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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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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, 08/10/2008

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

A:

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 24/09/2008 A POL. N.23461800
AMAT SPA (CA359R3]) / Pecoraro G., Ruzzo R. e De Vita C.
NS. RIF. 287/NS/08

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Batfisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amal@amal.io.it
Codice Fiscale, Partita lva @ N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilale socicle softoscritio: € 8.400.000- Capilale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azlenda per la Mobllita nel'Area di Taranto

%, sicent [T}
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 287Ns/o8  |[ 24/09/2008° | [ 2200 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 24 |ULTIMA FERMATA DI VIA C. BATTISTI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
|CITTA' MERCATO - IPERCOOP |[ 486 || CA 359 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 144460 | [GIANNICO | |GIOVANNI | | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
|TARANTO || 04-03-61 | | 15-04-96 | |TARANTO | | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA LAGO DI ALIMINI GRANDE || D || TAB057200C || TARANTO | | 27/01/1999 | | 20/10/2012 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|NATIONALE SUISSE || |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| I | || || |
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I i |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|SIG.RA PECORARO G. | | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[RUZZO ROCCO || |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MCDELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| Il || || | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I | || || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[DE VITA CARLO I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

IL COLLEGA PROTOPAPA ANTONIO AL RIENTRO IN DEPOSITO PRENDEVA { SUPPORTI DEL BASTONE DI
SOSTEGNO DISTACCATO.

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| l




N° SINISTRO
[ 287INSI0B |
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Azisnda per la Mobilita nell’Area di Taranlo

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

T = -
- L© OWLL= © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

MENTRE Ml ACCINGEVO AD EFFETTUARE LA FERMATA DI VIA C. BATTISTI, QUELLA NEI PRESSI DELLO STADIO MAZZOLA,
ACCIDENTALMENTE CEDEVA UN BASTONE VERTICALE DI SOSTEGNO IN METALLO UBICATO NELLE VICINANZE DELLA
PCRTA CENTRALE.

A SEGUITO DI CIO' TRE VIAGGIATORI, IN PROCINTO DI SCENDERE ALLA FERMATA E CHE ERANC SOSTENUTI A TALE
BASTONE PERDEVANO L'EQUILIBRIO E CADEVANO.

IN PARTICOLARE LA SIGNORA PECORARO G. RIPORTAVA CONSEGUENZE FiSICHE IN QUANTO NOTAVO CHE ZOPPICAVA.
GLI ALTRI DUE PASSEGGERI APPARENTEMENTE SEMBRAVA NON AVESSERO SUBITO DANNI, PUR TUTTAVIA IN VIA
CAUTELATIVA MI ANNOTAVO | LORO NOMINATIVI.

| TRE SCENDEVANO ALLA FERMATA.

AL RIENTRO VENIVA PREDISPOSTA DAL COLLEGA VASCO GIOVANNI LA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA,

IL FATTO VENIVA ANCHE ANNOTATO SULLA CEDOLA D! VIAGGIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|[:| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [O Sl ONO
;ETI'O, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
W, ©3 //[o /;g . . \ ‘
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Az:enda per la Mobilité: 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° _A_tL

DALLE ORE._ GO0
ALLE ORE

2

9 FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

ol ot R QJW«/

2]

TURNO DI SERVIZIO ne
DALLE ORE __AZ.

ALLE ORE o)

|[2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLEORE_ /&3 ©
ALLEORE _ 2/ £ &

LINEA _.2_4__

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

g?l\ OPERATQORE DI ESERCIZIO

W

CONTROLLI Imzm 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 inea NE - NE Indicatari di linea NE - NE

"} indicatort df direzione ~ NE NE Indlcateri di direzlon’ ’ NE ° NE Indicatari di direzione NE NE .
Implanto illuminazione NE NE Implanto lluminazlone NE NI§ Implanto llluminazione NE NE
Ludi interne NE NE ! Lucl interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici . NE NE Obliteratrici i : NE NE Obliteratrici NE NE

A
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rempivetro di . M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza slcurezza slourezza
Sigilll maniglia uscita di Sigilli maniglia usclta di Sigilli maniglla uscita dl .
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatorl M M Regolamento viagglatorl M Regolamento viagglatori M M
interno bus fnterno bus M . interno bus -
Estintare 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 slcurezza Cintura di slcurezza
{portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE {portateri di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

A Y

|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’ADD

C MOVIMENTO E TRAFFICO

Mod. CEDOLA

SpA
Auisacks purka Mobiial sl Ared o Krowts

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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S.p.A.
Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

Taranto, li 03/10/2008
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Al Responsabile Area Tecnica

Ing. Gabriele Passeretti

SEDE

OGGETTO: Sinistro del 24/09/2008 ore 22.00 - BUS 486
Ns. Rif. 287/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, con la presente siamo a richiederVi
fotocopia della bolla di segnalazione di avaria e tutta la documentazione attestante gli

interventi riparativi eseguiti sul bus 486 relativi al caso in questione.

Si resta in attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro.

Distinti saluti.

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

(\QWQW o

Allegati: fotocopia della denuncia di sinistro indicata in oggetto.

- A9531
{5 071, 7008

Pe PRESENTE D
D6 DRETIOREGENCRME OO
DA DIRETTOREAVMMISTRATVO 1
OT  DIRETTORE TECHKCO

UE  ESERCIZIQHOVAENTO

UAG ASFARIGEMPRSHISRI O
Uh  ACOUISTCONTRMTH D
UC ComBLmABLACe O

Prot. N

Y INFORMATICA 0
UP PERSONALE/RETREVZONI O3
UT  TECHKO ]

@PT PRODOTTITRAFFCO 0
JRG RAGIONERWIECOROMAIC €1
(NI [

a

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

Capitale saciale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



W

i
i’! ¢ 0 CERTIRe

»
/. ,~":.’o°°°"z°°°;°
Sp.A. &3

oF

Azienda per la Mobilité neil’Area di Taranto '?'_;“
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Taranto, li 16/ottobre/2008

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 287/NS/08.

In riscontro alla Vs. nota prot. 19537 del 06/ottobre/2008 Vi trasmettiamo,
allegata alla presente, la bolla di segnalazione avaria attestante la riparazione ed il
fissaggio del bastone verticale di sostegno posto vicino alla porta centrale del bus con
numero aziendale 486.

Distinti saluti

OO

ner 2 0 OTT. 2008 I/ Responéabilgiffsa Tecnica
P PRESDENE O Ing. Gabjief\kakseretti

DG DIRETTOREGENERALE O
DA DIRETTORE AMMINSTRATVO T3
DT DIRETTORE TECHICO a V

UE ESERCZIOMOVMENTD DO
UAG AFFARIGEN.PRASINSTRI 7ﬁ
UA ACQUSTH/CONRAT | o3
UC CONTABLFA/BLAMGO OO
UF  INFORMATICA |
UP  PERSONALE/RETREBUZON 1
UT TECNICO o UO
WPT PRODOTATRAFFCO O3
WiRG RAGIONERI/ECONOMATO 03
STQ STAFF GRIALITA 0

a

Via C. Batlisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.fa.it
Codice Fiscals, Parfita lva e N iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole sottoserilio; € 8,400,000 - Capitale sociale versaio: € 8.381.881,75
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Azrenda per Ia Mobrhla neh’ Area d: Ta;'a;uo' ) %
BOLLA N. 41323 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA ([, 9/, ¢ o
| ORA SEGNALAZIONE AVARIA %(D BUS N. h&€

ORAUSGITACARRO soGC. [ AUTISTA DI

O RIMORCHIO 0 LINEA 1AM Co

ORA ULTIMAZ. RIP.NE O AUTISTI

O RIENTRO IN DEP.TO O RIMORCHIO

bl

LOCALITA AVARIA

BUS DATO IN SOST.NE

BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA o
RARTopg oA
EATTRAAT
ENTE SEGNALANTE
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA
s
IL TECNICO D'OFF.NA

DESCRIZIONé AVARIA RISCONTRATA

II}L"EERVENTO ESE
L ﬁ&a féa/d% prs W@{p
FIEFTITUZ }DNE ALL'ESERCIZIO
i 5 Daié 29,70 f/@ﬂ l Ora ﬁ'\( A’O
OPERATORI m@ a7, e

TEMPO IMPIEGATO 3 20,2 5.4)... IL TECNICO D'OFF.NA

Med, bolla segnalazione
avatia bus

. = it Sp
mdupchmuaa-u-uasn

Valida Area Tecnica Rev, 00 de} 05/06/2003 Pag, 11

ETAMPASUD S.p.A. - Motiola,(TA) - 5.2217.3071
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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, 09/10/2008

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

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONTI - 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 24/09/2008 A POL. RCV N.23461800
AMAT SPA (CA359R1]) / Pecoraro G., Ruzzo R. e De Vita C.
NS. RIF. 287/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO VI TRASMETTIAMO NOTA
PROT.19698 DEL 07/10/2008, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
FORMULATA DAL DOTT. LUCA MANCINI PER CONTO DELLA SIG.RA PECORARO
GIUDITTA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Batiisti, 657 ¢ 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amal@amat.ia.it
Codica Fiscale, Partita lva & N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitala sociale soltoscritlo: € 8.400.000- Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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Studio Legale Mancini

Via Medaglie D’'Oro 61 — 74100 Taranto

Tel/Fax 099.739.20.51  Cell. 339.753.87.03  e-mail: lucamancini@infinito.it

DUEDEQHDDDDDDD u
QO [==] = — =
o~ |18 ﬁ’gaggEg g B Racc. arr Spett.le AMAT. Sp.A.
O EE2S0252 2 g8
o~ | = ggﬁgégg B OEg. Sede Legale — Ufficio Sinistri
ENNEEEEEEEEEN
N ;§§§§§§g§§§85g§ Via Cesare Battisti, 657
EEE OIS ESESS gt
z IESSSEEISENERESS
2 3 oeomew@o oo o 74100 Taranto
L. Qe OSSESSSsS535E55

Taranto 03.09.2008 ?(

__Ogsgetto: sinistro_del 24.09.2008 ore 21.55 circa, avvenuto in Via Cesare Battisti svincolo Ponte
Punta Penna in Taranto (TA).

Scrivo la presente in nome e per conto della signora PECORARO GIUDITTA, che ai sensi dell art.

47 c.c. e per gli effetti di cui all’art. 1182 c.c. elegge domicilio presso lo Studio del sottoscritto
Dottore che la rappresenta in riferimento all oggetto, per rappresentarVi quanto di seguito.
Nelle circostanze di tempo e luogo in oggetto la signora PECORARO GIUDITTA viaggiava, munita
di regolare biglietto obliterato, sull’autobus numero 486 targato CA 359 RJ di proprietd
dell’A.MAT. Spd. che percorreva la linea 24 allorquando, a causa di un improvviso
distaccamento dei pali di sostegno cadeva rovinosamente per terra riporiando gravi lesioni
personall.
Immediatamente soccorsa, era accompagnata al vicino Pronto Soccorso per le cure del caso.
Tanto premesso Vi invito, entro e non olire 15 gg. dal ricevimento della presente ad indicare il
nome della Compagnia di Assicurazione che copre la R.C.A. su detto mezzo, ovvero a risarcire
direttamente la mia Assistita, che é a Vs. disposizione presso il mio studio.’

— La presente ha valore di Costituziovie inTora ai sensi della 990/69 e successive modifiche nonché
ai sensi e per gli effeiti dell’art. 1681 c.c. (responsabilita del vetfore).
Vi invito, inoltre, al pagamento delle conseguenti spese legali.
In caso di mancato bonario componimento della controversia in oggetto, nei termini di legge, si
procedera giudizialmente.

Si coglie I'occasione per porgeVi cordiali saluti.

ott. Lucq Mancini . -

@y NGO

—

Dott. Luca Mancini — Abilitato al Patrocinio Forens
Partita IVA 00178148888 — C.F. MNC LCU 76523 L049 X
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Azienda per la Mobilita neli'Area di Taranto %, smee FE5T]

Taranto, li 13 OTT. 2008

prot. n.: 20065 uAG

Egr. Dott.

Luca Mancini

Via Medaglie D'Oro, 61
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 24/09/2008 - PECORARO GIUDITTA
Ns. Rif. 287/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
03/09/08, ns. prot. 19698 del 07/10/2008, & stata inviata, per opportuna
conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice  NATIONALE SUISSE
ASSICURAZIONI.

Vogliate, con l'occasione, trasmetterci i dati anagrafici o il codice fiscale della Sig.ra
Pecoraro Giuditta e copia leggibile del titolo di viaggio in possesso della Vs. assistita
al momento dell'avento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

w; IL DIRETT! GENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

Via C. Battisti, 657 & 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e emnail: 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
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Awviso di ricevimento
Meod. 23-/0 Cod. WB401E -L3

Da restituife a

Provincia



Ed. 02/04 - 13

. . . . e A
Awviso di ricevimento

/Zrﬁaccomandala DPacco 43 6,{ ;0 ;ZO 4Q é @

DAssicurata Euro — Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

o NOWT Zped MAlE A
Destinatario

{
vallzhatoue Doko, 64
C.AP 7/0’60/0 Localita (%’M /{/7—;

Y/

Firma per esteso def ricgyéffte  Data Flrma dellincaricato alfa di one Bollo dellufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

DConsegna effettuata al sensl del'ant, 33 D.M. 09.04.01:

Invil multipll a un unico destinataric
= Sottoscriziona rifiutata



]

CLRTIFC A

> 3
§ ‘ﬂoqwf%*o
Sp.A. 35
b
Azienda per la Mobilita rell'Area di Taranto "i_g“
“oiam [T

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 emrore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 24/11/2008

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 24/09/2008 A POL. RCV N.23461800
AMAT SPA (CA359R3]) / Pecoraro — Ruzzo e De Vita
NS. RIF. 287/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO VI TRASMETTIAMO NOTA
PROT.22674 DEL 18/11/2008, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
FORMULATA DALL'AVV. GIOVANNA DE VIETRO PER CONTO DEI SIG.RI RUZZO
ROCCO E DE VITA CARLO.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranio » Tel. +39 099 73561 o Fox +3% 099 7794247 # email: amal@amal.ia.it
Codice Fiscale, Pariita Iva e N* iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Tarento 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000- Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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STUDIO LEGALEAVY, GIOVANNA DE VIETRO

C.SO ITALIA N 322
74100 TARANTO

2 6\-( & TEL E FAX 099/7722523
I_’mLN 2
oer 1 B NOV. 2008
P PRESIDENTE =
DG ORETIOREGENERAE OO 119119
DA DRETTOREAMMINSTRATING OO Taranto, 1i 12.11.2008
DT DRETIORETECNCO O - - - -
UE  ESERCIIOMOVMENIO DD " Spett.le Nazionale Swisse Ass.nj
UAG AFFARIGENPRISWISTRI &1 ‘ Via XXV Aprile
UA  ACQUSTIICONTRATR * OO
UC CONTABLNA/BLANCO O3 .
Ul INFORMATICA 0 Qan Donato Mil.se (MI)
UP  PERSONALE /RETRIBUZION D
UT TECNCO
utPT PRODOTTITRAFFICO
G RCOEWECNOMT 0 \%\\\ p-c. Spett.le AMAT spa
o STmTCJ@\ via Cesare Battisti 657

0
/ Taranto

OGGETTO: Sinistro del 25.09.2008 ore 21.50 circa in Taranto, via Cesare Battisti altezza

svincolo Ponte Punta Penna. Autobus AMAT spa, n 486, linea 24, tg CA 359 RJ.

Ho ricevuto il mandato dai Sigg.riDe Vita Carlo nato a Taranto il 31.03.1968, ivi
residente, ¢f DVTCRL68C31L049B e Ruzzo Rocco, nato a Taranto il 03.03.1980, ivi
residente cf RZZRCC80C03L049S per richiedere il risarcimento delle lesioni subite da
entrambi in seguito al sinistro de quo.

Non vi sono, infatti, dubbi circa la responsabilitd dell’autobus identificato in oggetto.
Nello stesso istante in cui ’autista effettuava la frenata, poiché giunto alla fermata AMAT,
si scardinava 1’appoggio verticale posto all’altezza delle porte centrali facendo, cosi, cadere
alcuni utenti del mezzo tra i quali i miei assistiti.

Tanto premesso Vi invito a prendere contatti con il mio studio per una eventuale
definizione bonaria della questione, riservando I'invio della documentazione medica a
guarigione avvenuta,

I miei saluti.

All, certificati PS.

7. Giovanna De Vietro
O W Qc LJ!-’C/L_’
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Azienda per la Mobilita neil'Area di Taranto
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Taranto, 1i 27/11/2008
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 24/09/2008
Ns. Rif. 287 /NS/08

Gli utenti DE_VITA CARLO (nato a Taranto il 31/03/68) e RUZZ0O ROCCO
(nato a Taranto il 03/03/80) 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 settembre.

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

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

Prot N ' ?3621 L_e} H@Uﬂ mt/’

o 07 e, g
P vl

DG DIRETTORE GENERALE
DA DIRETTORE AVMNSTRATVO 3
DT DIRETTORE TECNICO O
UE ESERCOMOVWENTO O3
UAG AFFARIGENPRAINSTR 3
VA ACQUSTI/CONTRATT

UC coMmBLTE/BLaNCl) 3
U INFORMATICA

UP PERSORALE/RETRIBUZION!
UT TECNICO

UEPT PRODOTTITRAFFICO

uf.iiG RAGIONERIAYECONOMATO

SIG SWAFr Glr i

0O oooooo

Via C. Battisti, 657 » 74100 Tarante e Tel. +39 099 73561e 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
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STUDIO LEGALEAVV. GIOVANNA DE VIETRO

C.SOITALIA N 322
74100 TARANTO
) 2 2 61 & TEL E FAX 099/7722523
ST
P PRESIDENTE 0
- DG DRETTOREGENERALE O3 .
DA DRETTORE AVMINSTRATNO O Taranto, i 12.11.2008
DT DIRETTORETECHICO | i - -
UE ESERCIZOMOVIMENTO O3 Spett.le Nazionale Swisse Ass.ni
UAG AFFARIGENPRISNSTR & Via XXV Aprile
VA ACQUSTIICONRATM ~ OO
UC CONTBLIA/BAANCI OO .
Ul INFORMATICA o San Donato Mil.se (MI)
UP  PERSONALE / RETRIBUZION! I:]
UT TECNCO
UiPT PRODOTTITRAFFICO -
t{RG RAGIONERIA ECONOATO €3 \%\\\ p-c. Spett.le AMAT spa
- __oiG S w@k e —_  _via Cesare Battisti 657____.
/ Taranto
PI
BRAA OGGETTO: Sinistro del ’75 .09.2008 ore 21.50 circa in Taranto, via Cesare Battist altezza

svincolo Ponte Punta Penna. Autobus AMAT spa, n 486, linea 24, tg CA 359 R1.

Ho ricevuto il mandato dai Sigg.ri.De Vita Carlo nato a Taranto il 31.03.1968, ivi
residente, cf DVTCRL68C31L049B e Ruzzo Rocco, nato a Taranto il 03.03.1980, ivi
residente cf RZZRCC80C03L049S per richiedere il risarcimento delle lesioni subite da
entrambi in seguito al sinistro de quo.

Non vi sono, infatti, dubbi circa la responsabilita dell’autobus identificato in oggetto.
Nello stesso istante in cui ’autista effettuava la frenata, poiché giunto alla fermata AMAT,
si scardinava 1’appoggio verticale posto all’altezza delle porte centrali facendo, cosi, cadere
alcuni utenti del mezzo tra i quali i miei assistiti.

Tanto premesso Vi invito a prendere contatti con il mio studio per una eventuale
definizione bonaria della questione, riservando Iinvio della documentamone medica a

" guarigione avvenuia.

— ————

I miei saluti.

All, certificati PS.

S 5= Vi S
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Toranio

Taranto, li

Prot. n°: UPT/..ccvnnnnenenns . “ﬂﬂ
c.a. Capo Unita Organizzativa 30 B L

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 —
14111/49, Carrieri Annunziata — 29/04/72, Orlando Francesca -

P 03 11/11/40, Risolve Maddalena — 06/01/59, Pulpito Giovanna -
07 GEW. 2009 26/08/37, Frusi Vito — 19/03/78, Diofano Angelo — 11/01/57, non sono
P PRESIDENTE N}

06 DREMOREGEMRAE O intestatari di alcuna tessera Amat.

DA DIRETIORE ANMINSTRATNG OO _ _ _ _

i ORETIORETECNCO DO La sig.ra Miolla Elvira nata il 17/01/35, & titolare della tessera Amat n.
UE ESERCZIONOVMENTD O _ _ ) _

WG FFRGENFRANSTY &7~ A19644, con abbonamento per il mese di ottobre rinnovato it 30/09/08;
UL ACOUST/CONMAM OO , _ . L

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

W IRFORMATICA 0 . ) . ]
W PERSOMUEINTRBLAM O Amat n. B21360, con abbonamento per il mese di novembre rinnovato
UT  TECNKO o

yiPT PRODOTTI TRAFFICO o il03/11/08;
WRG RAGIORERUIECONOMATO 3

§i

TAPNQUALTA o> La sig.ra Musciacchio Elisa nata il 05/06/59, & titolare della tessera

0 \ o Amat n. B09203, con abbonamento per il mese di novembre rinnovato

=
\T —C_-)\\ il 31/10/08.

Distinti saluti.

ile Area Commerciale
osimo Cigliese

Societa per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561= Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »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
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Aziendo per lo Mobilité nell'Areo di Toronio

Taranto, ii

c.a. Capo Unita Organizzativa
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:

>
Prot. M O 3
<02 BEN, 2009
P PRESIDENTE u}
DG DRETIOREGENERALE O3

DA DIRETTORE ANINISTRATVO [

1]
Ut

DIRETTORE TECHKCO a»
ESERCZONOVMENTD O

UAG AFFARIGENFRISINSTR &7~
UA ACOUSTUCONRATI OO
U CONMBLTA/BLAKK D15

U

SFORRATICA m}

P PERSONALE /RETRBUDON O3
Ur  TECNICO a
i®T PRODOTTITRAFFICO (]
WRG RAGIONERIAJECONOMATO 0

$i

TRFAIAIA o»

B\ . ]

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 — 19/03/78, 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 30/09/08;
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 05/06/59, & titolare della tessera
Amat n. B09203, con abbonamento per il mese di novembre rinnovate
il 31/10/08.

ile Area Commerciale
osimo Cigliese

Societd per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it -email: amat@amat. ta. it

Cadice Fiscale, Partita lva 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 per la Mobilité nell’Area di Taranto Y- {onv|
Taranto, li 15 MAG. 7009
prot. n. : 930l ....uAG
Raccomandata a.r. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizio sinistri

Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO/ Trasmissione copia atti di citazione:
- Sinistro del 24/09/2008 AMAT SPA (CA359RJ) / PECORARO GIUDITTA
(Giudice di Pace di Taranto - Udienza 17/05/2009)
Ns. Rif. 287/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale, come a Voi noto, & stato
notificato l'allegato atto di citazione in giudizio, Vi comunichiamo che all'udienza che si
terra presso il G.d.p. di Taranto il 17/05 p.v., poiché & stata citata la Compagnia
NATIONALE Suisse Assicurazioni S.p.A., 'AMAT Spa non procedera ad autonoma
costituzione in giudizio.

Distinti saluti. (\.QQ,U"' 2
IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giovanrj fatichecchia)

Via C, Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it  email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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2 Avv. Luca Mancini - Avv. Fabio Dinoi COPIA

£

pEEy

CONFORME
ALLORIGINALE

-

Via Medaglie D’Oro 61 — 74100 Taranto

Tel/Fax 099.739.20.51  Cell. 339.753.87.03 viE
MANDATO
ATTO DI CITAZIONE
GIUDICE DI PACE DI TARANTO
TdkfedRdw s

I sottoscritti Avv.ti Luca Mancini e Fabio Dinoi, procuratori e

difensori, congiuntamente e disgiuntamente, per delega a margine p i %@%}%
=18 NAR
del presente atto, della signora PECORARO GIUDITTA nata ain 2 mamm G

. . . i . .. DG DRETOREGENTRAE O3
Francia il 03.02.1962 e residente in Taranto alla Via Ospedalicchio D DRETCREABSSRANO DT
DT nm&noaﬁh%m ) g

i UE  ESEROIIDHH
n. 11 , CF. n. PCR GTT 62B43 Z110 D , elettivamente UG IPRERANSR 5

TR . Ty UA  ACOUSJCONIRATE T
domiciliato in Taranto alla Via Medaglie D’Oro, 61 presso ¢ nello UC COVRBLTABLACO OO

" . o a U INFORMATICA o
Studio Legale Mancini”, espongono guanto segue: - UP  PERSONALEIRETRIZUZION, 3

- —— T ) ' UT  TECNICO 0
premesso che TR o

ONOMT0 01

1. il giorno 24.09.2008 alle ore 21.55 circa la Signora O

a

PECORARO Giuditta viaggiava, in qualitd di trasportata,
sull’autobus A.M.A.T. numero 486 targato CA 359 RJ che

percorreva la linea 24;

2. nei pressi di Via Cesare Battisti svincolo Ponte Punta Penna % Ozfg
Maed./A

in Taranto, a causa dell’ improvvisamente Igiate

' ; : it 2.5%
Inaspettato distaccamento del palo di sostegno, la %Dééia%rﬂostali 6.0
PECORARO Giuditta cadeva rovinosamente per terra  roti¢ b
riportando lesioni personali; Taranto li -

3. la signora PECORARO Giuditta era immediatamente Per il Dyitten .

soccorsa ma, nonostante i forti dolori preferiva tornare a

casa;

4. il giorno seguente, perd, state i fortissimi dolori, era \A
N
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costretta a recarsi presso il vicino Pronto Soccorso di “SS.
Annanziata” di Taranto per le cure del caso dove le era
diagnosticato “TRAUMA CONTUSIVO 5° DITO PIEDE
DESTRO CON FRATTURA 1» FALANGE. TRAUMA
DISTRATTIVO DEL RACHIDE CERVICALE CON
RETTILIZZAZIONE DELLA LORDOSI CERVICALE”

con prognosi di giorni 30 s.c. ;

. le lesioni riportate hanno determinato una compromissione

della validitd psico-fisica della signora PECORARO
GIUDITTA, con una invaliditd temporanea di 75 gg. , dei
quali i primi 30 di invalidita temporanea totale ( 100% ) ed i

restanti 45 gg. di invalidita temporanea parziale ( 50%.); ed

¢ residuata una invaliditd permanente quantificabile nella

misura del 7 % come danno biologico;

6. la sofferenza patita dalla signora, inoltre, merita di essere

valutato nella misura massima, stante una rilevante
incidenza nella vita di relazione della signora PECORARO
Giuditta la quale ha, per diverso tempo, cambiato il suo
modo di vivere e relazionarsi in conseguenza del sinistro “de

%

quo”.

. infatti, la signora Pecoraro Giuditta & impossibilitata a

svolgere attivita fisica (corsa ) indossare scarpe con i tacchi
a causa dei dolori persistenti dovuti alle lesioni riportate nel

sinistro;

. era quindi inviata raccomandata a/r al’AMAT S.p.A. per

chiedere il risarcimento delle lesioni subite, ovvero il nome
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della compagnia di assicurazione che li manlevava;

9. era pertanto indicata dall’ AMAT S.p.A. la Nationale Suisse
Assicurazioni alla quale era inviata racc. a/r per la richiesta
del risarcimento;

10.successivamente all’apertura ael sinistro, la signora
PECORARO Giuditta & stata sottoposto a visita medico
legale da parte del fiduciario della Compagnia Nationale
Suisse (compagnia garante sul mezzo A.M.A.T. numero
486), dott. Elio Pavone;

11.in data 22.04.09 I’Avv. Mancini, procuratore della signora
PECORARO Giuditta, era invitato alla trattazione del
sinistro “de quo” ma, purtroppo, non.si raggiungeva nessun —

laccordo, motivo per cui la Compagnia di Assicurazione
NATIONALE SUISSE S.p.A. ha ritenuto di offrire
all’odierna attrice la somma di Euro 4.400,00 (oltre

competenze professionali, come da allegata quietanza);
12.tale somma ¢& stata trattenuta in acconto sulla maggiore
somma richiesta, giusta raccomandata a/r allegata alla
presente;
Tanto premesso, i suddetti Avvocati, nella loro avanti precisata
qualita
CITANO
1) NATIONALE SUISSE Sp.A. in persona del legale
rappresentante pro tempore con sede corrente in 20097 SAN
DONATO MILANESE alla Via XXV Aprile;
2)AMAT. Sp.A. in persona del Lr.p.t. con sede corrente in
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74100 Taranto alla Via Cesare Battisti 657;
a comparire dinanzi al Giudice di Pace di Taranto, all’Udienza
che Egli terra il giorno 17.05.2009 ore 8,30 col prosieguo legale,
nell’aula sita presso il Palazzo del Giudice di Pace di Taranto,
Via Temenide angolo Via Messapia; con invito a costituirsi nei
modi e termini di legge; con avvertimento che in mancanza si
procedera in loro contumacia per ivi sentire accogliere le
seguenti
CONCLUSIONI
Voglia il Giudice di Pace adito, contrariis reiectis, cosi giudicare:
1. accertare e dichiarare che nel sinistro del 24.09.2008
avvenuto in Taranto (TA), cosi_come descritto in narrativa,
la signora PECORARO GIUDITTA era terza trasportata
nell’autobus numero 486 targato CA 359 RJ (Ass.
Nationale Suisse S.p.A. ), di proprieta del’AM.A.T S.p.A.
e, per ’effetto:
2. condannare i convenuti in solido tra loro al pagamento, a
titolo di risarcimento lesioni fisiche in favore dell’odierna

attrice della somma di Euro 8.713,00 (somma ottenuta

sottraendo la richiesta di risarcimento pari ad euro
13.113,00 e la somma trattenuta in acconto pari ad euro
4.400,00 ) di cui € 1.260,00 per 1a LT.T. (30 gg. X 42,00
Euro ) , € 945,00 per 1a I.T.P. (45 gg. X 21,00 Euro ) , €
7.862,68 per danno biologico, € 529,75 per le spese
mediche sostenute, ed € 2.516,00 per il danno morale,

ovvero alla somma minore o maggiore che risulterd di
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Giustizia in corso di causa, oltre interessi maturati e
maturandi ed al danno da svalutazione monetaria; il tutto
da contenersi nella competenza del Giudice adito ed entro
Euro 15.493,00 con espressa rinuncia all’eventuale
esubero; B
3. condannare i convenuti in solido tra loro al pagamento
delle spese legali tutte da distrarsi in favore dei deducenti
legali anticipatari;
4. munire, come per legge, I’emananda sentenza della
clausola per la provvisoria esecuzione;
MEZZI ISTRUTTORI
Si chiede ammisione di C.T.U. medica_per la quantificazione
delle lesioni fisiche subite dalla signora PECORARO Giuditta;
In caso di contestazione dell” “an” si chiede ammissione prova
per testi sulle posizioni articolate in narrativa e contrassegnate
dai numero 1, 2, 3, 4, 6, 7, depurate da valutazioni, riservandosi
di indicare i testi nei termini di legge;
Atti esibiti:
1. raccomandata afr del 03.09.2008 indirizzata all’A.M.A.T.
S.p.A.;
2. raccomandata afr del 17.10.2008 indirizzata alla
NATIONALE SUISSE Assicurazioni S.p.A.;
3. raccomandata a/r del 17.02.2009 indirizzara alla
NATIONALE SUISSE relativa alla trattenuta in acconto
della somma ricevuta;

4. certificato Pronto Soccorso numero 24296 del 25.09.08; \
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RXcon relativa consulenza;,
numero 4 fatture;
numero 4 ticket;

numero 5 certificati a firma del l?ott. NEVOLI;

relazione medico legale;

D S N &

10. offerta reale ricevuta della Nationale suisse;

11.copia della fattura relativa alle spese legali;

Taranto, 10.03.2009

Salvezze illimitate.

A Luca mczm
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RELATA DI NOTIFICA
Io sottoscritto Assistente addetto all’Ufficio Unico Notifiche
presso la Corte di Appello di Lecce, Sezione Distaccata di
Taranto, a richiesta della parte costituita in aiti, per ogni effetto di

legge, ho notificato il suesteso atto a:

* NATIONALE SUISSE S.p.A. in persona del legale
rappresentante pro tempore con sede corrente in 20097
SAN DONATO MILANESE alla Via XXV Aprile;

A mezzo servizio postale;

e A.M.A.T. S.p.A. in persona del Lr.p.t. con sede corrente in
74100 Taranto alla Via Cesare Battisti 657;
Afanil, & ™Mex2ofosta /

nerali

CORTE D’APPELLO LE
S.D. TARANTO

ELLC Antonio




UFFICIO U.N.E.P.

"SEZIONE CORTE D'APPELLO DI TARANTO

SERVIZIO NOTIFICAZIONI ATTI GIUDIZIARI
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%, _Civile
Penale

Ef[m&ng GIUZIAR

105 i
V EFﬁ&ENZE»:?))
(An. 138 CP.C. oant. 8 L2198 e ‘j‘ odif. dalla L. 80/05)

Ii plico deve essere consegnal e-al-de tihatario o a persone con
Iui conviventi o addette alla casa, alfufficio, ali'azienda purcha
non minore di 14 anni o non palesamente incapace.

In caso di assenza del destinatario, di rifiuto o assenza delle sud-
delte persone, il piego deve essere depositato lo stesso giomo
resso.]:ut[]_ﬁ_u_p_ostaha.l.____‘ag?_n_lipostam deve dare awiso al de-

W =

o di assenza
76348015119-7
spazio‘ e 1indi-

cazione ‘@t non.rtiralo entro il termine df died! giorni*, |l plego,
inveca, deve essere restituito al mmenie, in raccomandazione,

dopo sei m95| dal deposite nellufficio postale con lindicaziona
“non n!/fafa > éntro il terming oF 180 glomi

ingresso o im-
o deve conte-
netifica & del

, il numero cro-
a sinistra della
letiera racc.ta
RICEVIMENTO

AMIET S-f.N . 4
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