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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinataric. 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, 16/07/2008

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 08/07/2008 A POL. N.23461807
AMAT SPA (CA354RJ) / Cardellicchio G. (BK60889)

NS. RIF. 213/NS/08 Dell’oglio F. (X242Z6)
Pignatelli E. (BA/181580)

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: 6

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 # email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscrito: € 8.400.000 - Capifale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, S DNV
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 213/NS/08  |[ T 08/07/2008 | | 0945 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
16 VIALE MAGNA GRECIA F |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
\VIA MARGHERITA - LEPORANO || 481 CA 354 RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
172200 | PERILLO | LuIGI i© CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA _ DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
TARANTO 10111976 | 18/07/2006 | TARANTO | 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIC  SCADENZA PATENTE
VIAPADREMORRONEN.38 | D | TA5162082K || TARANTO || 19/12/2003 :[  19/12/2008
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ENATIONALE SUISSE ‘

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
i [ ! e -
o R . [ B
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
, [ *
L S
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
|
1° DANNEGGIATO MATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO __ NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L ! ol .
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
| | i
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

\ N
1 | | §

AUTORITA' INTERVENUTA 1PO LIZIA URBANA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO ,
\SINISTRO PASSIVO o i: VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
: [

| DR L i
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

Vista laterale destra

Vista posteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale sinistra

Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

- NOTA DEL 10/07/2008 INVIATA AL COMANDO POLIZIA MUNICIPALE DI TARANTO;

‘SI ALLEGA, ALTRESI', QUANTQ SEGUE:

- NOTA DEL 08/07/2008 INVIATA ALLA OFFICINA MECCANICA DRAGO.

:IN DATA 16/07/2008 ACQUISITI DAl VIGILI URBANI | DATI DELLE PERSONE E DEI MOTOVEICOLI COINVOLT! NEL SINISTRO IN

‘QUESTIONE:

:3) PIGNATELLI

EGIDIO

1) CARDELLICCHIO GREGORIO
NATO A TARANTO IL 04/04/53 E IVI RESIDENTE IN VIA SCOGLIO DEL TONNOQ, 70
PROPRIETARIO E CONDUCENTE DEL MOTOCICLO SUZUKI 125 TARGATO BK60889;

12) DELL'OGLIO FABRIZIO

! NATQO A TARANTO IL 09/01/72 E IVI RESIDENTE IN VIA ATTICA, 11

" CONDUCENTE DEL CICLOMOTORE LUDIX 50 TARGATO X242Z8;

I NATO A TARANTO IL 26/04/62 E IVI RESIDENTE IN VIA CAMPANIA, 221
PROPRIETARIO E CONDUCENTE DEL MOTCCICLO BMW 850 TARGATO BA/M81580.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

' [_PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO iQ SI OONO

I Cdapt")'ﬁﬁ
JIncjo

e

-

LETTO, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTC

A ’{{//0 7/Zéag

Il Conducente

pagina 2



Z13lus led

Taranto, 09/07/2008

A- Direzione Generale
Direttore Tecnico

Sede

Oggetto: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto PERILLO Luigi, operatore di esercizio di codesta azienda nella
giornata del 08 luglio u.s. intorno alle ore 09.30, di servizio sulla linea 16, alla guida
dell’autobus 481 era fermo, per semaforo rosso, nella corsia centrale di V.lec Magna
Grecia, incrocio Viale Trentino.

In attesa del verde al semaforo, alcuni automobilisti mi facevano notare che,
1’autobus perdeva olio.

Immediatamente mettevo I’autobus in sicurezza accendendo i dispositivi di
emergenza e scendevo dallo stesso per verificare I’entita della perdita.

Constatavo una sostanziosa perdita di olio e contemporaneamente chiamavo la
centrale operativa per comunicare I’avaria e richiedere la sostituzione del mezzo,

Intorno alle ore 10.05 giungeva il furgone ¢ I’autobus in sostituzione.

Nel frattempo la scia dell’olio perso dall’autobus, faceva scivolare alcune roto che
riportavano lievi danni, nonostante il sottoscritto stesse cercando di regolare la
circolazione veicolare, segnalando la presenza di olio sulla pavimentazione stradale.

Prima dell’arrivo del furgone, sopraggiungeva una pattuglia della Polizia
Municipale che, resasi conto dell’avaria dell’autobus prendeva in gestione il traflico
veicolare.

Si riporta il tutto per opportuna conoscenza.

Distinti saluti.

Luigi P?ZZ’ Y
A oA~
/)
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Taranto, Ii 10 LUG. 2008

Spett.le

Comando Polizia Municipale
Uff. Infortunistica Stradale
P.le Dante, 9

74100 — TARANTO

OGGETTO: sinistro del 08/07/2008 - BUS N.481 targato CA354 R}

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, come da Vs. richiesta, in aliegato alla
presente Vi rimettiamo quanto segue:

relazione di servizio del 09/07/08 del dipendente Perillo Luigi;
fotocopia della patente di guida del dipendente Perillo Luigi;
fotocopia libretto di circolazione del bus n.481;

fotocopia del certificato/contrassegno assicurativo del bus n.481.

4

Cogliamo Voccasione per richiederVi i dati delle persone e dei mezzi coinvolti nel
sinistro in questione.

Distinti saluti.

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it semail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitaie sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Aziendo per {o Mobilita nelf Arec di Tararto ‘;f;-‘-fm
Prot. n°; 13863/UT Taranto, li 8,7.2C008

Spett.le

Cfficina Meccanica DRAGO
Via Taranto z.i. C.P.68
74011 - Castellaneta (TA)

ep.c. Ufficio sinistri AMAT

Oggetto: contestazione dei lavori eseguiti al cambio del bus n. 481,
consegnatoci in data 1.7.2008.

Premesso che:

a. in data 24.6.2008 con nota prot. 13693 vi e stato affidato l'intervento di
revisione del cambio ZF del bus n. 481;

b. in data 1.7.2008 codesta societa ha provveduto alla consegna dei lavori;

¢. in data odierna il bus in questione mentre era in servizio sulla linea 16, alle
ore 9:45 circa ha manifestato la perdita completa di olio dal cambio
revisionato.

Tanto premesso, con relazione di servizio redatta da un superiore di linea &
stato segnalato che, a causa della perdita dell'olio, depositatosi in quantita
rilevante sull'asfalto, tre motociclisti sono incorsi in incidenti, tanto che per uno di
loro si @ reso necessario it ricovero presso un Ospedale cittadino.

Alla luce degli eventi descritti si comunica:
- l'obbligo a vs carico di eseguire con urgenza l'intervento in garanzia
necessario per il ripristino della funzionalita del cambio;
- la circostanza sara segnalata alla Compagnia che assicura i bus AMAT, per

quanto di competenza di questa.

Il Direttor nerale
(Ing. Giovanni \Watichecchia)

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 lva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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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° ,QZLIS__ TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE -5 55 DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE —7Z, ©5 ALLE ORE ALLE ORE
a2 A

uNea 6. 2°C LINEA LINEA

FIRMA OPERA{OE CIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

A
CONTROLLA Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Batrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicateri di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto iIIuminazioﬁe NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regelamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
internc bus interno bus 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
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

|INS = Insufficiente

Irreglq‘ ; rlscontra? 7u)3/a/y Fer\nzm (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
del :

NE 1 Yene 0l 2 Pecheluiva S0 B0 LL Y Crnsa SOATNLZW0MG YoRuRa

@m(fv\JMm A ’%abﬁ» el.o RsMo) WNK/U\/ orG.Y 20 CIEC Cabn, uu‘ﬁ © R

at rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

sps Mod. CEDOLA

Aziancta per bn Mobiith nelf Arac di Joronts

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




. ERTIFe
; )
A% jontiog, e
> 0 N
¥ X
S.p.A. o i&
-«
£3
v 0
)

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare 0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 22/07/2008

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 08/07/2008 A POL. RCV N.23461807
AMAT SPA (CA354R3J) / Cardellicchio G. (BK60889) + 2
NS. RIF. 213/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, VI TRASMETTIAMO
NOTA PROT.14425 DEL 15/07/08, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
FORMULATA DALL'AVV. BRUNO SOGGIA PER CONTO DEL SIG. MELUCCI
MICHELE. ALLEGHIAMO, ALTRESI’, RELAZIONE DI SERVIZIO DEI VIGILI URBANI
TRASMESSACI CON NOTA DATATA 17/07/2008, prot. 14692 del 18/07/08.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Batiisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 060146330733
Capitale sociole sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Le informazicni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dalio stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 23/07/2008

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BL.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 08/07/2008 A POL. RCV N.23461807
AMAT SPA (CA354RJ) / PIGNATELLI E. (BA/181580) + 2
NS. RIF. 213/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, VI TRASMETTIAMO FAX
ODIERNO DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV,
MASSIMILIANO MINEO PER CONTO DEL SIG. PIGNATELLI EGIDIO.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Bottisti, 657 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitole sociale soMoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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RACCOMANDA'TA AR Spett.be :
Natonale Suisse Assicurazioni s.p.a.
Dirczione Genetale
Via XXV Aprile n.2
20097 Sair Donato Milanese (ML)

Fe. A MEZZO FAX: 099 -7356261 Spert.le
AMAT S.pa.
Via Cesarce Battisn n.657
74100 “[aranto

OGGHTTO: $INISTRO_DEL 08/07 /2008 0OCGORSO TN TARANTO 1N VIALE MAGNA GRLELY
RISARCIMENTQ DANN]

Formuliamo la presente in nome ¢ per conto del sig. Pigoatetl Tgidio, nato a Taranto il
26/04/1962 od ivi residenre alla Via Campania n, 221, C.F. PGNGDI62D26L049U, praprictatio del motociclo
BMW targato BA 181580, assicurato per la r.c. con la Allianz s.p.a.

Il giorno 08/07/2008, alle ore (09,45 circa, il NOSLLO a5sistite PELCOLICYA 2 hordn del suo motociclo
viale Magna Greeia in direzionc Viale Jonio, avendo testd svoltato dal Viale 'rentino, quando, 2 causa di una
perdita d'olio sul manto stradale riversata dallautobus AMA'L' s.p.a. n.481 targato CA 354 RJ, assicuralo con la
Nationale Suisse Assicurazioni s.p.a., perdeva il controllo del mezzo cadendo por terra.

Tl sig.Pignatelli 2 causa clel sinistro de quo, tiportava danni fisici alla sua persona, tonché danni
materiali al motaciclo.

Vi invitiamo pertanto a hsarcire i danni rutti, subiti e subendi dal Sig, Pignarelli in veccasione ¢ a
causa del sinistro de quo, verificatosi per responsabilith esclusiva del Vostro assicurato,

1}.motociclo & a Vs. disposizione per 15 gg, dalla ricezione della presente, per la valutazione
dei danni subiti, concordando telefonicamente Vincontro al n.099-7794289,

Decorsi i termini di legge, dovremo tutelare i diritti del nostta assistito in sede gindiziaria, con
aggravio di spese in Vs, danmo.

Distinti salutd.

Dottssa Koy Fell Avv. Riassimiliano Ming
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TARANTOD, RIO7/08

RACCOMANDATA AR Spettle
Nationale Suisse Assicurazioni s.p.a.
Dirczione Generale
Via XXV Aprile n.2
20097 San Donato Milanese (MI)

Pe. A MEZZO FAX: 099 -7356261 Spert.le
AMAT Spa
Via Cesare Lattisn n.637
74100 "H'aranto

OGGHTTO: SINISTRO DEL 08/07 /2008 OCHORSO IN TARANTO IN VIALE MAGNA GRECLY
RISARCIMUENTOQ DANNI

Formuliamo la preseate in nome ¢ per conto del sig. Pignateli Lgidio, nato a Taranto il
26/04/1962 ed ivi residenre alla Via Campania n. 221, C.F. PGNGDII6213261.049U, praprictatio del tnotociclo
BMW targato BA 181580, assicurato per la r.c. con la Allianz s.p.a.

Il giorno 08/07/2008, alle ore 09.45 circa, il nostro assistito percotreva a bordo del suo motociclo
vigle Magna Gtecia in direzionc Viale Jonio, avendo teste svoltato dal Viale ‘I'rentino, quando, a causa di una .
perdita d'olio sul manto steadale riversata dall’sutobus AMAT sp.a. 0481 targato CA 354 RJ, assicutalo con la
Nationale Suisse Assicurazioni s.p.a., perdeva it controllo del mezzo cadendo pur Leera,

Tl sig.Pignatelli 2 causa el sinistro de quo, tipottava danni fisici alla sua personiu, nonché danni
mateziali 2l motaciclo.

Vi invitiamo pertanto a isarcire i danni rutti, subiti e subendi dal Sig, Pignatelli in vcecasione ¢ a
causa del sinistro de quo, verificatosi per sesponsabiliti esclusiva del Vostro assicurate,

1l motociclo & a Vs. disposizione per 15 gg, dalla ricozione della presente, per. la valutazione
dei danni subiti, concordando telefonicamente incontro al n -7794289,

Decarsi i termini di legge, dovremo tutelare i diritti del nosteo assistito in sede gindiciaria, con
aggravio di spese in Vs, danno. '

Disdnti saluni.

Dott.sda K ell

lassimiliano Ming
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Formuliamo la presente in nome ¢ per conto del sig. Pignatelll Lgidio, nato a Tamntw il
26/04/1962 cd ivi residente alla Via Campania n, 221, C.F. PGNGDT62D26L049U, proprictario del motociclo
BMW targato BA 181580, assicurato per |2 t.c. con la Allianz s.p..

Il giorno 08/07/2008, alle ore 09.45 circa, il nostro assistit percoereva 2 bordo del suo motoeiclo
viale Magna Grecia in direrione Viale jonio, avendo testé svoltato dal Viale I'rentino, guando, a causa di una .
perdita dolio sul manto stradale riversata dall’autobus AMA'L s.pa. 0481 targato CA 354 R, assicututo con la
Nationale Suisse Assicurazioni s.p.a., perdeva il controlle del mezzo cadendo pur terea,

Tl sig Pignatelli 2 causa del sinistro de quo, riporrava danni fisici alla sua persony, nonché danm

rnateriali al motociclo.

Vi invitiamo pertanto a risarcire { danni rutti, subiti e subendi dal Sig. Pignarelli in occasione ¢ a
causa del sinistro de quo, verificatosi per responsabiliti esclusiva del Vostro assicurato,

Il.motociclg & a Vs. disposizione per 15 gg, dalla ricezione della presente, per la valutazione

dej danni subiti, concordando telefonicamente Vingontre al n.099-7794289,

Decorsi i teemini di legge, dovremo tutelare i diritti del nostro assistito 1 sede givdiziazia, con
aggravio di spese in Vs, ¢anno.

Distinti saluti.

;I/:t Avy. Wassimiliano Mingp
e D , B L “_“Lh‘-’-’-"'f—;




S13/0S fog

Cormwune di Taranto

CORPO POLIZIA MUNICIPALE
SERVIZIO VIGILANZA DEI TERRITORIO

Via Piazzale Dante, 9 tel. 099/7323204- 099-4581048- Fax. 099/4581049

Prot.nr. 336 1} del 17/07/2008

ALL’AZIENDA MUNICIPALLIZZATA
AUTOTRASPORTI AMAT
VIA C. BATTISTI 657
TARANTO -

OGGETTO: Trasmissione atti.

Si fa seguito alla Vs. del 10/07/2008 prot. nr.14052, per rimettere in allegato relazione redatta
dall’operatore di P.M. Ten Alessandrino Giovanni, intervenuto in loco per gli accertamenti di rito,
unitamente al referto rilasciato dal Pronto Soccorso dell’Ospedale SS. Annunziata al sig.
Cardellicchio Gregorio rimasto coinvolto nel sinistro mentre trovavasi alla guida del proprio
motociclo Suzuki 125 targato BK 60889.

Tanto si comunica per quanto di competenza ¢ comungue ai fini del risarcimento dei danni alle
parti interessate.




Comune di Taranto
CORPO POLIZIA MUNICIPALF

REPARTO MOBILE E VIABILITA®
Piazzale Dante, 9 tel. 099/7323204 - Fax. 099/4581049

A b
Prot. n43%del 14.07.2008

Al Responsabile Reparto Mobile Viabilita

Oggetto: relazione di servizio per intervento in V.le M.Grecia/Trentino causa versamento olio
moltore sulla carreggiata.

I sottoscritto Ten. G Alessandrino riferisce quanto segue:

In data 08.07.2008, alle ore 09.45 circa, lo scrivente. insieme alla pattuglia di P.M. composta dai
VV. BB. Quaranta F. e Castelli 1., su segnalazione della C.O.. si portava con estrema urgenza in
Viale M. Grecia. altezza Viale Trentino per predisporre nell’ immediatezza tutti gli accorgimenti
utili per fronteggiare il pericolo per la circolazione veicolare dovuto alla presenza sulla carreggiata di
di olio motore caduto dal motore del Bus di linea n° 481 targato CA354RJ, fermo per avaria al

motore circa 100 metri oltre I'intersezione con il Viale Trentino.

La pattuglia, giunta sul luogo, rendendosi conto della pericolosita per la circolazione veicolare
dell"olio motore presente sulla carregiata, interveniva immediatamente attivandosi con tutti i mezzi
disponibili per segnalare agli utenti della strada tale pericolo, anche circoscrivendo con i coni in
dotazione all" auto di servizio la parte della carreggiata ove era presente piu olio. Si provvedeva,
contemporaneamente, a dare soccorso ad un motociclista caduto con la propria moto a causa
dell"olio. chiamando il 118.

Tale motociclista, identificato per Cardellicchio Gregorio. nato a Taranto il 04.04.1953 ed ivi
residente alla via scoglio del tonno, 70 veniva subito soccorso dal 118 e condotto in Ospedale.
Venivano identificati,inoltre, altri due motociclisti che erano caduti nella fase precedente al nostro
intervento. Si tratta di Dell’Oglio Fabrizio. nato a Taranto il 09.01.1972 ed ivi residente alla via

Attica.]1 conducente del ciclomotore Ludix 50 targato X242Z6 ¢ Pignatelli Egidio, nato a Taranto



i1 26.04.1962 ed ivi residente in via Campania. 221. conducente del motociclo BMW 850R. targato
BA181580. Questi ultimi due. al momento non lamentavano lesioni fisiche. Lo scrivente
provvedeva immediatamente ad allertare la C.O. del pericolo. richiedendo I'intervento di una ditta
specializzata a ripulire la carraggiata dall olio motore versato e disponeva altre pattuglie per deviare
il traffico veicolare su Viale M. Grecia nel wratto Via A.Adige- Viale Trentino. II bus di linea n° 481
che aveva perso I'olio motore era fermo su V.le M. Grecia con evidenti perdite di olio dal motore,
anche sul luogo ove esso si trovava in sosta. 1] mezzo era condotto dall’ autista dipendente
AMAT. Perillo Luigi., nato a Taranto il 10.11.1976 ed ivi residente alla via Padre Morrone, 38,
titolare di Patente di puida n® Ta 5162082K rilasciata dalla MCTC di Taranto. 11 Sig. Perillo Luigi
veniva informato dalla pattuglia di presentare tutta la documentazione relativa al mezzo condotto, al
momento mancante. presso il Reparto Infortunistica del Comando ed una relazione dettagliata
sull’accaduto. 1."Azienda A.M.A.T., provvedeva a questo. in data 10.07.08 con rapporto n° 14052
contenente tutti gli atti richiesti ed una relazione dell’accaduto da parte del conducente Sig. Perillo.
II' Sig. Cardellicchio  Gregorio. ricoverato presso il Presidio Ospedaliero *“SS. Annunziata”
riportava lesioni guaribili in gg. 15 ( quindici ) s.c..

Tanto si trasmette per dovere di ufficio.
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA :
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE ;
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA 4

Direttore: Dr. Ernesto LUPO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
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Specificare se si tratta di:

D Infortunio sul lavoro

D Lesioni provocate

D incidente stradale

ﬂ incidente stradale senza responsabilita di terzi

[ ] Infortunio scolastico [] Incidente domestico

L] Incidente sportivo Altro (“’g?r‘!“" .......... % A

D Morso di animali o D Accidentale . ,f {

Data dell'incidente ... u*)i f{f Luogo dellincidente ”“ .................. Qg '1:

E stato redatto referto all’ autonta giudiziaria: E . J»} v; 'i'
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Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia 5}*“‘“ .‘ s HWEIbEL MEDICO 11
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Ay Brune Soggia

Corso Italia 373

74100 Taranro

Tel Fax 0997723805

Taranto, 10 luglio 2008
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e rione collepasso
S ’K , via cesare batiisti
74100 TARAKTO

S'Det:o ' ?

¥ATICNAL SUISSE
via 25 aprile 2
20097 SAN DONATC HILANESE

raccar

11 giorno &8 otto - - luglio 20C8 alle cre 10,00 Felucci
Michele percorreva alle guida del motorscooter 50 vespa viale
Trentinoe quando € caduto su une macchia d'elio rilasciata dal bus
targato CA 354 RJ che percorreva via Trentino.

La moto vespa ha riportato danni per la riprgzicne dei
\ﬁuald occorre la somma d¢ eurc 24000,00 mentre ii lelucel ha riportato
lesioni personali al gomito ed alla spalla destri.
Vogliate provvedere 2l risarcimento.

Dmstintillsaduti
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; L ke - SpA.
Azienda per ia Mobilita neli’Area di Taranto

Taranto' li 2 B LUG. ZUUH

Prot. n.: /(5' 25— 5 UAG

Egr. Awv.

Bruno Soggia

Corso Italia, 373
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

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

OGGETTO: Sinistro del 08/07/2008 - MELUCCI MICHELE
Ns. Rif. 213/NS/08

Facendo sequito alla Vs. nota datata 10/07/08, ns. prot. 14425 del 15/07/2008, con
la presente siamo a richiederVi quanto segue:

- i dati completi del motoveicolo (Marca, targa e telaio);

- i dati relativi alla copertura assicurativa RCV del mezzo (Com

polizza e scadenza copertura);

- i dati anaarafici o il codice fiscale del Sig. Melucci Michele.

In attesa di leggerVi, porgiamo Distinti saluti.

GENERALE
i (Ing. Giovannijiftatichecchia)

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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Avviso di ricevimento

Z accomandata (___ acco o ‘ \ | 4!
— 4351 70i70 275

L ___. Assicurata Euo Numero

4

Data di spedizione ... Dall'ufficio postale di

Desnngwo 774’1/("/_7 !‘7/(//{/07,,80 60? '4 - . R -
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e 3 el ricevente
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{(Nome & C r1

Conse na effenuaia ai sensi dell'art. 33 D.M. 0.0
«Invii multpli & un unico destinatario

s Sottoscrizione rifiutata

Fiyma dellincaricato alla dlstrlbuzmne ’w dell’uff‘
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Azienda per ia Mobilitd nell’Area di Taranto

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, 30/07/2008

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 08/07/2008 A POL. RCV N.23461807
AMAT SPA (CA354R]) / Tambone C. e Cardellicchio G.
NS. RIF. 213/NS/08 (BK60889) + 2

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, VI TRASMETTIAMO
NOTA DATATA 23/07/2008, NS. PROT.15055 DEL 24/07/2008, DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. VALERIO BASSI PER CONTO DEI
SIG.RI TAMBONE CINZIA E CARDELLICCHIO GREGORIO.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 © 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Diretiore: Dr. Ernesto LUPO

Tel. 098.4585456/7 - Fax 099.4590440
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Orario di Ingresso .
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto B

Taranto, li 08 Luglio 2008

AL DIRETTORE TECNICO
Dott. Cosimo ROCHIRA

U D '
VP PERSONALE /RETRIEUZION 57:\ ﬁ \( IE\;EIECSII;(I)(I;ISABILE UNITA
UFTECHED o
WP PROLOTIIRAFED 3 Sig. Cosimo RUSSO
W RG RAGIONERIAECONOMATG (3
ST0 STAFF ST - SEDE

Oggetto: Relazione per incidente causato dalla perdita olio del
bus n. 481.

In data odierna verso le ore 09.45 il bus n. 481 condotto dalf Operatore
Perillo Luigi linea 16 giunto in Viale Magna Grecia (ang. Viale Trentino)
improvvisamente perdeva I'olio del cambio causando la caduta di tre motociclisti

dei quali uno & stato ricoverato in ospedale per le ferite riportate.
Per quanto sopra, sul posto sono intervenuti immediatamente i Vigili
Urbani i quali hanno rilevato le generalita dei feriti, inoitre, hanno chiesto

lintervento di una ditta specializzata per la bonifica dell'asfalto interessato dalla

macchia d'olio,
Tanto per opportuna conoscenza.

IL COORDINATORE DI ESERCIZIO
(Pietro RIZZO)"

Pl e ver .
@ 4 I( Y

! l.1 ‘;i ’ {
. 1

Via C. Batisti, 657 « 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 = email: amat@amat.to. it
Codice Fiscale, Partile lva e N° iscrizione of Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotfoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € £.381.881.75

pag. 1
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Awv. Malerio BASSI
22

Via Regina Eiena, 24 74100 TARANTO ¢  Corso Vittorio Emanuele, 122 74029 TALSANO (TA)
Telefono 099/4532264 - 4532055 - 7314028 ¢  Fax 089/4532264
E-mail avv.valeriobassi@libero.it

Taranto, li 23 luglio 2008

Spett/le

AMAT. Sp.A.
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Ho ricevuto incarico dalla sigra TAMBONE Cinzia, C.F. TMBCNZ61AS7L049T, e di
CARDELLICCHIO Gregorio, CF. CRDGGR53D04L049G, entrambi domiciliati
elettivamente presso il mio studio, di rappresentare che il giorno 8/7/2008, alle ore 9,30 circa, in
Taranto al viale Magna Grecia angolo viale Trentino, il motociclo Suzuki tg. BK/60889, di
proprieta della prima e condotto dal secondo, & caduto a causa di una macchia di olio sparsa
sull’asfalto e proveniente dall’autobus n.481 tg. CA/354/RJ, di Vs/ proprieta e condotto dal Vs/
dipendente Perillo Luigi.

Nel sinistro il Cardellicchio subiva lesioni personali, come da certificato del pronto soccorso che
allego; il motociclo subiva danni a causa della caduta.

Vi chiedo, pertanto, il risarcimento di tutti i danni patiti e paziendi dai miei assistiti, con invito
ad indicarmi il nome delia compagnia che assicura il Vs/ veicolo per il risarcimento di tali danni.
In difetto, sard costretto a dare corso al mandato conferitomi, provvedendo alle azioni legali piu
opportune per la tutela dei diritti dei miei assistiti.

Distinti saluti.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto X" {onv]
Taranto, i 01 AGD. 2008
Prot. n.: M UAG
Egr. Avv.

Valerio Bassi
Via Regina Elena, 24
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 08/07/2008 - TAMBONE C. e CARDELLICCHIO G. (BK60889)
Ns. Rif. 213/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
23/07/08, ns. prot. 15055 del 24/07/2008, e stata inviata, per opportuna
conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice  NATIONALE SUISSE
ASSICURAZIONI.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE (sHNERALE
Ui (Ing. Giovanni M3jthecchia)

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

Via Regina Elena, 24 74100 TARANTO ¢  Corso Vittorio Emanuels, 122 74029 TALSANO (TA)
Telefono 099/4532264 - 4532055 - 7314028 ¢  Fax 099/4532264
E-mail avv.valeriobassi@libero.it

Taranto, i 23 luglio 2008

Spett/le

AMAT. Sp.A.
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Ho ricevuto incarico dalla sigra TAMBONE Cinzia, C.F. TMBCNZ61AS7L049T, e di
CARDELLICCHIO Gregorio, CF. CRDGGRS3D041.049G, entrambi domiciliati
elettivamente presso il mio studio, di rappresentare che il giorno 8/7/2008, alle ore 9,30 circa, in
Taranto al viale Magna Grecia angolo viale Trentino, il motociclo Suzuki tg. BK/60889, di
proprieta della prima e condotto dal secondo, & caduto a causa di una macchia di olio sparsa
sull’asfalto e proveniente dall’autobus n.481 tg. CA/354/RJ, di Vs/ proprieta e condotto dal Vs/
dipendente Perillo Luigi.

Nel sinistro il Cardellicchio subiva lesioni personali, come da certificato del pronto soccorso che
allego; il motociclo subiva danni a causa della caduta.

Vi chiedo, pertanto, il risarcimento di tutti i danni patiti e paziendi dai miei assistiti, con invito
ad indicarmi il nome della compagnia che assicura il Vs/ veicolo per il risarcimento di tali danni.
In difetto, sard costretto a dare corso al mandato conferitomi, provvedendo alle azioni legali piit
opportune per la tutela dei diritti dei miei assistiti.

Distinti saluti.
AMAT s.p.a. - . .
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Azienda per la Mobilita nell’Areo di Taranto

Taranto, i 10 LUG. 2008

...................

Spett.le

Comando Polizia Municipale
Uff. Infortunistica Stradale
P.ie Dante, 9

74100 — TARANTO

OGGETTO: sinistro del 08/07/2008 - BUS N.481 targato CA354 RJ

Con riferimento at sinistro indicato in oggetto, come da Vs. richiesta, in allegato alla
presente Vi rimettiamo quanto segue:

- relazione di servizio del 09/07/08 del dipendente Perillo Luigi;

- fotocopia della patente di guida del dipendente Perillo Luigi;

- fotocopia libretto di circolazione del bus n.481;

- fotocopia del certificato/contrassegno assicurativo del bus n.481.

Cogliamo Voccasione per richiederVi i dati delle persone e dei mezzi coinvolti nel
sinistro in questione.

Distinti saluti.

Vig 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 fva € N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto ":,‘E
Taranto, li 30 MAR. 2008
Prot. n. : SRQQUAG
Raccomandata a.r. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizi tecnici auto

Divsione sinistri cose

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Trasmissione copia atto di citazione
Sinistro del 08/07/2008
AMAT SPA (CA354RJ) / DELL'OLIO FABRIZIO
Ns. Rif. 213/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 giorno 10/04/09 presso il G.d.p. di Taranto, poiché &
stata citata la Compagnia NATIONALE Suisse Assicurazioni S.p.A., 'AMAT Spa
non procedera ad autonoma costituzione in giudizio.

Distinti saluti.

o ! IL DIRETTO NERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

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: €5.497.272,00 interamente versato
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c3/o3/ o8 Avv. GIOVANNT PONTRELLI
un. ,{g/oh/oq Via Lur;w‘:lna, S
ﬂ 74100 TARANTO
(UP/ Tel./Fux 064 1105395

studio.leg.poiittédi@tibero.it

Giudice di pace di Taranto
Atto di citazione
Dell’ Olio Fabrizio , nato a Taranto il 9.1.1972 , elettivamente domiciliato in Taranto alla via
Lucania 66 presso e nello studio dell’ Avv. Giovanni Pontrelli dal quale & rappresentato e
difeso in virtl di mandato a margine del presente atto
CITA
La National Suisse in persona legale rappresentante pro tempore , con sede in San Donato

Milanese alla via XXV Aprile ; I" AMAT , in persona del legale rappresentante pro tempore ,

VJ;MM

con sede in Taranto alla via Cesare Battisti a comparire all' udienza che si terra il giorno 10 M %{zg/

aprile 2009 , alle ore 8,30 , dinanzi al Giudice di pace di Taranto , con invito a costituirsi%

nei modi e nelle forme di cui all' art. 319 cpc, con espresso avvertimento che , in mancanza ,
incorrera nelle preclusioni e decadenze previste dalla legge e si procedera in sua assenza e
contumacia , per ivi sentire accogliere , premesso in fatto ed in diritto , le conclusioni di
seqguito elencate .

P — Fatto e diritto

. \\
1 -1l giorno 8 giugno 2008 in Taranto , Dell’ Olio Fabrizio , alla guida della sua motocicletta tg

X242276 - telaio C000684TAQ7 — percorreva il viale Magna Grecia in Taranto ;

2 - a causa di macchie d’olio presenti sul manto stradale , cadeva in terra ; le Ch%; d’ olio

erano state lasciate sulla sede viaria dal mezzo AMAT tg CA 354 RJ — assw:urato Natigrak Aod.A

M.
5

Suisse ;
3 - sul luogo del sinistro interveniva la polizia municipale di Taranto per i rilievi del caso ;

4 - cadendo in terra , la moto dell’ attore subiva ingenti danni ; lo stesso Dell’ Qlio riportava

2.58
13
&4
(.39
.00
{2.90

lesioni fisiche per le quali doveva fare ricorso alle cure del pronto soccqrggzgegl’_p@ggalﬁ EQ._ZI]DB___

Annunziata di Taranto ;

5 — dopo essere stato visitato , veniva dimesso con diagnosi di * cervicalgia da contraccolpo e



< Lo
-~"*" Danno Biologico Temporaneo

trauma cranico minore “ ;

6 — in seguito veniva tenuto in cura da specialista neurologo il quale , in data 9.9.08 , lo

giudicava guarito con postumi del 3-4% per esiti di * sindrome cefalalgica fisiogena del

traumatizzato cranico , esiti algo disfunzionali post traumatici al rachide cervicale *

7 — allo stesso competono , pertanto , le seguenti somme :

Danno Biologico Permanente

Valore del punto per invalidita del 4% :

Perg; e di riduzione per et di 36 anni :
TREL‘E’]

t
30@\\be‘° :

Inabilita assoluta :

Inabilita parziale al 50%:
Inabilita parziale al 25%:

Danno Morale :

Spese documentate :

Totale :

€72095x1.3

(€937,24x4)-13%

€42,06 x 20 gg
€42,06 x 20 gg x 50%
€42,06 x gg x 25%

€(3.261,58 +1.261,80) x
33%

€ 841,20
€ 420,60
€0,00

8 - con lettera a.r. del 23.7.2008 |’ attore richiedeva il risarcimento danni alla National Suisse

, assicuratrice del veicolo AMAT , la quale inviava le somme rispettivamente di euro 1.150,00

per il danno moto e di euro 2.050,00 per le lesioni fisiche ;

9 . la somma di euro 1150,00 inviata per la moto & congrua ; non altrettanto dicasi per quella

inviata per il danno alla salute , del tutto insufficiente ;

10. I offerta , oltretutto , veniva formulata in aperta violazione del codice delle assicurazioni

private il quale prevede che I’ offerta , oltre che naturalmente congrua , debba essere anche



motivata ;

11. vano essendo risultato ogni tentativo per un bonario componimento della questione , si

rende necessario iniziare un giudizio per I' accoglimento delle seguenti

CONCLUSIONI

Voglia I' Ill.mo Tribunale adito , contrarils reiectis, cosi statuire:

A - accertare la responsabilita del’ AMAT nella causazione del sinistro de quo e

conseguentemente

1@ﬂ{[’l(!bndannarla , in solido con la National Suisse , in persona dei rispettivi legali
~a Wﬁs%e”t\i“t' pro tempore , al pagamento in favore di Dell’ Olio Fabrizio della residua
_ 1535\%;‘; euro 4.520,00 o di quella maggiore 0 minore che sara ritenuta di giustizia , oltre

interessi legali dalla data dell’ evento fino all' effettivo soddisfo ed al danno per svalutazione

monetaria , il tutto da contenersi nei limiti della competenza dell’ adito giudice ;

C - condannare i convenuti , in via solidale , al pagamento di spese , diritti, onorari del

presente giudizio , oltre 12,5ex art. 14T.F., cap ed iva come per legge ;

d — sentenza esecutiva .

Mezzi istruttori : si richiede prova testimoniale sulle circostanze di cuiainn® 1,2, 3 e 4

del presente atto . Acquisizione del verbale della polizia municipale di Taranto .

CTU medica .

Si allegano : lettera a.r. del 23.7.2008 e successive , referto del pronto soccorso dell’

ospedale SS. Annunziata di Taranto ; documentazione medica ; documentazione fiscale di

spese mediche sostenute .

Taranto 16 febbraio 2009

Avv. Gio Ili



Taranto , li

Io sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto all’ ufficio notifiche della Corte d’Appello di Lecce /

sezione distaccata di Taranto ho notificato copia del presente atto all’ AMAT , in persona del

legale rappresentante pro tempore , con sede in Taranto alla via Cesare Battisti 674 mediante

consegna di copia conforme all’ originale a mani di

A mang

FGsa

25.£68. 759

ho notificato copia del presente atto alla National Suisse spa

5’/2@%

‘0 deH‘

ot 'rt'q“lla\ll
, in persona

CCRTE |

H’ef‘ G IALP:

rappresentante pro tempore , con sede in San Donato Milanese alla via XXV Aprile mediante

consegna di copia conforme a mezzo del servizio postale
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