabilita nella determinazione
dell’'evento.

Distinti saluti.
BPU Assicurazioni S.p.A.

56t 5 o B 163
s 30 MA. 2005

P -Presidente e
U5 - Diretiore Senerale C
b4 - Direviore smmisistrative [ % g
BT . hivettore Teonico L "‘lo \:ﬂ
US - Sugretecip Gepergle [ ﬁj"’
I z : ". _ \/\/ \
AL - A1 Gen /P R/ Sinistri \_)JV\C)D \‘a-o
W& - Acguist/ Comteart D
s e e oy e T ! wa..mm-mv’ﬁtlmm ioeami - & R
Ut 126 anm\rrrko ] @} B
i ; 18] '
LT [
'3 2
i  Trattice L
Ur-ké- kogionerin/Gegnomate T
STQ  Steff Quali {5
g -

P VR e e

BPU Assicurazioni S.p.4 - Societé facente parte del Gruppo BPU Bance - 20145 Milane — Piazzale Fratell Zavattari, 12 - Tel 0245980.1
Fax (2405980495 - Capitale Socisle € 22.880.000 i.v. - Codice Fiscale, Partita lve e n® Iscrizione Registro delie imoprese di Milano
07951160154 - Impresa autorizzatz all'esercmo delle assicurazionr cor Decretc del Mirustro delingustria, del Commercic &
dellArtigianate det 13-2-1987 (G.U. dei 16-3-1987, n. 62;
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74100 —" TARANTO
\\/

Ag } A,? N - E T
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|
I 5r0 AssngABZAgW Seh %
STUDIO LEGALE , k v N "
ARCANGELO DANUCCI f ﬂl MAE: 2688 \
via Leopardi n.15 : eVvUT" '.
tel. 0995661503 - 360424497 RICE :

e-mail:avv.danucci@libero. it

74023 GRWGEI:L .

Spett e . L 8 RN | L

B.PB. ASSICURAZEONI

ptazzaie Fratelli Zavattari n.12 RIC L 2 FO

20149 MILANO | -
ep.c. Grottaglie, 26.4.2006
—

Spett.le
AMAT.
via C.Battisti n.657

OGGETTO:sinistro stradale del 19.4.2008 avvenuto in Taranto

CARRIERI ANNUNZIATA - cod.fisc. CRR NNZ 72D69 F027K -,
elettivamente domiciliata presso e nello studio dello scrivente,ai sensi e
per gli effetti del Decreto Legislative del 7.9.2005 n.209"

VI INTIMA
a provvedere al pronto risarcimento del danno ed al pagamento delle
spese futte derivanti e conseguenziali al sinistro stradale di cui
all'oggetto, verificatosi per colpa esclusiva del guidatore. dell'autormezzo
n.427 della linea 17 tg AE 424 KA, assicurato con Vs polizza a bordo del
quale viaggiava la mia Assistita.
Il tutto salva ed impregiudicata ogni e qualsiasi azione,soprattutto penale,
atteso che la mia Assistita a seguito del sinistro riportava lesioni personali.
Ai sensi del Decreto Legislativo del 7.9.2005 n.209,il Deducente precisa
che il sinistro & stato provocato dal guidatore dell'automezzo n.427 della

|-linea 17 tg AE 424 KA il quaie-eseguiva una-improvvisa frenata. ineg 17

Distinti saluti.

Avv. ARCANGELO

BPU ASSICURAZIONI SBM

FARY- O S

e e



B7/11/2088 17:45 B994534246 PISCHETOLA ASSI.NI S PAG Bl

. 3 / . el s 2 L 545//(/5 0?
_ :%‘m@éﬁgﬁﬁ Grasor FBasits /
CIVICE - PENBLE
74100 JARANIO - Wi MASACCIO, 81 - FEL £ FAX 079 4706699 - CELL. 336 6798910
email vilo.baskBscatinet it )

Avvocato VITG BASILE

EATR%(IZSD\JAN'I“E IN CASSAZIONE | Taranto. 30.10.2008
Fart, VA 00923800732 S RIORI AGFN?FA M. ﬁ - Spett.le
Cod. Fise. BSL V1T 58814 104N —. v PAIITONALE SUISSE_ ASS.. SPA

: ‘ Liquidazione Sinistti
Dot K05 AR moches 07 . 2o sl
Dot ssa ANTONIETTA I8 HAZI T, 74100+ TARANTO
mmzm‘ TETIA DERAZIO RI. o VvUTO AMAT SPA
Cod. Fira, DIFZ NNT 771541 F2055 ' e Via C. Baittisti, 657

Pare VA 02626870731

- 74100 - TARANTO
Y

OGGETTO: Incidente del 26.10.2008 h. 18,45 circa in Taranto Q.re Paolo VI V.le XXV Aprile tra
Bus AMAT 535 che percorrendo il Viale XXV Aprile, 1’autista effettuava una brusca frenata facendo
cadere le ns. clienti CARRI_ERI_ ANNUNZIATA ¢ ORLANDO FRANCESCO, che riportavano

lesioni. - '

Ai sensi del D. Lgvo n. 209 del 7.09.2005 e succ. disposiz., nonché per espresso incarico delle
sigre CARRIERI ANNUNZIATA , C.F. CRRNNZ72D69F027K, casalinga, non avente diritto a
prestazioni da parte di enti che gestiscono assicurazioni sociali ‘obbligatorie ¢ ORLANDO
FRANCESCA , C.F. RLNFNC40S51L049Z,Vi chiediamo integrale risarcimento di tutti i danni subiti
in seguito all'incidente in oggetto meglio specificato ¢ dovuto a esclusiva colpa del Vs. ass.

A seguito dell'incidente le ns. clienti triportavano lesioni dalle quali a tutt'oggi non sono ancora
guarita per cui sollecitiamo la Vs. CTP medico legale atteso che anche noi ‘stiamo provvedendo in tal

SensQ.

InvitandoVi a contattarei ai fini d’un bonario componimento della vertenza, colgo al fine
I'occasione per salutarVi ber distintamente, ‘ '

C—— e : T O BASILE

Sl ficeve soio per appurtamento ol tunedt of Verend e ore 16,30 aite ore 20.30
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALS
STABILIMENTO “S. G, MOSCATI” - TARANT(

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
Dirgttore: Dr. Ernesto LUPO
Tel. 099.4585715 - Fax 099.4385720

N° 12819 Data Lol d

Orario di Ingresso ,w-\ .
CrariodiUscita ...

AT .
Cognome Lok ‘ A Nome .00 by ooy Sesso F
Luoge e data di mascita . R T r i o dlY h
Residenza SR AT Vi L A L i N
Documento d'identita — | ’ "
Diagnosi : S v—

(g o { L, a 1 T e I e
Srea TR )' i

. - ,;_LL‘;‘ (i R
...... . ! o iiasatia BALEMR - : |
Prognosi 2 @-(u“fk"'l—ﬂ'))sc D"Rﬁﬁtﬁﬁ wepic® " .|PR.

!

A R A o e .
' o A B S - co
! f{. Vo fu ,'I}TG 14 !’2”.3"- Ciren T fl & :

bod o p 7 o
[ S f) : Ty o " " . . i
: -~ i A AT e b sl i L i N

Accertamenti e terapla effetiuata ..\ .3

...........

..........

Consulenze

Giunto cadavere [ A disposizione A.G. (5I] Riscontro diagnostico [s1]

Specificare s si tratta di:

D Infortunio sul lavoro ‘ D Incidente stradale ,
D Lesioni provocate ' D Incidente stradale senza responsabilita di terzi '!
] Infortunio scolgstico [ ncidente domestico

[ ncidente sportivo D Altro . L i en - v/"?'({, ......
(] Morso di animal [ Accidentate ...

Data dell'incidente }(ﬂ 1,7*.;".‘ Lul Luogo deli'incidente ‘ R Sl

E stato redatto referto ah%&t’bﬁtg éiﬁd&?ﬁaﬁa: N I T 7. :
Ricovero:: (3] Reparto | ]
NOLE o S v t‘ e oI e TR AT A ) W Y. ‘
i e s edotto dal Saniterio in sarviio circe la patologis TIMBRO EFIRMA DEL MEDICO '1

in atto, rifiuta il ticovero assumendosene la responsabiljta,

FIRMA 0o193N BiNgoMIg ,;ﬁf"[

4 INETVS Eiven essmog >
VI N
J— 0 ('“‘ ,;;_.\lr'y
| o -

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE - ‘ i
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L. AZIENDA UNITA SANITARIA LOGALE TA | e

o PRESIDIO OSPEDALIERO: CENTRALEGGENZ!A Nm;
STABILIMENTO “8. G. MOSCATI"-- TARANTO e T

07 Nov, 2008

mcsv_'dfroj

PUNTO DI PRIMO INTEHVENTO
Direttore: Dr, Emesto LUPO .
Tel, 099.4585715 - Fax 099.4585720°

2 taiog

N° 12818 Data
‘ Orarlo di Ingresso .{) 3 2.0‘
Orario di Uscita )
0B g -
Cognome LGN T e NOME 4_1‘_]_9,_4{2;2.,_@;.& e Sesso F
T TV ¥ PN T |
Luogo e data di nascita L Qefpsind — Y .
Residenza e 2 N Y I f‘:i Um 25 /:\ \ L (’n Hoa5 "‘anP =
) Ty j ’ .
Documento d'identita
&,
Diagnosi .. — erme e ; , . P
L2 oY Ly, *"h"a\ DAl LED if‘“" ATk lfdmu R Ty RTRTIN: ; ! {/9
C“Lfauj'f‘u.«m f@"{’ - l"‘!\)uﬁtﬂu)@i Z ”Euuuo(,u,f
‘ \ e Ouenien
Prognosi !/0 (\‘PT&P? i I\ g/ :\\U%WWWE WRDICO P.R.
\\
Accertamentieterapia eﬁettua( b U "J\nl" CLilat s
: k’\i CoQud 2 o XN Ao olrale  Gned puba...x % {

1

“‘m’?: ‘ ' L #

e i e I i el e e e e e

i ". . ! .
. WS T o A B \” lis S ol O r;!?,xim ¢ O oo O
SR NN AYRU N PSS -2V DO (P I

‘ Conéulenze \/ ’HFF\ “?’{ﬁ k-l’-wsﬁ)n-ft to

Giunto cadavere D A disposizione A.G. Riscontro diagnostico (T3]
Specificare se si tratta di: '
] infortunio sul lavoro [ incidente stradale

D incidente stradale senza responsabiliita di terzi

[J Incidente domestico '
B, Attro . [l [ ! Quliinge 0'(%5%4&{': {fﬁirﬁ, ‘e
,"\"{J

]:l Lesllonl provocate

O] Infortunio scolastico -

[ Incidents sportivo

D Morso d| animali.

Data dell'incidente _, é Ux1nuy
E stato aegatto refertl) ail"au%onta rg'iu::lizia

[ Acoidentale
lLupgo dell’mcldente

a/@ . Lol 3—'J s\*f ¢ N }

t I
]*Lm Qoo f SRR

Ricovern: - @ . Reparto

Note S y
‘ /

il paziente reso edotto dat Sanitario in servizio cirea Ja patologia 'IMB Givrlatatis ﬁﬁi‘Eﬁg‘b

in atto rifiuta il ricovero sssumendosane la responsabliitd. / g(ﬁfmﬁm MEDICO !
C FIRMA U o
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto ., swceny [T

Taranto, li 05/12/2008
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area
Commerciale
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 26/10/2008
Ns. Rif. 318/NS/08

Gli utenti CARRIERI ANNUNZIATA (Nata il 29/04/72) e ORLANDO

FRANCESCA (Nata il 11/11/40) hanno formulato richiesta di risarcimento di
danni, dichiarando di aver subito lesioni fisiche nel bus, a seguito del sinistro indicato
in oggetto.

Per quanto sopra esposto, Vogliate confermarci se i precitati utenti, al momento del
sinistro, erano in possesso dell'abbonamento del mese di ottobre.

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiamo distinti saluti,

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

LY

pRAN

. 08Dic. 2008

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



. , L%‘%dgﬁa%ﬁ,é “Enco ﬁ&ﬁ%’ig -

CIVILE - PENALE

74100 TARANTO - ~\¢|A.;V1,A5ACF{O 81 ~T~E'L E FA¥ G 9 4706599’ ‘CELL. 33547785318

Avvocato VITO BASH . E -Tar;_nt(’) 30.10.2008

PATROCINANTE IN CASSAZIONE :
EMAGISTRATURE SUPERIORT . T :
Part. TVA 00923500732 Spett.le
Cod Fisc. BSL VTI 58E14 L0O45M NATIONALE SUISSE ASS. SPA
Trott.ssa ROS A PICCTIT Liquidazione Sinistri
Cod. Fisc, PCC RS5R 79846 104917 i 74100 - TAKﬁ;tg Llf
Dott ssa ANTONIETTA DE FAZIO

PENATISTA AMAT SPA
Tod. Fisc. DFZ NNT 77841 F2057 ) Via C. Battisti, 657

Part IVA 02626970731

74100 - TARANTO

OGGETTO: Incidente det 26.10.2008 h. 18,45 circa in Taranto Q.re Paolo VI V.le XXV Aprile tra
Bus AMAT 535 che percorrendo il Viale XXV Aprile, 1’autista effettuava una brusca frenata facendo
cadere le ns. chentl CARRIERI ANNUNZlATA e ORLANDO FRANCESCO, che riportavano

lesioni. " -

Ali sensi del D. Lgvo n. 209 del 7.09.2005 e succ. disposiz., nonché per espresso incarico delle
sig.re CARRIERI ANNUNZIATA , C.F. CRRNNZ72D69F027K, casalinga, non avente diritto a
prestazioni da parte di enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie ¢ ORLANDO
FRANCESCA , C.F. RLNFNC40S51L049Z,Vi chiediamo integrale risarcimento di tutti i danni subiti
in seguito all'incidente in oggetto meglio specificato e dovuto a esclusiva colpa del Vs. ass.

A seguito deil'incidente ie ns. clienti riportavano lesioni dalle quali a tutt'oggi non sono ancora
guarita per cui sollecitiamo la Vs. CTP medico legale atteso che anche noi stiamo provvedendo in tal

S€nso.

InvitandoVi a contattarci ai fini d’un bonario componimento della vertenza, colgo al fine
'occasione per salutarVi ben distintamente. ' '

e BB6

o 07 N0V 7008
— ETETE - AVVO@ATOXTTO BASILE

DC DIRETIORE GENERALE (7 i
DA DIPFTTOREAMM'MMTI‘JO[“3 i
or ;

e ES H }

UH\ ,— "y ol ‘l‘ {

U ACQUISTY f ONTRATTJ {
3

UC CONTRELTRTBLANCIO

U INFCRMATICA &

UP  PERSCHIALE/RETRIBUZONI 3
A
]

6) //(4
UT TESNEG
LT PRODOTTITRAFT X

ufPf‘ RAGIONER! (‘uNWATO -'
§T0 STARR '&UAL i
]

/

B ficeve sclo per appurtarrento dal Hunedh cﬂy Vermerdh dafle ore 18,30 dlte ore 20.80

24P/ 5 Jo'§
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STUDIO LEGALE "ENRICO BasIE"
Awvacstn VITO BASILE araccoman
Patrocinants in Cassazione € data

Via Masaccio, 31 - 74100 Taranto .2:;&2 3.40
d.m_.‘_umxuow@.ﬁcmmmm-oo__.”wmm.m.\.;us

Cod. Fisc.: BSL VTI 58E 14 L4on \ \ ‘ \
Part. IVA- nno25anan-nan

—

= o

13133851697-7
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Szendo ped o Mobilie sl Acoe di Turanic ':’,rilli:imm
Taranto, li
Prot. n® UPT/............. . i!.\l‘j?"
c.a. Capo Unita Organizzativa 9%~

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vs. richieste prot. 23627, 23626, 23624, 24047, 24056, 24059,
24060, 24723, 24724, 25213, 25215.

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica quanto segue:

» | sigg. De Vita Carlo — 31/03/68, Ruzzo Rocco — 03/03/80, Surio
Francesco — 31/10/57, Giuri Daniela — 06/08/79, Cipriano Lucia —
14/11/49. Carrieri Annunziata — 29/04/72, Orlando Francesca —

. 03 14/11/40, Risolvo Maddalena — 086/01/59, Pulpito Giovanna -
be 02 GEN. 2009 26/08/37, Frusi Vito — 16/03/78, Diofano Angelo — 11/01/57, non sono
P PRESIDENTE 0

0 DRETOREGEMRAE 3 intestatari di alcuna tessera Amat.

Dh  DIRETIORE AMMNISTRATVO D _ . _ _ ‘

DI ORETORETECMO D% La sig.ra Miolia Elvira nata il 17/01/35, & titolare della tessera Amat n.
U ESERCLONOVMENTC O3 . _ _ _

UG AFARIGENFRENSTY 7~ A19644, con abbonamento per il mese di ottobre rinnovato il 30/09/G8,;
UA ACOUSTICONTRAT O ‘ _ _ o

W COVUTRAKE 0> La sig.ra Chioppa Maddalena nata il 21/04/93, & titolare della tessera
W NFORMATIGA |

P PERSONGE/NTRRZN O Amat n. B21360, con abbonamento per il mese di novembre rinnovato
T TECNKO o

Wf#T PRODOTT TRAFFICO o i103/11/08;

WRG PAGIONERI | ECONOWATD 3 . , , , _ o

ST ‘m\mm o> La sig.ra Musciacchio Elisa nata il 05/06/59, e titolare della tessera
B\ o Amat n. B09203, con abbonamento per il mese di novembre rinnovato

—
vj D\ il 31/10/08,

Distinti saluti.

\ile Area Commerciale
. Cpsimo Cigliese
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Prot. n® UPT/.........

Aorena pe o Mobllire act Aiee o Taranic " SIRSERT ¢

Taranto, li

ca Capo Unita Organizzativa 40 “' ™
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vs. richieste prot. 23627, 23626, 23624, 24047, 24056, 24059,

24060, 24723, 24724, 25213, 25215.

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica quanto segue:

»

i_’mLN' 03
~ 02 GEN. 2008

P PRESIENTE O
DG DRETIOREGEMERAE O3
DA DIRETIORE AMMINSTRATVG OO
DT DRETIORETECMCO O %
VE ESERCZONOVMENTD O
UAG AFFARIGENPRINSTR 37
VA ACOUST/CONTAT O
U0 CONMBLTA/BIACD O

W INORRATER 0
UP PERSONALE /RETRIBUTION 3
U TECMEO o

dOT PRODOTTRYFFCC O
WRG RAGONERWA ECONDWATO. (3
Sie JRFGURIA )

i — ]
\*I\ .%\\
Distinti saluti.

| sigg. De Vita Carlo — 31/03/68, Ruzzo Rocco - 03/03/80, Surio
Francesco — 31/10/57, Giuri Daniela — 06/08/79, Cipriano Lucia —
14/11/49, Carrieri Annunziata — 29/04/72, Orlando Francesca -
11/11/40, Risolvo Maddalena - 06/01/59, Pulpito Giovanna -
26/08/37, Frusi Vito — 18/03/78, Diofano Angelo — 11/01/57, non sono
intestatari di alcuna tessera Amat.

La sig.ra Miolla Elvira nata il 17/01/35, ¢ titolare della tessera Amat n.
A19644, con abbonamento per il mese di ottobre rinnovato il 30/08/08;
La sig.ra Chioppa Maddalena nata il 21/04/93, ¢ titolare della tessera
Amat n. B21360, con abbonamento per il mese di novembre rinnovato
il 03/11/08,;

La sig.ra Musciacchio Elisa nata il 06/06/59, & titolare della tessera
Amat n. B09203, con abbonamento per il mese di novembre rinnovato
il 31/10/08.

Il Responsabile Area Commerciale
Ing. Gosimo Cigliese

S
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