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Taranto, i 2 5 NOV, 2009

Prot. n.: 26452 UAG

Egr. Awv.
Mariangela Fedele
Via Lamarmora, s.n.

Raccomandata A.R. 74016 - MASSAFRA (TA)
e p.c. Spettle

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizio sinistri

Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

e p.c. Spett.le
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74123 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 03/03/2009 - Ruta Cosima
Ns. Rif. 310/NS/09

Facendo seqguito al Vs. fax ultimo del 06/11 u.s., di pari oggetto, con la presente siamo a

richiedere la trasmissione di copia leggibile del titolo di viaggio in possesso della Vostra
assistita al momento dell’evento in termini, in quanto € illeggibile la copia del biglietto

pervenuta via fax.

La trasmissione del biglietto potra avvenire anche via E-mail allindirizzo tursi@amat.ta.it.

Siamo, inoltre, a reiterare la richiesta della targa o numero sociale del bus sul quale
viaggiava la Sig.ra Ruta, in quanto il numero “24" cui fate riferimento, e il numero

identificativo della linea.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

( > IL DIRETTO ENERALE
(Ing. GiovannifjNfatichecchia)

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 e-mail: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Reqistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avw. Mariangela Fedele
Via Lamarmora s.n. Massafra (TA), tel 099 / 8852453 fax 099.6712198 cclt, 347.4427456
C.F. FDLMNGT77L56F027B P.IVA 02693830735

@ mail: mariangelarosariaf@@libero,it

Si riceve: lunedi mercoledi ¢ venerdi dalle 17,00 aile 20,00 o per appuntamento

A AMAT 8.P.A. Da: Avv, Mariangela Fedele
Fax: 099.7794247 Pagine: 2
Tel: Detei: 0S/1172009
Evento del 03.03.2009
Opg:
Vs. riferimento 310/NS/09
Ruta Cosima ¢/ Amat S.p.A.
B Urgenic O ba approvare ) Richiesti comment O Risposta neccusaria 0 Da inoltrare

Erot N -,&W: o

:gunv.zni._.__

La informazioni comenute in quosto fax sono niservate @ per use esclusive del destinatarc. Persone diverse dal destinatan non PORSONO
cogiare o consagnans quasio document & lerzi. Sa per arrom quaicuno diverse dal destinatario dovesse ricavere questa comunicazione, V1
chiadiamo, gentilmente, di comunicarcelo anche 30k par lelafono ed. in agni caso, 6 distruggers talke documento.,
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Aw. Mariangela Fedele
Via Lamarmora s.n. Massafra (TA), tel 009 /88524353 fax 099.6712198 cell. 347.4427456

@ mail: mariangelacosaria@libero. it

Si riceve: luned]l mercoledi ¢ venerdl dalle 17,00 alic 20,00 o per
appuntamento

Spett.le

AMA.T. S.RL

Via Cesare Battisti n, 657
74100 Taranto

Spett.le
e.p.c. Nazionale Suisse Ass.ni
Servizio sinistri
Via XXV Aprile
20097 S. Donato Milanese (MI)

e.p.c. Spett.le
Iacobino Insurance Brokers Srl

Via Cavour n. 30
74100 Taranto

La presente a seguito di Vs, preg,ma ricevuta in data 04.11.2009, in qualita
di difensore della sigra Ruta Cosima, per contestarne totalmente il
contenuto.

Non corrisponde a verita la circostanza che la mia assistita non avrebbe
comunicato la targa o il numero sociale del bus. Di fatto nella
raccomandata a.r. a firma del sottoscritto difensore, al VI rigo, vi &
precisamente indicato che [’autobus teatro del nefasto evento & il n. 24 che
percorre il tratto Taranto — S. Paolo.

In merito poi alla mancata denuncia da parte della mia assistita del predetto
sinistro, ¢ palese che la stessa abbia provveduto a denunciarlo

P.2
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appositamente con la raccomandata a.r. di cui sopra a firma de} sottoscritto
difensore.

Ad ogni buon conto con la presente allego copia del titolo di viaggio della
sig.ra Tuta sull’autobus n. 24,

Vogliate pertanto provvedere quanto prima a contattare questo difensore
per un bonario componimento della lite. In caso contrario sard costretta ad
adire le sedi pili opportune per tutelare le ragioni detla mia assistita.

In attesa di riscontro, invio cordiali saluti.
Distinti saluti.

Taranto li, 06.11.2009 Avv.

P.3
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Taranto, li 20/11/2009

Spett.le

Direzione Generale
AMAT SPA

SEDE

OGGETTO: EVENTO DEL 03/03/2009 — Rif. AZ. 310/N$/09

In data odierna, presso I'Ufficio sinistri aziendale, ho preso visione della richiesta di
risarcimento danni relativa a un presunto evento, capitato a una signora, verificatosi in data
03/03/2009 alle ore 09.30 in prossimita del mercato “Fadini”, mentre viaggiava a bordo di
un autobus non identificato della linea 24 con tratta “Taranto - Paolo VI”.

Con la presente dichiaro che durante la corsa di linea 24 alla guida del bus 497 iniziata dal
Capolinea “Via Consiglio” alle ore 09.15 e conclusa al Capolinea “Ipercoop” al Q,re Paolo
VI alle ore 10.45, nessuna frenata © manovra brusca é stata effettuata dal sottoscritto,
inoltre, non si & mai avvicinato nessuno per lamentarsi di aver subito danni fisici altrimenti
avrei fatto i dovuti accertamenti.

Evidenzio, inoltre, che & matematicamente impossibile che all’orario indicato dalla presunta
viaggiatrice (ore 09.30) possa trovarmi nelle vicinanze del Mercato Fadini, in quanto per
raggiungere tale punto occorrono all’incirca 40 - 45 minuti.

Mi dichiaro, pertanto, categoricamente estraneo al fatto per il quale sono stato convocato e
qualora mi dovesse essere addebitata eventuale responsabilita dell’accaduto mi riservo un
azione legale a tutela dei miei diritti.

Distinti saluti.

LAMARINA CINO
Matficola 149211

s
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Avv. Mariangela Fedele

Via Lamarmora s.n. Massafra (TA), tel 099 / 8852453 fax 099.6712198 cell. 347.4427456

@ mail: mariangelarosaria@libero.it A%SB

Si riceve: lunedi mercoledi e venerdi dalle 17,00 alle 20,00 o per appuntdfiéyt
oo 10 01T, 2009

1
o4
Spett.le

Racc. a.r. AMAT S.P.A.
Via Cesare Battisti n. 657
74100 Taranto

RN
[ |

L U005

(PO BT

Formulo la presente in nome e per conto della sig.ra Ruta Cosima, nata 4
taranto il 20.11.1943 ed ivi residente in Piazzale delle Liberta n. 60, C.E.-——
RTUCSM43S60L049H per richiederVi il risarcimento di tutti i danni subiti
a seguito del sinistro avvenuto in data 03.03.2009.
In tale data, alle ore 09,30 circa, la mia assistita si trovava a bordo
dell’autobus linea 24 Taranto — Paolo VI, dovendo rientrare a casa. Giunta
in prossimita di Piazza Fadini, a causa di una brusca frenata effettuata dal
conducente del predetto mezzo, la sig.ra Ruta cadeva rovinosamente per
terra procurandosi lesioni personali cosi come diagnosticato dal locale
nosocomio (come comprovato dalla documentazione medica in mia
possesso che potra in ogni momento essere da Voi visionata).
II fatto avveniva alla presenza di numerosi testimoni.
Tutto quanto innanzi premesso, in nome e per conto della sig.ra Ruta
Cosima, che mi hanno conferito espresso mandato ad agire contro di voi

Vi intimo
di risarcire sollecitamente tutti i danni patrimoniali e non patrimoniali (ivi
compreso il danno biologico e morale) subiti dalla mia assistito, oltre
rivalutazione, interessi e spese legali per il presente intervento.
Vogliate pertanto, entro e non oltre 15 gg. dalla presente, prendere contatto
con il sottoscritto difensore al fine di addivenire ad un accordo transattivo
oppure fornire il nominativo e i dati identificativi di polizza della eventuale
compagnia assicurativa che Vi manleva.
La presente vale quale formale messa in mora ed ¢ interruttiva dei termini
di prescrizione.
Distinti saluti.
Taranto li, 16.10.2009

!
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SEZIONE “A" Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto '@Qﬂm
i 7 03/03/0¢
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS Ne< 1~ DATA Y 03/
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

fc4
Atk e by Wb nak Armc ) T

Orario di partenza Orario di arrivo
. S i OPERATORE:
tre2 | & 5 w 5 5 g COGNOME e NOME | Orario | Localita Firma Verificatore
) o o3 - {STAMPATELLD) (PER ESTESO)
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Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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SEZIONE “'B”

Ry ph Mk 5.4
Azienda per la Mobilita nell’Area di

Taranto

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

S e 3000
F&
3
b=
13
I'“

TURNO DI SERVIZIO n° AL_

DALLEORE €735

AUEORE _T/4S5
VI W
IRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

LINEA

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE,ﬁ-_/L
ALLEORE /%X 30

LINEA

74

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2

[3]

DALLE ORE

ALLE ORE
LINEA

TURNO DI SERVIZIO n®

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

olele
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio ; Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare fa voce che ricorre}| Turno | Turho (Barrare fa 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 i NE NE
Impianto iluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE . NE Luci interne ONE NE
: |
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE ; NE Strumentazione di bordo ‘ NE NE
H |
E
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE i NE Obliteratrici NE NE
t
Martellettc rompivetro di M M Martelletto rompivetro di : M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza ‘ M i sicurezza
?gl“l maniglia uscita di M M Sllgllll maniglia uscita di ! M i M S'lgI"I maniglia uscita di M M
icurezza sicurezza : : sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori ’ M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus i internc bus
!
Estintore M M Estintore [ M M Estintore M M
E |
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus | INS | INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza f Cintura di sicurezza i 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

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all'Area Tecnica con bolla di lavare

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

SpA
Arvancs pee ko Mobine red’ Area o Tovorko

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 dei 16/07/2007

Pag. 2/2




SEZIONE “A"

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
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SEZIONE “B”

: K : S.p.A
Az:endc per Ia Mob:hta neH’Areo di Jaranto

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

o %
&

(3

<=

3

R

", o B
o E—_——

TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE DALLE OREA 2. 22 DALLE ORE
ALLE ORE ALLE ORE ﬁé'i. ALLE ORE
:2_
LINEA LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO /& OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
'L" ’,77" f ./l/L.’”

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}{ Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione | NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE

;
Impianto illuminazione i NE NE Impianto iluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE

i
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di borde NE NE

i
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici i NE NE
Martelletto rompivetro di M M Marteiletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza ! M sicurezza
i

Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di ; Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M interno bus M interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) | NE NE

NE = Non Efficiente

{M = Mancante

|INS = Insufficiente

n® del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), giad comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore
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Vostro interlocutore L
Eugenio Re Fraschini
Direzione Tecmca s
servizio Sinistri
Divisione Rami Auto

Tel +39 02 51603 247
Fax +39 02 51603 272

REREBLZON 3

nationale
Su1sse

RACCOMANDATA A.R.
Gentile Signora

Avv. Mariangela Fedele
Via Lamarmora s.n.
74016 Massafra (Ta)

- tEn1aay

7

VS A Ui

£

atns

Slivano carnevaie@nationatesuisse.it -,

p.C.
- Spettabile Amat

San Donato Milanese, 12.11,.2009

Sinistro del 3.3.2009 - Amat/Ruta Cosima Rif. Amat 310/NS/09

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento relativa al sinistro come sopra
rubricato e al fine di poter procedere alla formulazione dell'offerta di risarcimento o alia
comunicazione dei motivi per cui riteniamo di non poter formulare I'offerta, La invitiamo
ad integrare la documentazione precedentemente prodotta, trasmettendoci:

] Cadice fiscale del danneggiato/a

Modulo di denuncia ex art.5 decreto legge 23 dicembre 1976 ., 857,

Descrizione delle circostanze nelle quali si & verificato il sinistro.

Eta del danneggiato.

Attivita lavorativa del danneggiato,

Reddito del danneggiato comprovato da idonea documentazione fiscale.

Idonea documentazione medica attestante I'entita delle lesioni.

Attestazione medica comprovante I'avvenuta guarigione con o senza postumi
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 obbligatori
Numero di targa del bus coinvolto nel sinistro.

Copia leggibile del titoio di viaggio

Dichiarazioni testimoniali in Suo possesso.

in attesa di Suo riscontro porgiamo distinti saluti,

[3([][! E’(_ﬁkWDDD

Cordiali saluti-

Sede Legaie e Direzione Nationaie Suisse S.p.A Nationale Suisse Vita §.p.4

Generale in Italia societa uninominaie soggetis all‘attvita gi soTietd soggetta ali'attivita o) direzione &
Via XXV Aprig QIrezione e coprdinamentc da parte delia coordinamenta gz parte ¢
Comuagnia d'AssicLEzIoN: Nazcnale Natanale Suisse S.p.A. - Camitale soclale

¢ 3 2 Ailane i

oo ) ;239‘;5::1 28”3&:0 Milanese (M| Svizzera Sa-Capitale $0¢. 32.000,000 euro iy, 7 1.000.000 eurg Lv.
Db A.E.A. diMllano n° 585066 R.EA. di Milano m* 1242210

Fax 02 51 46 34

(i,

@i\, . ) ) Albo Imprese n‘rmoo_as Albp imprese n® 5 60071

{ t_{},-q/i Info@nationalesuisse. it Albo Grupp: Assicurativi n® 013 Albe Gruppi Assicurativi n® 012

e WWY.nationalesuisse, it PERItE IVA e Codice Fiscale n° 01851070159 Partitz WA e Codice Fiscale n® DB710560157

ﬂ ) img. aut ail'gsercizio ML aut. all'esercizio assic. con DM

@7—’ 6-10-72 (G.\l. 20-10-72 r° 274) Compagnia 16-05-80 {G.U. 22-06-88 n* 145) Compagniz
con sistema d: managermen: certificato €on sistema ¢ management certificate

Faqine 1/&



2009-Nov-12 10:12 AM Nationale Suisse Srv.

Mad. E2 - EQ. 4/07 - serva01

Yostro interlocutore
Eugenio Re Fraschinl
Direzione Tecnica
servizio Sinistri
Divisione Rami Auto
Tel. +39 02 51603 247

171

S S 0

Sinistri 0251603288

nationale
suisse

RACCOMANDATA A.R.
Gentite Signora

Aw. Mariangela Fedele
Via Lamarmora s.n.
74016 Massafra (Ta)

Fax +3% 02 51603 272
Silvano.carmevale@nationalesuisse.it

p.C.
Spettabile Amat

San Donato Milanese, 12.11.2009

Sinistro del 3.3.2009 - Amat/Ruta Cosima

Rif. Amat 310/NS/09

Con rifetimento alla Sua richiesta di risarcimente relativa al sinistro come sopra
rubricato e al fine di poter procedere alla formulazione dell’offerta di risarcimento o alla
comunicazione dei motivi per cui riteniamo di non poter formulare I'offerta, La invitiamo
ad integrare la documentazione precedentemente prodotta, trasmettendoci:

a)
0
O
%
=
17
|
0
it

Codice fiscale del danneggiato/a

Modulo di denuncia ex art.5 decreto legge 23 dicembre 1976 n. 857.

Descrizione delle circostanze nelle quali si & verificato il sinistro.

Eta del danneggiato.

Attivita lavorativa del danneggiato.

Reddito del danneggiato comprovato da idonea documentazigne fiscale.

Idonea documentazione medica attestante I'entita delle lesioni.

Attestazione medica comprovante I'avvenuta guarigione con o senza postumi
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 obbligatori
Numero di targa del bus coinvolto nel sinistro.

Copia leggibile del titolo di viaggio

Dichiarazioni testimoniali in SUo possesso.

In attesa di Suo riscontro pergiamo distinti saluti.

Cordiali sal

e Suisse S.p.A.

Sede Legate e Direzione
Generale in Italiz

Via XXV Aprile

20097 San Donato Milanese (M)
Tel. 02 51 60 31

Fax 02 5146 34
Info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

Nationale Suisse 5.p.A.

societd uninominale soggetts all‘attivita di
direzione e coordinamento da parte delia
compagnia d'Assicurazion: Nazicnale

Svizzera SA-Capitale soc. 12.000.000 euro j.v.

R.E.A. ti Milano n® 585006

Albo imprese n° 1,00038

Albo Gruppi Asslcurativi n® 913

Partits IVA e Codice Fiscale n° 01851070169
Imp. aut. ell'esercizio

6-10-72 (G.U. 20-10-72 n° 274} Campagnia
con sistema di managerent certificato

Nationale Suisse vita S.p.A.

societd soggetta all'attivitd di direzione e
coorginamento da parte df

Natignale Suisse S.p.A. - Capitaie sociale
11.000.000 surg i.v.

R.E.A. di Milano n* 1242210

Albo imprese n® 1.00071

Albo Gruppi Assicurativi n® 013

Partita IVA e Codlice Fiscale n® 8710960157
Imp. aut. all'esercizic assic. con D.M
16-05-88 (G.U. 22-04-88 n* 145} Compagnia
con sistema di management certificato
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INSURAMNCE BROKERS S.R.L.

Tali 06/11/09

! TRASMISSIONE [VIA FAX AL N° 0997356261

' Prot. [B n® 492/09 + allegati

IACOBIND INSURANCE BROKERS S.R.L.

DA
alla c.a. della Avv. Tursi/ Dr. Balbo

A Spett.le ALM.A.T. S.P.A.

STRO RUTA COSIMA / AMAT S.P.A. DEL 03/03/2009

Qualora non Vi fosse pervenuta, Vi rimettiamo in allegato nota datata 06/11/09 dell’Avv

. Mariangela Fedele relativa al sinistro in oggetto .

OGGETTO: SINI

Cordiali saluti.

Jacobino Insurance Brokers S.r.1L
Nunzio Iacobino

ho o
. 0T DRETTOS
SRS
VAG AFFERIGEN 4
Uioan
Wl
U INFCRAIATICA
U PERSORALE (RETRIBLIION,
ur 1rr f\u -
VBT BRARCTL T
1
NC Pnf r‘F r”"/E"U J'\ﬁq LS

e il aien

R o







BETNDU—EBBQ 11:58 lacobino

B994526744 P.B2-64

Avv. Mariangela edele
Via Lamienorn s, Massafta (TA) el 099/ 8852433 fax 099.6712198 gefl. 347 4427450
C.E. FDLMNGT7L56F0278 P.IVA 02693830735
@il wnripe arosariaf@iibera it
i riceve: lunedi mercaledi @ venerdi dulie 17.00 alle 20.00 o per gppuntamcuto

A Iscobin Insurance Brokers Srl [ Avv, Mariangeis Fedele
Fa 0 1533555 Pagine:. [
fel. ‘ . ata; 05/11/2009
| Evento del 03.03.2009
L
Ve, riferimento  3LO/NS/O9
AMAT
Ruta Cosima ¢/ Amat S.p.A.
L Utgente U Da pnprdvire 0 Rechiesti comiment O Rasposts netessirio O D ipslreary

CLINE § QU oI YuBslD documine B leri So par emor quakound oivarso det dostnatan Covesses neever QUBSID coiirmstiyr Vi
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Avy. Muriangela Fedele
Via Lamaripors 5.1, Massatia (TA), 'l DYy / BR52453 fax 099.67121%¥ cell, 547.4427456
@ il muriauyclarusuria@libero,it

Si riceve: lunedi mercoledi ¢ venerdi dalle 17,00 alle 20,00 o per
appuntamnenlo

Spett.le

AMAT SRL

Via Cesare Battisti n. 657
74100 Taranto

. | Spett.le

e.p.c. Nazionale Suissc Ass.ni
Servizio sinistri
Via XXV Aprile
20097 S. Donato Milanese (Ml)

e.p.c. Spett.le
lacobino Insurance Brokers Sri

Via Cavour n, 30
74100 Taranto

® La presente|a seguito di Vs. preg,ma ricevuta in data 04.11.2009, in qualita
di difensore della sigra Ruta Cosima, per contestarne totalmente il
contcnuto.
Non commisponde 2 veritd la circostanza che la mia assistita non avrebbe
comunicatd la targa o il oumero sociale del bus. Di fatto nclla
raccomandita ar. a4 firna del sottoscritto difensore, al VI rigo, vi ¢
precisamente indicato che 'autobus lealro del nefasto evento & il n. 24 che
percorre il fratto Taranto — 8. Paolo.
In merito poi alla mancata denuncia da parte della mia assistita del predetto

sinistro, ¢ palese che la stessa abbia provvedulo a denunciarlo
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apposilamente con la rd ccomandata a.r. di cui sopra a firma del sottoscritto

difensore.
Ad ogni buen conto con la presente allego copia del titolo di viaggio dciia
sig.ra Tuta gull’autobus o. 24.

Vogliate pertanto provvedere quanto prima a contattare questo difensorc

per un bongrio componimento della lite. In caso contrario sard costretia ad

adlire le scd) pid opportune pet rutelare le ragioni della mia assistita.

In aitcsa di fiscontro, invio cordiali sal uti.
@ Distinti saliti.

“Taranto 11, 06.11.2009 AWV,

TOTALE h.@d
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

Taranto, l i 9 NOY. 2009

orot. 20898 uac

Egr. Sig.
Lamarina Gino
Via Cav. V. De Marco, 8

85010 - CAMPOMAGGIORE (PZ)

OGGETTO: EVENTO DEL 03/03/2009 - Rif. Az. 310/NS/03

La S.V. & invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giomi dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in

oggetto.
Distinti saluti.

IL DIRETTORRIGENERALE
['e (Ing. Giovanni|atichecchia)

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 e web: www.amal. 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 interamente versato



SezIONE “A”

+

Az:endo per lo Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° Z¢/ DATA 02°03-CX

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Q'E E',‘E OPERATORE:
=3 =) 53 w COGNOME e NOME Localita Firma Verificatore
o) s ° o) 5 o {STAMPATELLO) (PER ESTESO)
29 %9
(8] (8}
L sos (Cn 650 1) NI e
et iz |[IPR | Roo ,
PeR Qo O |10zp 05 Ao
Er |30 fér |{¢oo A eco G
1Pae | 00 | (bt | A5 4
Cut {80 PO 4
e 1S:go| em |fpbo | DY a—%
Y B4S e [ rs| B
e Wis g Ui T
e Uls e 244 B
P52t 15l vt 74?5’ s
J%




SEZIONE “B”

LISTA DI C¢
(Da compilarsi a cura deli'Operat

Aziend:

[1]
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TURNO DI SERVIZIO n° TURNO D1
DALLEORE43 € DALLE ORE
ALLEORE ¢€=CT ALLE ORE . ALLE ORE
LUNEA 24 unea  £4 LINEA

)?RMA OPERA;I'ORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

%, :
3: o O RS et Co ) //4 Zen /jﬂ&& X3 S
O
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine ~—CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare {a 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
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
|

fLuci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne i 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 5 Martelletto rompivetro di M
sicurezza sicurezza M M sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus M M interno bus
Estintore M ’ M Estintore M M Estintore M M
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Azienda per la Mobilité nell’Areo di Toranto

Taranto, li 27/10/2009 URGENTE

Al Responsabile

Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n.310/NS/09 DEL 03/03/2009

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni trasmessaci dall’Avv. Mariangela Fedele, prot.19358 del 20/10/2009, 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 I'indicazione di pitl bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

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

AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

(\D}.b\.
A9

g OTT, 2009

2

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 e-mail: gmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle fmprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mabilitd nell’Area di Taranto ";'.\“ oMY

Taranto, li

Egr. Aw.
Mariangela Fedele

Prot. n.:{‘gq |j UAG
Via Lamarmora s.n.

Raccomandata A.R. 74016 - MASSAFRA (TA)

E p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione TFecnica
Servizio sinistri
Divisicne Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

E p.c. Spettle
Iacobino Insurance Brokers Srl
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 03/03/2009 — Ruta Cosima
Ns. Rif. 310/NS/09

In riscontro alla Vs. nota datata 16/10/09, ns. Prot.19358 del 20/10/09, siamo in via prcliminare a
comunicarVi che agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale nessuna denuncia di sinistro risulta
pervenuta d'interesse della Vs. assistita.

Evidenziamo, altresi, che i dati da Voi comunicati sono insufficienti ai fini della regolare istruzione della
pratica in quanto occorre comunicare quanto segue:

- Targa o numero sociale del bus;

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate, inoltre, trasmetterci copia leggibile del titolo
di viaggio in posscsse detla Sig.ra Ruta Cosima a! momento deli’'evento in termini.

Copia della presente unitamente alla precitata Vs. datata 16/10/09 vengono inviate, per opportuna
conoscenza, alla Compagnia NATICNALE SUISSE Assicurazioni ¢ alla Iacobino Insurance Brokers Srl.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

o

Societa per Azioni con Socio unico soggetia 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 ee-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 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

Taranto, li 27/10/2009
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.310/NS/09 del 03/03/2009
Utente: Ruta Cosima nata il 20/11/1943

Vogliate comunicarci se Futente indicato in oggetto, al momento del sinistro, era in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

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

-3 It Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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Aziendo per la Mobilita nell’ Arec di Tarate ﬂ,ﬂﬁﬂﬂm
Taranto, i
Prot. 1®: UPTvveooorieoieor 23 NOV. 2009
c.a. Capo Unita Organizzativa

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vss. richieste prott. 19535 del 22/10/09, 19972 del 28/10/09, 20169 del
30/10/09, 20283 del 02/11/09, 21184 del 12/11/09, 21631 del 18/11/09

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica guanio segue:
28uws o9 ~ > | sig. Dionisio Luigi nato i 30/01/1951, non & titolare di alcuna tessera AMAT
~ % La sig.ra Bruni Anna nata il 16/02/1958, non é titolare di alcuna tessera Amat.
3401N5| o8 » La sig.ra Ruta Cosima nata il 20/11/1943, non & titolare di alcuna tessera Amat.
Lo nslor ¥ Il sig. Boccuni Francesco nato il 21/02/1990, non & titolare di alcuna tessera AMAT
ENTRIVALLY » l;\a stig.ra D'Angiulli Cosima nata il 10/01/1953, non e titolare di alcuna tessera
mat.
23|yl eq > Lasigra Milfa Anna nata il 09/10/19686, & titolare di una tessera Amat B07482, non
rinnovata nel mese di Settembre.
EERY MB[OG\ - > /I&a sig.ra Di Lorenzo Rosalia nata il 26/12/1946, non é titolare di alcuna tessera
mat.
2_15“‘“‘,&[0%’ » La sig.ra Di Lorenzo Rosalia nata il 16/12/1948, & titolare di una tessera Amat n.
A32413, rinnovata nel mese di settembre 2009.
» La sig.ra Fonseca Alessia nata il 15/07/1990, & ftitolare di una tessera Amat
B16015, non rinnovata nel mese di Ottobre.
245 Nl o > La sig.ra Fonzino Alba nata il 16/09/1990, é titolare di una tessera Amat A22027,
non rinnovata ne! mese di Maggio.
% Uil MS( o, » La sig.ra Alagni Anna Maria nata il 15/12/1960, & titolare di una tessera Amat n.
A17669, rinnovata nel mese di ottobre 2009.
PR Y {o® » La sig.ra Albano Rosa nata il 28/06/1969, non & titolare di una tessera Amat.
- » La sig.ra Fanelii Giuseppina nata il 07/12/1946, non ¢ titolare di alcuna tessera
e
220N (e Amat
> La sig.ra Fanelli Giuseppina nata il 07/12/1947, g titolare di una tessera Amat n.
A31931, non rinnovata nel mese di ottobre 2009.
Frol kM Z Zo 05
7 & NOV. 7008
Distinti saluti. © PRESIENTE
0G  DIRETTORE GENERALE
Ot DIRETTORE AMMINISTRATIVC
0T DIRETIORE TECNIGO
ESERCIZIO N

BRI R

Il Responsabile Area Commerciale
ing. Cosimo Cigliese

aononin

O GIATT Wdmalin

Societa per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vi 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 ol Registro delie imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, li 20/11/2009

Spett.le

Direzione Generale
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: EVENTO DEL 03/03/2009 - Rif. AZ. 310/N5$/09

In data odierna, presso I'Ufficio sinistri aziendale, ho preso visione della richiesta di
risarcimento danni relativa a un presunto evento, capitato a una signora, verificatosi in data
03/03/2009 alle ore 09.30 in prossimita del mercato “Fadini”, mentre viaggiava a bordo di
un autobus non identificato della linea 24 con tratta “Taranto - Paolo VI™.

Con la presente dichiaro che durante la corsa di linea 24 alla guida del bus 497 iniziata dal
Capolinea “Via Consiglio” alle ore 09.15 e conclusa al Capolinea “Ipercoop™ al Q.re Paolo
VI alle ore 10.45. nessuna frenata o manovra brusca & stata effettuata dal sottoscritto,

inoltre. non si & mai avvicinato nessunc per lamentarsi di aver subito danni fisici altrimenti
avrei fatto i dovuti accertamenti.

Evidenzio, inoltre, che & matematicamente impossibile che all’orario indicato dalla presunta
viaggiatrice (ore 09.30) possa trovarmi nelle vicinanze del Mercato Fadini, in quanto per
raggiungere tale punto occorrono ail'incirca 40 - 45 minuti.

Mi dichiaro, pertanto, categoricamente estraneo al fatto per il quale sono stato convocato e

qualora mi dovesse essere addebitata eventuale responsabilita dell’accaduto mi riservo un
azione legale a tutela dei miei diritti.

Distinti saluti.

LAMARINA GINO
Maificola 149211

Lo 20 NV 2008
D PRESIDENTE i
06 DIRETIOR: GEHERME 0
04 DIRETTORE AMMINSTRATIVO O
o7 DRETIORE TECNICD O
yE ESERCID MOVIMENTO
UG AFFARIE SENPRISHISTRI
Ua ACOUIRH! CONTRATT

™ CONTARILTE I BILANCIC

g INFORMATICA

U PERSTHALE JRETRIBLTION
TR

P PRODOHHRA?FEZ‘,D

SR RASIOHERIA IECONOMATC
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Prot. n°: .../

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

S.p.A.
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Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Mimmo Russo

SEDE

Oggetto: Sinistro n. 310/NS/09 del 03/03/2009

In riferimento al prot. n. 19971 del 28/10/09, dagli atti esistenti in
quest’Azienda, i conducenti interessati al sinistro in oggetto, sono elencati nella
sottostante tabella.

Non & stato possibile indicarne uno solo, poiché Piazza Fadini & servita
dalla linea 24, sia in senso (Consiglio — Ipercoop), che nellaltro (lpercoop —

Consiglio™
BUS ORARIO LINEA CAPOLINEA CONDUCENTE
di Partenza
497 09:15 24 CONSIGLIO Lamarina Gino
561 09:00 24 IPERCOOP D’Ilgnazio
Domenico

Taranto, li 03/11/09

I Cb;ldi

Societd 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
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ';":u BNy

Taranto, li 27/10/2009 URGENTE

Al Responsabile
Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.1. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: Sinistro n,310/NS/09 DEL 03/03/2009

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni trasmessaci dal’Avv. Mariangela Fedele, prot.19358 del 20/10/2009, 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 Vindicazione di piti bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

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

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

(o

o AU

T 7R 0T 2000
P PRESIDENTE Qa
DG DIRETTORE GENERALE [
DA DIRETIORE AMMINISTRATIVG (3
DT DIRETTORE TECHICO

UE  ESERGIZ0 MOVINENTO i
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Avv. Mariangela Fedele
Via Lamarmora s.n. Massafra (TA), tel 099 / 8852453 fax 099.6712198 cell. 347.4427456
@ mail: mariangelarosaria@libero.it

Si riceve: lunedi mercoledi e venerdi dalle 17,00 alle 20,00 o per appuntﬁﬁ‘lé‘i

oal .
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Racc. a.r. AMAT S.P.A.
Via Cesare Battisti n. 657 W
74100 Taranto e

Y

Formulo la presente in nome e per conto della sig.ra Ruta Cosima, nata a

A3
L1

taranto il 20.11.1943 ed ivi residente in Piazzale delle Liberta n. 60, C.E....... ../

RTUCSM43S601.049H per richiederVi il risarcimento di tutti i danni subiti
a seguito del sinistro avvenuto in data 03.03.2009.
In tale data, alle ore 09,30 circa, la mia assistita si trovava a bordo
dell’autobus linea 24 Taranto — Paolo VI, dovendo rientrare a casa. Giunta
in prossimitd di Piazza Fadini, a causa di una brusca frenata effettuata dal
conducente del predetto mezzo, la sig.ra Ruta cadeva rovinosamente per
terra procurandosi lesioni personali cosi come diagnosticato dal locale
nosocomio (come comprovato dalla documentazione medica in mia
possesso che potra in ogni momento essere da Voi visionata).
i fatto avveniva alla presenza di numerosi testimoni.
Tutto quanto innanzi premesso, in nome e per conto della sig.ra Ruta
Cosima, che mi hanno conferito espresso mandato ad agire contro di voi

Vi intimo
di risarcire sollecitamente tutti i danni patrimoniali e non patrimoniali (ivi
compreso il danno biologico e morale) subiti dalla mia assistito, oltre
rivalutazione, interessi e spese legali per il presente intervento.
Vogliate pertanto, entro € non oltre 15 gg. dalla presente, prendere contatto
con il sottoscritto difensore al fine di addivenire ad un accordo transattivo
oppure fornire il nominativo e i dati identificativi di polizza della eventuale
compagnia assicurativa che Vi manleva.
La presente vale quale formale messa in mora ed ¢ interruttiva dei termini
di prescrizione.

Distinti. saluti. : .
Taranto I3, 16.10.2009 . Aw gela Bedele




