i td
5 '{‘4’

CENTIFIC
B qwﬂz%:ﬂ

& ; S.p.A. of
<E
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 53 !

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 teri. Chiunque riceva questo
facsimile per emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 13/02/2009

DA: A.M.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

OGGETTO: EVENTO DEL 07/08/2008 A POL. N.23461881
AMAT SPA (CX058XG) / CARRIERI ANNA
NS. RIF. 333/NS/08

VEDI ALLEGATI.
DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 7

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taronfo # Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 e email: amai@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione af Registro delle imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociale soffoscrilto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.361.881.75
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Azienda per la Mobiilta nell’Area dI Taranto '5‘,,“55._ DNV
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO " ORA MODALITA' APERTURA
| 333/NS/08  |[ 07/08/2008 | [ o700 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 23 |CORSO VITTORIO EMANUELE | l
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| 523 || cxossxe |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 186990 |ISCALONE | IGAETANO ||  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 120564 | [ 12-1272005 | [TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[MIA L. ANDRONICO, , 52 | I I | I [
COMPAGNIA ASS!ICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
1 ] | || || |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| || |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| [ | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ICARRIERI ANNA (C.F. CRRNNA63M54L049U) | [Residente a Talsano Taranto in Viale Europa, 175 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l | || || I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| 1 || || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l | |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | E VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
I I




N° SINISTRO

[ 333NS/o8 | 28 TN
.:'1” N = - - S.p.A.
Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

. e :
lelllioll= [Co 6 &=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV, SILVIO PANTANO CON NOTA
DATATA 28/10/08, PER CONTO DELLA SIG.RA CARRIERI ANNA.

IL LEGALE DELLA CONTROPARTE NON HA INDICATO LA TARGA C [L NUMERO DEL BUS SUL QUALE VIAGGIAVA LA PROPRIA
ASSISTITA.

DA ACCERTAMENTI EFFETTUATI DALLA COMPETENTE UNITA' ESERCIZIO/SOSTA L BUS INTERESSATO E' IL N.523,
CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX058XG, CONDOTTO NELLA CIRCOSTANZA DALL'AGENTE SCALONE GAETANO, L'AREA
TECNICA, INOLTRE, COMUNICA CHE LA TIMBRATURA IMPRESSA SUL TITOLO DI VIAGGIO, ALLEGATO IN COPIA ALLA
RICHIESTA DANNI, CORRISPONDE AL BUS 523,

[L DIPENDENTE SCALONE GAETANO HA RILASCIATO IN DATA 12/02/2009 L'ALLEGATA DICHIARAZIONE DI ESTRANEITA' Al
PRESUNTI FATTI LAMENTATI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

l[] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [OSI ONO
ypgw/é LETTOQ, CONFERI‘{IATOESOTTOSCRITI’O “ Conducente
= foa / 3 / oz / © 7
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N° SINISTRO
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Azienda por la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. SILVIO PANTANO CON NOTA
DATATA 28/10/08, PER CONTO DELLA SIG.RA CARRIERI ANNA.

IL LEGALE DELLA CONTROPARTE NON HA INDICATO LA TARGA O L NUMERO DEL BUS SUL QUALE VIAGGIAVA LA PROFRIA
ASSISTITA.
DA ACCERTAMENTI EFFETTUATI DALLA COMPETENTE UNITA' ESERCIZIO/SOSTA IL BUS INTERESSATO E' IL N.523,
CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX058XG, CONDOTTO NELLA CIRCOSTANZA DALL'AGENTE SCALONE GAETANO. L'AREA|
TECNICA, INOLTRE, COMUNICA CHE LA TIMBRATURA IMPRESSA SUL TITOLO DI VIAGGIO, ALLEGATO IN COPIA ALLA|
RICHIESTA DANNI, CORRISPONDE AL BUS 523.

IL DIPENDENTE SCALONE GAETANO HA RILASCIATO IN DATA 12/02/2009 LALLEGATA DICHIARAZIONE DI ESTRANEITA' Al
PRESUNTI FATTI LAMENTATI.

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

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

) LLCﬁpﬁ/ffgio . Il Conducente

,/, A 43/02/0?
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Azienda per la Mobillia nell’Area di Taranto '@,“mi.__ jonv]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 333INSI08 || 07/08/2008 | | 0700 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 23 [CORSO VITTORIO EMANUELE | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| I 528 ][ CX058XG |
MATR. AGENTE COGNOME NCME QUALIFICA
| 186990 |ISCALONE | IGAETANO ||  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE D] NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO || 12-05-64 || 12-12-2005 | [TARANTO |1 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA L. ANDRONICO, , 52 | || | I [ |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE I l

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO
[CARRIERI ANNA (C.F. CRRNNAB3M54L.049U) | [Residente a Talsano Taranto in Viale Europa, 175 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PRCPRIETARIO RESIDENZA
| D|(|)M|CILIO | I COMPAGNIAIAISSICURATRICE IMPORTO DANN] | | LIQUIDATORE |
[ 3° DANNEGG!ATOl | | I NATUR/l\ |ITJEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | I NATURA DEL DANNO I

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPCNSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
(SINISTRO PASSIVO | llj VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

I E
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STUDIO LEGALE AVV. SILVIO PANTANO

74100 TARANTOQ Via Aristosseno, 1 Tel. e Fax 099/ 4776435 Cell. 330/942065

Taranto, 1 28.10.2008
Spett.le

NATIONALE SUISSE Ass.i S.p.A.
Direzione generale

Raccomandata A.R. Via XXV Aprile, 2
20097 San Donato Milanese (MI)
e, p.c. Spett.le
AMAT.

Via C. Battisti, 657
74100 Taranto

Oggetto : Sinistro stradale CARRIERI/ AM.A.T. (Vs. assicurata) del 07.08.2008

Al sensi e per gli effetti di legge, formulo la presente in nome e per conto della sig.ra CARRIERI ANNA (C.

F. CRRNNAG63M54L.049U), che elegge domicilio presso questo studio conferendomi mandato, per

comunicarVi quanto segue.

11 giorno 07.08.2008 alle ore 07,00 circa la sigra CARRIERI ANNA, trasportata nell’autobus della linea 23
che percorreva in Taranto il C.so Vittorio Emanuele, subiva DANNI FISICI (si allega in copia certificato
medico di Pronto Soccorso dell’ospedale “SS. Annunziata” di Taranto), danni di cui Vi chiedo 1’immediato ed

integrale risarcimento.

Decorsi inutilmente i termini di legge, sard costretto, mio malgrado,adire la competente Autoritd Giudiziaria,

ProL. M ‘ 2 /1 68 [« istigti saluti
" 1% ov_ 7008 ,

P PRESIDENTE D
DG ORETICREGENERALE O3
DA DIRETIORE AMMINISTRATVO T3
OT  DIRETTORE TECNIO 0
UE  ESERCIZIGMOVMENTD O3
UAG AFFARIGENPRISINISTR

UA ACQUIST/CONTRATR 3
UC CONTABILTA/BRARCID O3

U IFORMATICA 0 \\4\
WP PERSOMALE/RETRIBUZIN 1 M
UT TECHCO 0
JPT CRODOTHTRAEFCO. OO
RS RAGIONERK/EQNIANTO 1
ST0 STAFF Gl a

Avv. l/ 10 P

0




CuaETNUVT IS UGS 3D AM Notlonale Suisse Srv.

vestro interloouttore
Eugenio Re Fraschini
Direzlone Tecnics

Sepvizio Sinistri

Divisione Rami Auto
Tel +39 02 59603 247
Fax +39 02 51603 272

Sinistri

0251603288

nationale
H Sul1sse

RACCOMANDATA AR,
Egregio Signor

Avv. Silvic Pantano
Via Aristosseno, 1

Silvano.carnavale®nationaiesuisse. |t

D.C.

74100 Taranto

Spettabile

Amat

San Donato Milanese, 12.11.2008

Sinistro del 7,8.2008 Amat/Carrier

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento del 28.10 u.s., relativa al sinistro in

0ggetto, e al fine di poter procedere alla formulazione dell'offerta di risarcimento o alla

comunicazione dei motivi per cui riteniamo di non poter formulare l'offerta, La invitiamo
ad integrare la documentazione precedentemente prodotia, trasmettendoci:

0 Codice fiscale del dannsggiato/a
Modulo di denuncia ex art.5 decreto legge 23 dicembre 1976 n. 857.
Descrizione delle circostanze nefle quall si & verificato il sinistro.

O Eta del danneggiato.

5
-

Attivita lavorativa del danneggiato.
Reddito del danneggiato comprovato da idonsa documentazione fiscale,

Idonea documentazione medica attestante Fentita delle lesioni.

Attestazione medica comprovante I'avwenuta guarigione con ¢ senza postumi
Dichiarazione ai sensi dell’art.28 delia legge 990/69, di avers o di non avere diritio

prestazioni da parte di Enti che gestiscono assicurazioni sociali abbligatorie.

=

Numero di targa del bus coinvolio nel sinistro.
Copia leggibile del titolo di viaggio

Cordiali saluti.

Genarale in italia
Via XXV Apriie

Tel. 02 51 60 34
£ax 025146 34

& Suisse S.p.A.

Sege Legale e Direzione
20097 San Donato Milanese {M)

info@nationalesyisse.it
www.niationalesutsse, it

ol

Nalenale Sulsse 5.p.4.

societd sogyetts allattvits di direzione e
conrdinamento da parte deliz Compagnia
& Assteurazion! “Nazionale Svizzera di
Besileg Capitale sociale 12.000.000 euro Ly,
RLE.A. di Milano n° 5850056

Albo Imprese n® 1.00038

Albo Grupp Assituratin p° 013

Panism VA e Codice Fiscals n° 01851070158
imp. aut al‘esercizic, Assic. con D.N.
61072 (6., 20-10-72 n° 274) Compagnia
ton sistemz di managernant certificato

ProL N ' 22 351

oer 13 NOV_2008

P PRESIDENTE 0
DG DIRETIOREGENERALE OO
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO 3
DT DIRETIORETECNICO [}
UE  ESERCIZIOMOVMENTO O3
UAG AFFARIGENPRISINISTRI _Q
UA~ ACQUISTII CONTRATT) (]
U CONTABILIA/BILANCIO OO
U INFORMATICA ]
UP  PERSOMALE/RETRIBUZIONt D3
Ur TECNICO O
ulP] PRODOTII TRAFFICO a
viRG RAGIONERIA/ECONOMATD 3
STQ STAFF CLdT D

JAU

Nationale Suisse Vita §,p.A, 0
societh sopuetta all'attivith di direzione @ ‘/

coordinamento dz parte dellz

Nationale Syisse 5.p.A. - Caplale sociale
8.000.000 euro v,

R.E.A. di Milano n® 1242210

Albo imprase n° 1.00071

Albo Gruppl Assicurativ n® D13

Partta IVA & Codice Fiscale n* DE710%60157
Imp, aut, ali‘esercizio assic. con D.M,
16-05-88 (C.U. 22-D6-88 i* 145) Compagnia
con sistema i management certiicatn

Paginz 1/4
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

N\

Taranto, It 02 Febbraio 2009

Al Capo Unita
AA.GG. - Sinistri
Sede

Oggetto: SINISTRO N° 333/NS/08 DEL 07/08/2008

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d’informazioni prot.
21968 del 10/11/2008, si rappresenta che, a seguito di accertamenti espletati, it

personale interessato al presunto sinistro & quello di cui alla seguente tabella:

BT S L T T A T T T N A T T o
o S R I T R e e g
[ o L A SR o AS re A e
‘pgﬁt%Ing ER e . A L [ %ﬁ“ﬁ% it
st & FgECok UL AT e e RN A V
LEOPOUREH Tl e e TR S g
6.40
sanarica | SCALONE GAETANO 523

Cordiali saluti.

IL RESPONSABILE UNITA’ ESERCIZIO/SOSTA
p.i. Cosi

ran C184

v 0.3 FEB. 7083
P PRESDENTE |
D6 DIRETTCREGENGRAE O
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO O3
DT DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIZOMOVMENTG D3I
UAG  AFFARIGEN/PR/SINISTRI $2.
UL ACCRNSTH CONTRATT} 3
UC CONTABLA/BIANCIO OO
Ul INFORMATICA 0o
UP PERSGNALE/RFTRIBUZION! (3 %

U TECNICO |
utPT PRODOTTITRAFFICO 0
ufRG RAGIONERIA/ECONOMATO

S0 SiAFr Gim?ﬂ |
/ 0

Societa per Aziani con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel, 099 7356215 » Fax 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « e-mail; amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.




2332 /45 [ 08

Taranto, 12/02/2009

Spett.le
Ufficio Sinistri
A.MAT. SPA
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE

Il sottoscritto Scalone Gaetano, matricola n.186990, chiamato in causa per un presunto
sinistro, verificatosi in data 07/08/2008 alle ore 07.00 circa, nel quale una viaggiatrice si
sarebbe procurata un danno fisico in Corso Vittorio Emanuele a Talsano mentre era
trasportata su un autobus della linea 23, dichiara quanto segue:

- durante la corsa di linea 23 alla guida del bus 523, effettuata con partenza da “Sanarica”
alle ore 06.40 e arrivo al Capolinea di Citta Mercato alle ore 07.15, nulla accadeva a
danno dei passeggeri e nessuna segnalazione ricevevo da parte delfUtenza.

Mi dichiaro, pertanto, estraneo ai fatti lamentati.

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

SCALONE GAETANO
X o 2‘%
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I IR : el S.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Y

Taranto, If 02 Febbraio 2009

Al Capo Unita
AA,GG. - Sinistri
Sede

Oggetto: SINISTRO N° 333/NS/08 DEL 07/08/2008

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d’informazioni prot.
21968 del 10/11/2008, si rappresenta che, a seguito di accertamenti espletati, il
personale interessato al presunto sinistro & quello di cui alla seguente tabella:

ora i o i Autobus
partenza Agente .
capolinea h az.
6.40 | oAl ONE GAETANO 523
Saparica

Cordiali saluti.

IL RESPONSABILE UNITA’ ESERCIZIO/SOSTA
p.i. Cosi sso

an—C484

b 03 FER. 2008

P PRESIDENTE (]
DG DIRETTOREGENERAE [
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO OO
OT  DIRETTORE TECNICO O
UE ESERCZOMOVMENTO 3
UAG AFFARIGEN/BRISINISTR! FE.
UL ACQUISTIICONTRATT O
UC CONTABLITA/BIANCI O3
Ul INFORMATICA O
UP PERSONALE/RETRIBUZION 3 %

UT TECNiCO 0
utPT PRODOTTITRAFFICO a
UERG RAGIONERIECONOMATO O

STQ SiAFF @iﬁft’ |
0

/

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Batlisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. 089 7356215 « Fax 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat.ta.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro deile Imprese di Taranta: 001456330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.




SEZIONE “A"

A

¥ S.p.A

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

cERTIFIg,
> i)
& qgmlmn%

F& .
]

- =5\
v,
%, SIRZERT
L1

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5 23 paTA .~ &~ 20 of

7 RISERVATOOPERATOREDTESERCIZIO | JRISERVATOATCONTROGE ~ - |
Orario di partenza Orario di arrivo -~
Hhe? EE g §§ g CO%QE&EEEEME Orario | Locality Firma Verificatore
53 g3 e
25 [ CH |6-00(SANA 639 T Mo, Dhidn
23 loawma |6 bolth |2 75 :
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SEZIONE “B”

- by S.p.A,
Azrenda per la Mob:ln‘a nell’Area di Taranto
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SINCERT (=155

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

eio

v

[1]

DALLE ORE

LINEA

TURNO DI SERVIZIO n°
Q

aucore 2230
73

TURNO DI SERVIZIO n° JL%_

pALLEORE_ 12230 -
aLeore A% 1 50

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

- fepedez Ty PR

LINEA

(2]

TURNO DI SERVIZIO i°

DALEORE LS S D
aucore 2250
LINEA _@Z__

FIRMA QOPERATQRE DL ESERCIZIO

gvﬁ—-—g -y P

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare |a 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 Indicatori di direzione NE NE
Tmplanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Tiia iftéme “NETTTT NE Luci interne NE NE™ ITucTiaterme " T T RETTF C NE

E
EL”,,";EHEEPE dibordo | NE__ NE Strumentaziol n%’lil_l_.g%rgov - ;‘é\l e &a’l}lﬁ" L) St Stmmg'lhtazmne di bordo_ NE NE _
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M Martelietto rorapivetro di M M
sicurezza M sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigifi maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M slcurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
intemo bus intermo bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pullzia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap} NE NE {portatori di Handicap) NE NE

L

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

\“‘"’

/ ore %/(Qﬂ)

3pA

Aionds per fo Moblins el Area f Fosonto:

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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STUDIO LEGALE AVV.SILVIO PANTANO

74100"TARANTO Via Aristosseno,-1 Tel. e Fax 099/ 4776435 Cell. 330/942065

e~

Taranto, Ii 28.10.2008

Spett.le
NATIONALE SUISSE Ass.ni S.p.A.
Direzione generale

Raccomandata A.R. Via XXV Aprile, 2
20097 San Donato Milanese (MI)

e, p.c. Spett.le
AMAT.
Via C. Battisti, 657
74100 Taranto

Oggetto : Sinistro stradale CARRIERI / AM.A.T. (Vs. assicurata) del 07.08.2008

Ai sensi e per gli effetti di legge, formulo la presente in nome e per conto della sig.ra CARRIERE ANNA (C.

F. CRRNNAG63MS541.049U), che elegge domicilio presso questo studio conferendomi mandate, per

comunicarVi quanto segue.
11 giorno 07.08.2008 alle ore 07,00 circa la sig.ra CARRIERT ANNA, trasportata nell’autobus della linea 23
che percorreva in Taranto il C.so Vittorio Emanuele, subiva DANNI FISICI (si allega in copia certificato

medico di Pronto Soccorso dell’ospedale “SS. Annunziata” di Taranto), danni di cui Vi chiedo 1'immediato ed

integrale risarcimento.

Decorsi inutilmente i termini di legge, sard costretto, mic malgrado,adire la competente Autorita Giudiziaria.

Protb N ‘ 24‘ 65 {AA
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Sinistri 0251603288 174

nationale
a Suisse

CVEZNUVTIO Vo Sb AM Natlonale Suisse Srv,

.‘t‘v -

Vestro interiocutore
Eugenle Re Fraschini
Direzione Tecnica
Semvizio Sinistri
Divisione Rarnl Auto
Tel. +39 02 51603 247

RACCOMANDATA A.R.
Egregio Sighor

AVY. 5ilvio Pantano
Via Aristosseno, 1

Fax +39 02 51603 272 74700 Taranto
Siivano carnevale@nationalesuisse. it
p.C.
Spettabile
Amat

San Donato Milanese, 12.11.2008

Sinistro del 7.8.2008 .Amat/Cartieri

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento del 28.10 u.s., relativa af sinistro in
oggetto, e al fine di poter procedere alla formulazione dell'offerta di risarcimento o alla
comunicazione dei motivi per cui riteniamo di non poter formulare Vofferta, La invitiamo
ad integrare la documentazione precedentemente prodotta, trasmettendoci:
0O Codice fiscale del danneggiato/a
Modulo di denuncia ex art.5 decreto legge 23 dicembre 1976 n. 857.
Descrizione delle circostanze nalle quali si & verificato it sinistro,
i Eta del danneggiato.
Afttivita lavorativa del danneggiato.
Reddito de! danneggiato comprovato da idonea documentazione fiscale.
§ Idonea documentazione medica attestante I'entita delle lesioni.
Attestazione medica comprovante I'avvenuta guarigione con o senza postumi
,‘K Dichiarazione ai sensi dell’art.28 della legge 990/69, di avere o di non avere diritto
prestazioni da parte di Enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.
) Numero di targa del bus coinvolto ne! sinistro. .
Copia leggibile del titolo di viaggio oL ’ 22 331
0|
pe 1.3 OV 2008
P PRESIDENTE O

0G DIRETIOREGENERALE [
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO 3
DT ODRETIORETECNCO DO
UE  ESERCIZIOMOVIMENTO O3
UAG AFFARIGENPRISINISTR! ..Q

Cordiali saluti.

& Suisse S.p.A.

- UA  ACQUIST: i CONTRATY g
. UC CONTABILITA/BILANCIO DD

Ul INFORMATICA O

UP PERSONALE /RETRIBUZION 3

UT TECNICO O
ulPT PRODOTII TRAFFICO a
utRG RAGIONERIA/ECONGMATO [
STQ STAFF CuALl O

i

Sedz Legale e Direzione Nationale Sulsse S.p.A.

Generale in ftalia

Via XXv Aprile

20097 San Donato Milanese {M1)
Tel. 02 51 60 319

Fax 02514634
Info@nationalesyisse.it
www.nationalzsulsse. it

societd soppetta all'attivit di direziene e
coordinamento da parte della Compagnla

dl Assicurazioni “Nazionale Svizzera® di
Basilea Capitale socialp 12.000.000 eure i.v.
REA. i Milano n® 585006

Albo imprese n° 1.00038

Albo Gruppi Assicurativi n* 013

Pariifa VA e Codice Fiscale n* 01851070159
Imp. aw. all'esercizio, Assic. con DM,
£-10-72 6.V, 20-10-72 n° 274} Compagnia
con sistemz di management certificato

societh soggetta all'attivitd di direzione e
coordinamento da parte della

Nationale Suisse 5:p.A. - Caplaie socjale
8.000.0D0 eura i.v,

R.E.A. di Milane n" 1242210

Alho Imprese n® 1.00071

Albo Gruppl Assicurativi n® 013

Partita IVA e Codice Fiscale n* 08710960157
Imp. aut all'esercizio assic. can DM,
16-05-88 (B.U. 22-04-88 n° 145) Compagnia
©on sistema di management cartificat

Nationale Suisse Vita S.p.A. / a

Pagina 1/1



AVUOCZNOV-Ls UB: 3/ AM Nationale Sulsse Srv, Sinistri 0251603288 2/<

STUDIO LEGALE AVYV. SILVIO PANTANO

74100 TARANTO Via Aristosseno, | Tel. e Fax 099/ 4776435 Cell. 330/942065

Taranto, li 28.10.2008

Spettie e
NATIONALE SUISSE Ass.ni 8.p.A.
Direzione generale

Raccomandata A.R. Via XXV Aprile, 2
20097 San Donato Milanese (M)
&, p.c. Spett.le
' AMAT.

Via C. Battisti, 657
74100 Taranto

Oggetto : Sinistro siradale CARRIERI / AM.A.T. (Vs, assicurata) del 07.08.2008

Al sensi e per gli effetti di Jegge, formulo la presente in nome € per conto della sigra CARRIER} ANNA (C.

F. CRRNNA63M541.049U), che elegge domicilic presso questo stmudio conferendomi mandato, per

comunicarVi quanto segue.

I giorno 07.08.2008 alle ore 07,00 circa Ia sigra CARRIER] ANNA, trasportata nell’autobus della linea 23
che percorreva in Taranto il C.so Vittorio Emanuele, subiva DANNI FISICI {si allega in copia certificato
medico di Pronto Soccorso dell’ospedale “SS. Annunziata” di Taranto), danni di cui Vi chiedo Pimmediato ed

integrale risarcimento.

Decorsi inutilmente i termini di legge, sard costretto, mio malgrado,adire la competente Autorita Giudiziaria,

istindi gaflit
!

Avv. 81 P
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ALjENDr\ UNITA SAN JAR!A"LOCALE A
' D10 OSPEDALIERC CENTRALE
smmumsmo “SS. ANNUNZIATA" TARANTO,

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CH[RUHG[A iak ACCETTAZ!ONEE D’ UHGENZA .
Direttore: Dr. Ernesto LUPO . -t
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4580440 )
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranlo

Taranto, li 04/02/2009

Oggetto: Verifica titoli di viaggio.

Sin. 333/NS/08.

In riscontro alla Vs. nota prot. 22529 del 17/11/2008 si comunica che

N,

3 CATIEIG,
W’"Oa o

A,
I)
’;O

S.p.A.

AtHA g
< URlEy

o
2
U.I [
HER -

Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

la

timbratura impressa sul titolo di viaggio, allegato, corrisponde al bus con numero

aziendale 523.

Distinti saluti

- T3S

1 0 FEB. 2008

PRESIDENTE O
06 ummoaeeenam o
DA DIRETIORE AMHNISTRATNO O
m DRETORETEGNCO OO
£ ESEROZONGVNENTO O
UAG AFEAR CEH R RISHSTRI _g\
UA  ACCSTI/CONTRATT
UC COMMBLTRIBLACO O
U IHFORMATICA o
UP PERGOMALE /RETRIBUZION m
UT TECNIO
JPT PRODOTRTRAFFICO E

ufRGRAGKO\ERlA CONOMATO 0
STQ SAFF GUALER ]
O

L

ProL [}

v

Via C. Batiisti, 657 * 74100 Taranlo ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 « email: amai@amat.ta.it
Codics Fiscale, Partita lva e N° iscrizione af Regisire delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitola sociale sotioscrilio: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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N\ -

Vostro interlocutors

Eugenio Re Fraschinl

Direzione Tecnica

Servizio Sinistri

Divisiohe Raml Auto

Tel. +39 02 51603 247

Fax +39 02 51603 272
Silvano.camevale@nationalesulsse.it

San Donato Milanese, 12.11.2008

Sinistro del 7.8.2008 Amat/Cartieri

nationale
Suisse

RACCOMANDATA A.R.
Egregio Signor

Awv. Silvio Pantano
Via Aristosseno, 1
74100 Taranto

p.c.
Spettabile
Amat

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento del 28.10 u.s., relativa al sinistro in

oggetto, e al fine di poter procedere alla formulazione dell'offerta di risarcimento o alla

comunicazione dei motivi per cui riteniamo di non poter formulare offerta, La invitiamo

ad integrare la documentazione precedentemente prodotta, trasmettendoci:

O Codice fiscale del danneggiato/a
Modulo di denuncia ex art.5 decreto legge 23 dicembre 1976 n. 857.
Descrizione delle circostanze nelle quali si & verificata il sinistro.

[m] Eta del danneggiato.

Attivita lavorativa del danneggiato.

Reddito del danneggiato comprovato da idonea documentazione fiscale.
§ Idonea documentazione medica attestante Fentita delle lesioni.

Aitestazione medica comprovante |'avvenuta guarigione con o senza postumi

2B, Dichiarazione ai sensi dell'art.28 della tegge 990/69, di avere o di non avere diritto
prestazioni da parte di Enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.
Numero di targa del bus coinvolto nel sinistro.
Copia leggibile del titolo di viaggio

Cordiali saluti.

20097 San Donato Milanese {M1)
7el. 02 51 60 31

S Suisse S.p.A.

o

Sedle Legale e Direzione Nationale Sulsse S.p.A.
Generale in (talia societa soggette all'attivita di direzlone o
Via XXV Aprile coordinaments da parte della Compagnla

d] Asslcurazionl “Nazionals Svizzera di
Basilea Capitale soclale 12.000.000 etra i.v.
REA. di Milano n° 585008

Fax02514634 Albo Imprese n° 1.00038
Info@nationalesuisse.it Albo Grupp Assicurativi n® 013
www.nationslesulsse.lt Partita VA e Codice Flscale n® 01851070159

Irmp. aut. all'esercizio, Assic. con D.M.
6-10-72 (G, 20-10-72 n* 274) Compagnia
con sistema di management carificato

Nationale Sulsse Vita S.n.A.

socletd soggetta all'attivita di direzlone e
coardinamento da parte della

Nationale Suisse 5.p.A. - Capitale sociale
8.000,000 euroi.v.

RE.A. di Milano n° 1242210

Alho Imprese n® 1.00071

Albo Gruppl Assicurativi n° 013

Partita IVA e Codice Fiscale n® 08710960157
Imp. avt al'esercizio esslc. con O.M.
16-05-88 (B.U. 22-D5-88 n* 145) Compaqgnla
con sistama di managamant certificato

Pagina 11

1/4



2008-Nov-13 08:37 AM Nationale Suisse Srv. Sinistri 0251603288 2/4

¢

-

STUDIO LEGALE AVYV. SILVIO PANTANO

74100 TARANTO Via Aristosseno, [ Tel. e Fax 099/ 4776435 Cell. 330/942065

Taranto, i 28.10.2008

Spett.le
NATIONALE SUISSE Ass.ni S.p.A.
Direzione generale
Raccomandata A.R. Via XXV Aprile, 2
20097 San Donato Milanese (M)
e, p.c. Spett.le
AMAT, .

Via C. Battisti, 657
74100 Taranto

Oggetto : Sinistro stradale CARRIERY / A.M.A.T. (Vs. assicurata) del 07.08.2008

Al sensi e per gli effetti di legge, formulo la presente in nome e per conto della sig.ra CARRIERI ANNA (C.
F. CRRNNA63M541L.049U), che elegge domicilic presso questo studio conferendomi mandato, per
comunicarVi quanto segue.

Il giome 07.08.2008 alle ore 07,00 circa la sig.ra CARRIER]I ANNA, trasportata nell’autobus defla linea 23
che percorreva in Taranto il C.so Vitterio Emanuele, subiva DANNK FISICI (si allega in copia certificato
medico di Pronto Soccorso dell’ospedale “SS. Annunziata® di Taranto), danni di cui Vi chiedo ["immediato ed

integrale risarcimento,

Decorsi inutilmente i termini di legge, sard costretto, mio malgrado,adire [a competente Autorita Giudiziaria,

istinfi gaflii
!

Avv, 81 P
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Aziendo per la Mobliliti nell‘Area di Toranio

:
:
<

:

Taranto, li 07/11/2008 URGENTE

Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento

Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n.333/NS/08 DEL 07/08/2008

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni dell’Avv. Silvio Pantano datata 28/10/08, prot.21654 del 04/11/2008, con invito

a comunicare il numero del bus e il nominativo del conducente interessato dal
presunto sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, € gradita l'indicazione di pit bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia)

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

I1 Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

e Al ).

PLUY
R T

n TRESIDENTE o
"G DREMCREGERAE O
Db DRETIOREAMNSTRATNO OO
DT DREVIORETECHCO
UE ESEROZOHOMENTO
UAG AFFARICENREINSTR
U ACQUSTUCONTRATT
UC COMABLTXIBLACO
U DFORMATICA

WP PERSONALE/RETREVZON
U TECHEO

{PT PRODOTIITRAFFEO
{56 RAGONERA(ECONOMATD
70, STAEF GUALTA

g popoooooood

Via C. Battisti, 657 e 74100 Tarantc  Tel. +39 09% 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: emat@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
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Azienda par la Moblitd nell’Area di Taranio 2, smeer [T
URGENTE

Taranto, Ii 14/11/2008
Egr. Ing.
Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 07/08/2008

NS. Rif. 333/NS/08

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto ordinario di corsa
semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato a bordo di un bus della linea 23,
con invito ad esaminarlo e a comunicarci su quale autobus & stato timbrato.

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore
chiarimento, porgiamo distinti saluti.

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

<
6 D.ssa Tiziana Tursi

AU

22529

o 17 NOV. 2008

P PRESDENTE 0
DG DRETIOREGENERALE 3
DA DIRETIORE AVMINSTRATNVO 3
DT DIRETTORE TECNICO O
UE ESERCZOMOWMENTO OO
UG AFFARIGENPRAINSTRI OO
U AcQusticoNmam o
U CoNmBLTA/BLANGIO D
Ul INFORMATICA ]
UP PERSONALE/RETRIBUZIONI 03
O
0
0
]
]

UT  TECNCO

ufPT PRODOTT TRAFFICO
uIRG RAGIONERIA/ECONOMATO
STQ STAFF GUALTA

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto ¢ Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e 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



Taranto, 12/02/2009

OGGETTO: DICHIARAZIONE

335 /pv5(0f

Spett.le
Ufficio Sinistri
AMA.T. SPA
SEDE

Il sottoscritto Scalone Gaetano, matricola n.186990, chiamato in causa per un presunto
sinistro, verificatosi in data 07/08/2008 alle ore 07.00 circa, nel quale una viaggiatrice si
sarebbe procurata un danno fisico in Corso Vittorio Emanuele a Talsano menire era
trasportata su un autobus della linea 23, dichiara quanto segue:

- durante la corsa di linea 23 alla guida del bus 523, effettuata con partenza da “Sanarica”
alle ore 06.40 e arrivo al Capolinea di Citta Mercato alle ore 07.15, nulla accadeva a
danno dei passeggeri € nessuna segnalazione ricevevo da parte dell’Utenza.

Mi dichiaro, pertanto, estraneo ai fatti lamentati.

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

L ONE GAETANO
J? X o M

ProL N ‘ zgq‘:‘\

per 1 2 FEB, 2009
P PRESDENTE o
DG DRETIOREGEMERME 3
DA DIRETIORE AMMIISTRATNO 3
DT DRETIORETECNCO OO
UE  ESERCIZIOMOVIMENTO
UAG AFFARIGEN PRISWSTRI
UA ACOUSTIICONRETTI O

UC CONTABLITA/BILANCID™ DO
Ul INFORMATICA ]
UP PERSONALE /RETRIBUZION OO /\/
W TECNICO O
ulPT PRODOTTI TRAFFLO a
UIRG RAGIONERIA/ECONDMATO 3
STQ STAFF QUALITS O

]
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> - S.p.A.
Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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Taranto, i 02 HOV. 2009
Prot. n. : 8055¥UAG

Spett.le .
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI

E p.c. Spett.le
Tacobino Insurance Brokers Sri
Via Cavour, 30
74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 15/12/2007 - AMAT SPA (TA/499800) / BOCCUNI FRANCESCO
(Udienza 04/11/09 G.d.p. - convenuti AMAT Spa e Nazionale Suisse Ass.ni)
Ns. Rif. 490/NS/07

Sinistro del 07/08/2008 - AMAT SPA (CX058XG) / CARRIERI ANNA
(Udienza 06/11/09 G.d.p. - convenuti AMAT Spa e Nazionale Suisse Ass.ni)
Ns. Rif. 333/NS/08

Con riferimento ai sinistri indicati in oggetto per i quali, come a Voi noto, sono stati notificati
gli allegati atti di citazione, Vogliate comunicarci lo status delle pratiche e le determinazioni
che andrete ad assumere in ordine alla gestione dei due giudizi.

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

IL. DIRETTOREWSENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Allegati:
- atti di citazione relativi ai sinistri in oggetto.

Societa per Azionj con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interemente versato
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STUDIO LEGALE
Avv. SILVIO PANTANO
Tel e Fax 099.4776435 Pt. 330942065
74100 Taranto Via Aristosseno, 1

UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO
Atto di citaiione
CARRIERI ANNA (c.f: CRRNNA63M54L049U), residente in Talsano (TA)
ed ivi elettivamente domiciliata alla Via Aristosseno, 1, presso e nello studio
dell’Avv. Silvio Pantano, che la rappresenta e difende in virt di mandato
esteso al margine del presente atto
CITA
NATIONALE SUISSE S.p.a. di Ass.ni in persona del legale rappresentante
pro tempore, corrente in (20097) San Donato Milanese (ML) alla via XXV
Aprile, 2 '
A.M.A.T. S.p.A., in persona del legale rappresentante pro-tempore, corrente
in Taranto alla via C. Battisti, 657
a comparire innanzi al Giudice di Pace di Taranto per 'udienza del 06.11.2009
ore di rito con il proseguo, avvertendoli che ove non si dovessero costituire,
nei modi e nei termini di legge, si procedera in loro contumacia per ivi sentire
accogliere le conclusioni che in seguito sarénno riportate.
FATTO E DIRITTO
2) il giorno 07.08.2008 alle ore 07,00 circa il conducente I’autobus della linea
23, di proprietd della AMAT S.p.a., percorreva in Talsano (Ta), il Corso
Vittorio Emanuele, avendo come direzione Leporano; giunto nei pressi

dell’intersezione con la Via Settembrini frenava bruscamente, a tal punto che

la sig.ra Anna Carrieri, trasportata del suddetto mezzo, perdqqﬂieguilfb/jfgj

., QZ«M

S STAFF Gamciin

, 5%55?37%/;3

COPIA

Vi é mandato
sull’originale

yas
o Aldlo

"™ T U6 7

P PRESDENTE 0
DG DRETTIOREGENERALE [
DA DIRETTORE AMMNSTRATNO 0
DT DIRETTORE TECNCO |
VE  ESERCIZIOMOVBIENTO D3
UAG AFFARI GENJPRUSINISTRI ‘g

“UA - ACQUIST/CONTRATT

UC CONTABLFA/BLANCIO 03
U INFORMATICA

UP PERSONALE/ !
UT TECMICO

ulPT PRODOTT TRAFF

URG RAGIONERIA/E 10

O Oo00ogog

UPL i

.. . . Diritti
urtando la mano sinistra contro le apposite barre “corrimano”. Trasferia

b) In seguito all’evento, si & reso necessario per 1’odierna attric}epq)ﬁﬁdarsi alle
4o

cure del Pronto Soccorso dell’ospedale “SS. Annunziata” di =a,f‘a’ﬁt‘o§"b‘Vé‘i_e ‘ 12.90

2.58
3.93

tnin 6.51

Tab

.39
6.00
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venne diagnosticato: Trauma contusivo mano sinistra” con prognosi di gg. 6,
fatte salve le complicazioni. La malattia si & poi prolungata per ulteriori giorni
27, come da certificati medici a firma del dott. N. Salerno e del dott. M. Fiore,
entrambi di Pulsano (Ta). Sopportava esborsi documentati pari ad Euro 82,26.
A causa di una cattiva funzionalitd della mano sinistra e del persistere dei
dolori, si € reso necessario per 1’cdierna istante sottoporsi ad un esame
ecografico presso il Poliambulatorio dell’Azienda Unita Sanitaria Locale di
Taranto, sito in Via Pupino 2/C, in data 28.11.2008.
c) Essendo la AMAT S.p.a. garantita per i rischi della R.C. dei propri mezzi
presso la Compagnia di Ass.ni Nationale Suisse S.p.a., veniva inoltrata, ai
sensi di legge, formale richiesta di risarcimento danni con lettera racc. ar n.
135948577720 del 28.10.2008. Copia della medesima richiesta veniva
inoltrata, per conoscenza, anche all’AMAT con lettera racc. ar. n.
135948577719 del 28.10.2008.
La Compagnia, istruita la pratica, anche a seguito di invio di tutta la
documentazione medica del caso e richiesta di visita medico-legale, avvenuti
con lettera raccomandata a.r. n. 136255354982 del 27.02.2009, non
provvedeva né alla stima del danno, né a formulare alcuna offerta a titolo di
risarcimento.
Essendo risultati vani tutti i tentativi di bonario componimento della lite, per
tutto quanto innanzi premesso, I’istante, come sopra rappresentata, domiciliata
e difesa, & costretta ad adire la competente autorita per quanto di giustizia.
CONCLUSIONI

Voglia I’Ill.mo Giudice di Pace adito, rigettato il contrario, cosi provvedere:



ad

1) previa declaratoria di esclusiva responsabilita, nella causazione del sinistro
de quo, del conducente I’autobus n. 23, di proprieta della AM.A.T. S.p.A.,
condannare quest’ultima e la Compagnia Nationale Suisse S.p.a. di Ass.ni, in
persona dei rispettivi legali rappresentanti pro tempore, in solido tra loro, al
pagamento delle seguenti somme, in favore della sig.ra Anna Carrieri: Euro
252,36 in ragione di gg. 6 di inabilitd temporanea totale; Euro 567,81 in
ragione di gg. 27 di inabilitd temporanea parziale; Euro 275,00 per pretium
doloris calcolato per 1/3 delle precedenti somme; Euro 82,26 per esborsi
documentati; per un totale di Euro 1.177,43 o di quelle altre accertate in corso
di causa per ogni singola voce di danno;

2) condannare gli stessi convenuti, con vincolo di solidariets, al pagamento
dell’ulteriore somma a titolo di svalutazione monetaria secondo gli indici
ISTAT dal di del sinistro ed interessi sulle somme rivalutate nella misura che
il giudicante riterra equa.

Il tutto da contenersi nel limite di competenza, ratione valoris, del Giudice
adito e comunque in quella di Euro 1.100,00 entro la quale si contiene la
domanda, con espressa rinuncia ad ogni eventuale esubero.

3) vittoria di spese e competenze di giudizio.

L’avv. Silvio Pantano dichiara che il valore del presente giudizio ¢ di Euro

1.100.00. Dichiara, inoltre, di voler ricevere le comunicazioni di legge al

seguente n. Fax 099.4776435.

In via istruttoria si chiede volersi ammettere: C.T.U. medica, nonché, in caso
di contestazione sull’an debeatur si chiede prova per testi sui capitoli a) e b)

del presente atto che qui si abbiano ad intendere per integralmente riportati e



ad

[

F ot
‘

o

preceduti dalle parole “vero che”, riservando di indicare i testi nei termini di

legge.

Allegati come da indice al fascicolo. Salvezze illimitate.
Taranto, 1i 16.07.2009 Avv. Bi %P
7
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DAIVINGI AW, ANTONIO N.FAX :039 80 5232733 P9 NOV. 2009 19:48  P1
. 22 3[{/_3 /of
AVV. ANTONIO VINCI

Via Princlpe Amedeo 141 = TEL. e FAX 080.523,27.33
e~mail: vincilegale(@libero.it
70122 BARI

Cod. Fisc. Vl;g NTrﬂggaEsﬂ AB62S
ita IVA 025084 )
e Bari, 09,11.2009

VIA TELEFAX

Spett/ AM.AT. S.p.A.
Via C. Battisti, n. 857
74100 TARANTO TA

' 8in. 177.09.75462.50 = AM.A.T. / CARRIERI

i i i i i finito la
Con riferimento al sinistro in oggetto, Vi comunico d! aver de
posizione Carrieri con abbandono del giudizio, come da disposizioni della spett/ 7

irezione,
Direzi (\\ :

Distinti saluti.

Avy. io Vinci

Prol. N i ‘2@ QSO

oe 1.0 NOV. 2009

P PRESIDENTE O
06 DRETIOREGENERALE [
DA DIRETTORE AMIMSTRATVG L1
DT DIRETTORETECHICO O
UE  ESERCIZOHOVIENTO /g

I

UAG AFFAR!GENPRUSIISTRI

UA~ ACQUISTI/CONTRATT

U CONMBLTRIBLAGC D

UL INFORMATICA 0 .
UP PERSONALE IRETRIBUZIOM| 3

UT TECNICO O

ulPT PRODOTTI TRAFFICO a

URG RAGIONERIA/ECONOMATO [
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