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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, 03/07/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Egr. Avv. Vinci Antonio - FAX 080/5232733

OGGETTO: SINISTRO N.908.09.82283.50 DEL 07/04/2009
AMAT SPA / PRINCIPALE
NS. RIF. 135/NS/09

FACENDO SEGUITO AL VS. FAX DEL 22/06 U.S., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA 25/06/09 DAL NS.
DIPENDENTE CARRINO FRANCESCO.
VOGLIATE TRASMETTERCI COPIA PIU’ LEGGIBILE DEL TITOLO DI VIAGGIO IN
POSSESSO DELLA PRESUNTA DANNEGGIATA.
IN ATTESA DI LEGGERVI PORGIAMO DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

Ne° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 77 94247 » email: amat@omat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale sottoscritlo: € 8.400.000 - Capilale scciale versalo: € 8.381.881,75
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Taranto, li 25/06/2009

Spett.le
Ufficio Sinistri
AMAT Spa
SEDE

Con riferimento alla richiesta di risarcimento danni inoltrata dall’Avv.
Cataldo Visconti per conto della Sig.ra Principale Maria, nota che mi é stata
sottoposta in visione dall’addetto all'Ufficio sinistri aziendale in data odierna, il
sottoscritto Carrino Francesco dichiara quanto segue:

- durante la corsa di linea 29 del 07/04/09 alla guida del bus n.505 iniziata
dal capolinea “Pezzavilla” alle ore 09.20 con arrivo al capolinea "Auchan”
alle ore 10.25 circa, nessuna segnalazione ricevevo da parte dei
viaggiatori riguardo il caso in questione;

- nessuna parte interna del bus 505 si distaccava e nessuno mi segnalava
di essersi fatto male.

Ogni qualvolta si verificano sinistri o casi particolari, tipo questo, &€ mia
abitudine annotarmi tutto, e nulla c’e’ scritto al riguardo.

Distinti saluti

Carrino Francesco
Matricola 114700

@ %=
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AVV, ANTONIO VINCI

Via Principe Amedeo 141 — TEL. e FAX 080,523.27.33

e-mail: vingilegale@libero.it
70122 BARI

Cod. fisc. VNC NTN BOE30 AGG2S
Partits IVA 02508410723

Bari, 22.06.2009

VIA TELEFAX
Spett/ AM.AT. S.p.A
Ufficio Sinistri
Via C. Battisti, n. 657
74100 TARANTO TA

Sin. N. Suisse: 908.09.82283.50 = AM.A.T. / PRINCIPALE

Vs, Rif. Sin n. 135/NS/09

Con riferimento al sinistre in oggetto, trasmetto lettera di chiarimenti
del legale di contraparte, e resto in attesa di eventuali osservazioni in merito.

Distinti saluti.
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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)

2] [3]
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
~—
h 3

DALLE ORE _@ DALLE ORE e, DALLE ORE I?L
ALEORE /0225 ALLE ORE //O ALLE ORE _;.&ig'_
LINEA LINEA uvea 28 0

%A OPERATORE DI ESERCIZIO RM RAT, ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

~ .
HKRh Y/ﬂﬂ///}és/// N 720 G-ASCERAN-
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 flluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto lluminazione NE NE
Luci inferne NE NE Lugi interne NE NE - Lud inteme NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE  Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE | Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di
sicurezza sicurezza M sicurezza M 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 M M Regolamento viagglatari
interno bus interno bus interno bus M M
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

IINS = Insufficiente

n° del

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

al rlentrd-- visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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Taranto, li 25/06/2009

Spett.le
Ufficio Sinistri
AMAT Spa
SEDE

Con riferimento alla richiesta di risarcimento danni inoltrata dall’Avv.
Cataldo Visconti per conto della Sig.ra Principale Maria, nota che mi é stata
sottoposta in visione dall’addetto all’'Ufficio sinistri aziendale in data odierna, il

sottoscritto Carrino Francesco dichiara quanto segue:

- durante la corsa di linea 29 del 07/04/09 alla guida del bus n.505 iniziata
dal capolinea “Pezzavilla” alle ore 09.20 con arrivo al capolinea “Auchan”
alle ore 10.25 circa, nessuna segnalazione ricevevo da parte dei

viaggiatori riguardo il caso in questione;
- nessuna parte interna del bus 505 si distaccava e nessuno mi segnaiava

di essersi fatte male.

Ogni qualvolta si verificano sinistri o casi particolari, tipo questo, € mia
abitudine annotarmi tutto, e nulla c'e’ scritto al riguardo.

Distinti saluti

Carrino Francesco
Matricola 114700

@A {‘./ ’ Prot. N A:Zl
16 iU, 200
P PRESIDENTE (]
DG DIRETTOREGENERALE OO

DA DIRETTORE AMMINSTRATVO D
0T DIRETTORETECNICO
UE  ESERCIZIOMOVIENTO
UAG  AFFARI GEN/PRISINISTRI
UA ACQUISTI/CONTRATT!
UC  CONTABILRA'/BILANCIO
Ul INFORMATIGA

UP  PERSONALE/RETRIBUZION
UT TECNCC

ulPT PRODOTTITRAFEO
UERG RAGIONERIAJECDNOMATO
SIQ SIAFF QUALTA

D 0D0000000ROO
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AVV. ANTONIO VINCI

Via Principe Amedeo 141 ~ TEL. e FAX 080.523.97.43
e-mail: vingilegaic@libero.it
70122 BAR|

Cod. fisc. VNC NTN E0F30 AGB2S
Partita IVA 02508410723

Bari, 22.06.2009
VIA TELEFAX

Spett/ AMAT. S.p.A.
Ufficio Sinistri
Via C. Battisti, n. 657

74100 TARANTO TA

[
]
i

Sin. N. Suisse: 908.09.82283.50 = AMAT. /PRINCIPALE

Vs. Rif. Sin n. 135/NS/09 f

A35(ws o1

Con riferimento a! sinistro in oggeno, trasmetto lettera di chiarimenti
del legale di controparte, e resto in attesa di eventuali osservazioni in merito.

Distint! saluti.
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Avv. CATALDO VISCONTI )
Vin Toscana, 18 - Taranto - tel/fix 099/ 7390056 :

D Mall [!E{BI‘JO UHCOIIL@LH ¥

’ |

Spettle Nazionale Suisse SpA
Centro liguidazione
' Via Priftcilm Amedeo] 141
{

' 70122 BARI

OGGEL0: Va if. 908- 2009- 82283-50L del 07.04.2009 1

i
1

Con riferimento all’oggetto di cui sof:ra od alla Vs del 05.06.2009 s rende necessario
fornirc ulteriori e Piﬁ Precise indicazioni sullc circostunze di tempo o di 1uo§o del sinistro

el 07.04.2009. | |

La sig.ra Principale Maria, in possesso del bxghetto ordmano di corsa n. 0037666 —
setie 2009 che si alloga in fotocopia, bc’.lwd sul mezzo Amat n, 29 alle ore 09,31 alla
fermata in Talsano da Piazza Manfredi.

L.a mia assistita rifcrisce che il mezzo Amat & g,mnto nei dintomi dell’ Auchan verso
le ore 10.00/10,15 ¢ che, nello svoltare, le cadeva vmluntemente sul capo il portello di

protezione di un quadro, posto alle spalle del conducente ¢ netla cui zona era seduta.

La sigra & stata soccorsa dall’autista, il quale per telefono informava la Direzione
|
¢/o I’officina dell’accorso.

La sigra ha atteso il genero per farsi accompagnare presso if Pronto soccorso
dell’Ospedale S8 Annunzieta, dove € giunta verso e 11,30-11,40 e che, solo verso I ore
12,00 come si evince dal certificato, le sono siate prestate le dovule cute. .

Pertanto sollecito la soluzione della Prati(:?r del sinistro, riconfermandoVi il of delly

Principale: cEPRNMRA69S61L049J; la suddetta & una casalinga, ¢ si allega alla presente
tutta la documentazione medica e fiscale, facendomi conoscere, ove lo riteniate opportuno
¢ neeossario, il Vs CTP,

In mancanza, decorsi i termini di cui alla nomxdhva in materia, saxa proucduto

f uﬂmmlmﬁn te, & somsi ¢ tormin di Jeggs. | |

Distinti saluti.

Taranto 19.06,2009
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto ’.‘.g“
%, swicen ET]

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 12/05/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

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

OGGETTO: EVENTO DEL 07/04/2009 A POL. 25440113
AMAT SPA (CP440BL) / PRINCIPALE MARIA
NS. RIF. 135/NS/09

FACENDO SEGUITO AL NS. FAX DEL 29/04 US., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA 11/05 U.S. DAL NS.
DIPENDENTE SIBILLA MASSIMO.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

Ne pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 o email: amal@cmatl.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Toranlo 00146330733
Capitale sociole sotloscritto: € 8.400.000- Capitale saciale versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto £X: % fonv]

Taranto, li 05 MAG. 2009

Prot. !ﬁi UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Sibilla Massimo
Vico Motolese, 13
74027 - S. GIORGIO J. (TA

OGGETTO: EVENTO DEL 07/04/2009 - Rif, Az. 135/NS/09

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

Distinti saluti.

> IL DIRETTORE GENERALE
(\guﬂ/\ (In nni,Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it o 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

pag. 1



Awviso di ricevimento postaprioritaria
EP 085XEP 0505 - Mod. 23 UF - MOD. 1304 (ex wasee) - St [4] Ed. 07105

Posteitaliane I " " I 'A.|R.

AP ARRAT.SPE
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Raccomandata 4! Paccgs . EI

I:] . 2 6:?3—“' /{57798443‘57
Assicurata

i T —__‘%LGC:_ Numero
% . n
, -Data di spedizione L,L_ Dall'ufficio postale di

<Sittea TASSAr7o

Destinatario

va MlCe T10T5LE36, 43
oap FGOCE i S. 6204670 D () N

Q@g@ @erh %g/@V%//

er esteso del ricevente Data Firma dell'lhcari L] a[la istribuzione
(Nome e Cognome)

Conselna effsttuata al sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
+{nwii multipli a un unice destinatario
- Sottoscrizione rifiutata

No dell'ufficio !
{gstribuzione
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Taranto, li:11/05/2009

Spett.le
Ufficio Sinistri
AMAT Spa
SEDE

Con riferimento afla richiesta di risarcimento danni inoltrata dall’Avv.
Cataldo Visconti per conto della Sig.ra Principale Maria, nota che mi & stata
sottoposta in visione dall’addetto all’Ufficio sinistri aziendale in data odierna,
alla richiesta di chiarimenti circa la corsa di linea 27 delle ore 12.45 da “Citta
Mercato” del 07/04/2009 da me effettuata alla guida del bus 505, il
sottoscritto Sibilla Massimo dichiara quanto segue:

_  durante la su indicata corsa nulla accadeva a danno dell'utenza;
- nessuna segnalazione ricevevo da parte dei viaggiatori;
- nessuna parte interna del bus 505 si distaccava.

Evidenzio, inoltre, rincompatibilita dell’orario segnalato datla presunta
viaggiatrice infortunata (ore 12.00) con la rabella di marcia del bus 505; infatti,
come si evince dalla cedola di viaggio del bus la partenza della corsa di linea 29
&.avvenuta alle ore 12.45 da "Citta mercato”.

Distinti saluti

Sibilla Massimo
Matricola 190200

Prot. N ' 8841
ST A, 2008

P PRESIDENTE [m}
DG DIRETICREGENERME DI
DA DIRETIORE AMMNISTRATNG T3
DT DIRETTORE TECNICO 0
UE  ESERCIZID MOVIMENTO

UAG AFFARIGEN.PRISINISTRL

Ub  ACQUSTIICONTRATI OO
U conmeBLmR/BLANCIO O3 '/(

Ul NFORMATICA O
UP  PERSONALE/RETRIBUZIONI T3
Ul TECNGO O
utPT PRODATIITRAFFICO ]

UfRG RAGIONERIATECOHONATO OO
STQ STARHCigsifiA 0
(]

J




CULAPIEIRO Fax

CENTRO SERVIZI-PERITALI 8.A.S.
di VITO COLAPIETRO

V, Risorgimento, 215

74017 - Motiola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 07 Maggio 2009

Speit.le

0598864788

B Mag 2009 17:31

//35/!/6’/94

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

c.ld., df

N.s. Rif. 1 2147,0G7 09

Sinistro  : 009082009000082283 del .07/04/2009 Es:
Agenzia ;- Polizza : 25440113

Assicurato | AMAT. SPA

Coniroparte ¢ TRASPORT

Targa Veicolo Periziato:CP440BL

Targa Aniagonista:

ALLA C.A. DR TURSI
VS RIF. 135/NS/09

In relazione al sinistro

PUGLIA

emarginato,

PD01

sono a richiederLe,

compatibilmente con le esigenze di servizio, la messa a disposizione del veicolo aziendale

n.605, al fine di poter eseguire perizia di risconiro.

In atiesa di un Suo riscontro sono a porgeriLe distinti saluti

- 8836
11 HAG. 2008

P PRESIDENTE W
DG DIRETIOREGEWERALE O3
DA DIRETIORE AMMINISTRATIVO O3
DT  DRETIORETECHICO (]
UE ESERCIOMOVMENTO 01
UAG AFFARIGENRRISINISTRI

Uh  ACQUSTMCONTRATE O
UC CONABILTAIBRARCIO O3
Ul INFORMATICA O
UP  PERSONALEJRETRIBUZONL OO
UT  TECNICO O
ufPT PRODOTT TRAFFICO B
UfRG RAGIONERIA/ECONOMATO 3
STQ STAFF QUARY 0

a

Prot. W




COLAPIETRO Fax 0998864788 8 Mag 2009 17:31  POO1

/ Z 5/ NS / ©
CENTRO SERV!Z] PERITALI S.A.8. q
di ViTO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Motiola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 07 Maggio 2009

Speit.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZION!
cld. di PUGLIA

N.s Rif. : 2147,00/08

Sinistro  : 008082009000082283 del :07/04/2009 Es:
Agenzia ;- Polizza : 26440113

Assicurato : AMAT. SPA

Coniroparte : TRASPORT

Targa Veicolo Periziato:CP440BL

Targa Antagonista:

ALLA C.A. DR TURSI
VS RIF. 135/NS/09

In relazione al sinistro emarginalo, sono a  richiederLe,
compatibilmente con le esigenze i servizio, la messa a disposizione del veicolo aziendale
n.508, al fine di poter eseguire perizia di riscontro.

In attesa di un Suo riscontro sono a porgerle distinti salut
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio %, suicews B0
Taranto, [i 22/05/2009 URGENTE

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

OGGETTO: EVENTO DEL 07/04/2009 - Rif. Az. 135/NS/09

In data 23/04 u.s. & pervenuta in Azienda una richiesta di risarcimento danni nella
quale viene rappresentato che in data 07/04/09 alle ore 12.00 circa, per una
brusca frenata fatta dal conducente del bus Amat n.505, faceva cadere

violentemente il portello di protezione del quadro, posto alle spalle
dell’autista, sul capo di una viaggiatrice.

Agli atti dello scrivente Ufficio sinistri nessuna relazione d'incidente & pervenuta
riguardante il caso in questione.

Vi preghiamo di effettuare gli opportuni accertamenti e di trasmetterci 'eventuale
documentazione attestante il ripristino_di un portello di protezione del guadro, posto

alle spalle dell’autista del bus aziendale n.505.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

] q‘lﬂo II Capo Unita
Prot. N AA.GG. - P.R. - Sinistri
Del 15 WA, 2003 D.ssa Tiziana Tursi
P PRESIDENTE o

DG DRETICREGENERALE OO
DA DIRETTOREAMIINISTRATVO OO
DT  DIRETTORETECNICO
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFARIGEN.PRISINISTR!
UA ACQUISTI/ CONTRATTI
UG CONTABILTA'/BILANGIO
Ul INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZIGN|
UT  TECHICO

ulPT PRODOTHI TRAFFICO
1{RG RAGIONERIA/ECONOMATO
STQ STAFF GALiTA

0 poodoocooooon

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, i 28 MA, 2008

Prot. n.: iq 5UAG

Raccomandata A.R.

ey
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S.p.A. :_ﬁ‘

Azienda per la Mobilita nall'Area di Taranto =, sicest BTN

ep.c.

e p.C.

Egr. Avv.
Cataldo Visconti
Via Toscana, 18

74100 - TARANTO

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica

Servizio sinistri

Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI

Spett.le

TIACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30

74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 07/04/2009 - Principale Maria
Ns. Rif. 135/NS/09

Con riferimento all’evento indicato in oggetto, che non trova riscontro agli atti dello scrivente
Ufficio sinistri, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata 20/04/09, ns. prot. 7659 del
23/04/2009, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Iacobino Insurance Brokers Srl.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, affisso su ogni autobus, con la presente
siamo a richiedere la trasmissione di copia leggibile del titolo di viaggio in possesso della
Sig.ra Principale Maria al momento dell’evento in termini.

Vogliate, inoltre, comunicarci la direzione di marcia del bus al momento dell'evento.

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

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni checchia)

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

Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

%ﬂac.comandala DPacco . 6/{; Z 77_ & (9{ 4 .70

EBuro Numero

™~

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

i I DETAL DO VIS CoATI
;r!- \[a r}@,}‘ﬁCd/f/A { 4 f

«s,

CA P. %{M ! ocalith { AW!T) . -

g *’o
7 il Q
AHM /&(/0 P >
&% é, ma per esteso del ricevente Firma dellincaricato la stribuzione Bollo dell’i\fﬁ'él&
fﬁi }_ ome e Cognome) di di stnbuzuona« [

+Invii mullipli a un unico destinatario

Consegna effetiuala ai sensl def'art, 33 D.M, 09.04.01:
= Sottoscrizione rifiutata
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Taranto, li 11/05/2009

Spett.le
Ufficio Sinistri
AMAT Spa
SEDE

Con riferimento alla richiesta di risarcimento danni inoltrata dall’Avv.
Cataldo Visconti per conto della Sig.ra Principale Maria, nota che mi & stata
sottoposta in visione dall’addetto ali’Ufficio sinistri aziendale in data odierna, €
alla richiesta di chiarimenti circa la corsa di linea 27 delle ore 12.45 da “Citta
Mercato” del 07/04/2009 da me effettuata alla guida del bus 505, il
sottoscritto Sibilla Massimo dichiara quanto segue:

- durante la su indicata corsa nulla accadeva a danno dell’'utenza;
- nessuna segnalazione ricevevo da parte dei viaggiatori;
- nessuna parte interna del bus 505 si distaccava.

Evidenzio, inoltre, Iincompatibilitd dell‘orario segnalato dalla presunta
viaggiatrice infortunata (ore 12.00) con la tabella di marcia del bus 505; infatti,
come si evince dalla cedola di viaggio del bus la partenza della corsa di linea 29
& avvenuta alle ore 12.45 da “Citta mercato”.

Distinti saluti

Sibilla Massimo
Matricola 190200 K

o Crs



CeRTIRrC,

,"\:‘}" /200, ;‘o
: : Sp.A 1S
I5
Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto ‘;'E\
% I

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. Chiungue riceva questo
facsimile per esrore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto i, 29/04/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 ~ 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: EVENTO DEL 07/04/2009 A POL. RCV N. 25440113
AMAT SPA (CP440BL) / PRINCIPALE MARIA
NS. RIF. 135/NS/09

VEDI ALLEGATI.
DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partila Iva @ N® iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale saciale soloseritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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N° SINISTRC

[ 135INS09 |
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i O | =
Lo olll = © O e==

|- [

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT.7659 DEL 23/04/09 INOLTRATA DALL'AVV.
CATALDO VISCONTI PER CONTO DELLA SIG.RA PRINCIPALE MARIA.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 505, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CP440BL, NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI
DI SINISTRI,

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.505, IN SERVIZIO SULLA LINEA 29, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE

SIBILLA MASSIMO, IL QUALE E' STATC INVITATO A RECARSI PRESSO L'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE PER RELAZIONARE
SUL PRESUNTO EVENTO.

Cl RISERVIAMO DI TRASMETTERE, NON APPENA IN NS. POSSESSO, LA RELAZIONE DEL DIPENDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[l:] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ]O SI ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
ﬁlo 1l Conducente

T, 27/% /09

pagina 2
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Azienda per la Mobllitd nell’Area di Taranto X { DNV

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 135/NS/09 | 07/0422008 | [ 1200 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 29 [AUCHAN | ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| I 505 || CP440BL |
MATR. AGENTE COGNCME NOME QUALIFICA
[ 190200 |[siBILLA | MASSIMO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
| I | | || i |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIC  SCADENZA PATENTE
| | | | I I |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| I I | H |
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| i |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
I I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNG
[PRINCIPALE MARIA (C.F.PRNMRAG9S61L040.) || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| [ | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
l | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ] |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

1 | |
AUTORITA' INTERVENUTA )
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

! |
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Azienda per la Mobifita neli‘Area di Taranto c’:ﬂm
Taranto, i 29 GIU. 2009
Prot. {IZZ 1—[;6{ UAG
Egr. Sig.

Carrino Francesco
Via Plateja, 140
74100 - TARANTO

OGGETTO: - EVENTO DEL 08/11/2008 - BUS 448 - Rif. Az. 409/NS/08
- EVENTO DEL 07/04/2009 - BUS 505 - _Rif. Az, 135/NS/09

La S.V. & invitata a recarsi allUfficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti gli eventi indicati in
oggetto.

Distinti saluti.

1

IL DIRETTO ENERALE
[JN (Ing. Giovannij\Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat. ta, it eemail: amat@amat.ta.it
Cedice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitele sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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DetlNCT AW, ANTONIO

*

N.FAX :B8B5232733

22 GIU. 28858 26:25

AVV. ANTONIO VINCI
Via Principe Amedeo 141 ~TEL. e FAX 080,523.27.33

e-mail: vingilegale@libera.it
70122 BAR|

Cotl. fise, VNC NTN B0E30 AGB2S
Partits IVA 02508410723

Bari, 22.08.2009

VIA TELEFAX

Speft/ AM.AT. S.p.A.
Ufficio Sinistri

Via C. Battisti, n. 857
74100 TARANTO TA

Sin. N. Suisse: 908.02.82283 60 = AM.A.T. / PRINCIPALE

Vs. Rif, 8in n. 135/NS/09

Con riferimento al sinistre |
' Stre: in oggetto, trasmetto lettera di chiari i
del legale di controparte, e resto in attesa di eventuali osservazioni i:w 'nrj-'earriltrgem[

Distinti saluti.

.
/Mﬁa Avv, AnfonibAvihci
* /
ProL M AQDAE'
" 73 6i0. 2008
P PRESDENTE O .
DB DIRETIORE GENERALE | ,5.'2 @,
DA DIRETTORE AMMINISTRATVC T3 fy

DT DRETORETENCO O !
UF  ESERCTIONOWENTO O

UG AFFARIGENPRANSTRI, &

UA  ACQUSTIICONTRAT ~ OO

UC CONTABLTRIBLAGO O

U BFORMATICA o é
UP  PERSONALE/RETRIBUZION DO '\F

UT TEQNCO O

WPT PRODOTTUTRAFF! o

WRG RAGONERIATECORDI0 T3

§T0 STAFF CUALTR O

O

P1
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DR:VINCI AV, ANTONID M.FRX 18885232735 22 GIU. =282 20:29
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AnAT - PfNdPyc

Avy. CATALDO VISCONTI
Via Toscana, 18 - Teranto - telffux 099/ 73900356

Dbl Ceeldo Viscorks@hn.t

Spett.Je Nazionale Suisse SpA
Centro lignidazione
Yia Princi]ae Amcden] 141

70122 BARI

OGGETT0: Vstif. 908- 2009~ 82283-50L del 07.04.2009

Con riferimento all’oggetto di cui sopra =d alla Vs del 05.06,2009 si rende neccssario
fornirc ulteriori ¢ Piﬁ Precise indicazioni sulle circostanze di tempo ¢ di lucﬁo del sinistro
del 07.04.2009,

La sip.ra Principale Maria, in possesso del biglietto ordinario dj corsa n. (0037666 —
serie 2009 che si allega in fotocopia, saliva sul mezzo Amat n. 29 alle ore 09.31 alla
fermata in Talsano da Piazza Manfredi.

l.a mia assistita riferisce che il mezzo Amal & giunto nei dintorni dell’ Auchan verso
le ore 10.00/10,15 ¢ che, nello svoltare, le cadeva violentemente sul capo it porielio di
protezione di un quadro, posto alie spalle del conducente ¢ nella oui zosa era seduta.

La sig.ra & stats soccorsa dall*autista, il quale per telefono informava la Direzione

/o 'officina dell’accorso,

La sigra ha atteso il gencro per farsi accompagnare presso if Pronto soccorso
dell’Ospedale S5 Annunziata, dove & giunta verso le 11,30-11,40 e che, solo verso le ore
12,00 come si evinee dal certificato, le sono state prestate le dovule cute,

Pertanto sollecito la soluzione della Pmtic;lr del sinistro, riconfermandoVi il of dellg

Principale; ¢f PRNMRAG9S61L049); fa suddetia ¢ una casalinga, € si allega alla presente

tufta 1a docurnentazione medica e fiscale, facendomi conoscere, ove lo riteniate opportuno
¢ neeeasario, 11 Vs CIP,

In. mancanza, decorsi i termini di cui alla normativa in materia, sara proceduto

eludizialments,  sensi G tormini 4 lopge.

Distinti saluti.

avv, Caidld
Tatanto 19.06.2009

STUDIO LEGALE VINCI

116U

RICEVUTO
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Avv. CATALDO VISCONTI
Via Toscana, 18 - Taranto - tel/fax 099/ 7390056

E-Mail: Cataldo.Visconti@tin.it

Spett.le AM.A.T. SpA
¢.a. del Presidente
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTC

Formulo la presente in nome e per conto della sig.ra PRINCIPALE MARIA, cf
5@@6986&049} t;ietz;vamente domiciliata presso il mio studlo, per richiederVi
giudizialmente il risarcimento dei danni fisici subiti a seguito del sinistro del 07.04.09 ore
12,00 circa in Taranto presso I’AUCHAN, allorché il mezzo Vs, bus n. 29, tg CP 440

BL, per una brusca frenata faceva cadere violentemente il portello di protezione del

quadro, posto alle spalle del conducente, sul capo della mia assistita, seduta dietro la

Wﬁa"

La sig.ra era in possesso del biglietto ordinario di corsa semplice n. 0037666
serie 2009.

Soccorsa, la sig.ra Principale ha riportato un trauma contusivo al capo; per le
necessarie cure veniva ricoverata c/o il P.S. deli’Ospedale S.S. Annunziata di Taranto con
prognosi di gg. 7 s.c.

La presente vale quale formale richiesta di risarcimento, costituzione in mora e

quale atto interruttivo dei termini di decadenza e di prescnzmne

— —_— e — - = e e G 7 e

Distinti saluti
Taranto 20.04.09 ProL.M \&6‘36\ avy. Cat £
.73 APR. 2009
P PRESIDENTE O

DG DRETIOREGENERAE [
DA  DIRETTOREAMMINISTRATNO 3
DT DREFIORETECNCO OO
UE  ESERCZOMOVHENTO O
WG KHRIGENPRENSIR @)
UA ACCUSTICONRAT O
UG CONTABLMA/BLANCO O
U INFORMATICA =
UP PERSONALE/RETRIBUZON T3
UT TECNICO 0
uPT PRODOTIVRAFECO. OO

tfRG RAGIONERIAKRCONOMATO. O
STQ STAFF QUALR g
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto :%-“’“.“‘_.m
Taranto, li 15 MR.200
Prot. n. : lf?/'[{UAG
Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)
E p.c. Spett.le

Tacobino Insurance Brokers Srl
Via Cavour, 30
74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro 908.2009.00082283 del 07/04/2009
AMAT SPA (CP440BL) / PRINCIPALE MARIA
Ns. Rif. 135/NS/09

Sinistro 908.2009.00086303 del 16/05/2009
AMAT SPA (CX202XG) / D'APRILE ANNA
Ns. Rif. 178/NS/09

Con riferimento ai sinistri indicati in oggetto per i quali, come a Voi noto, sono stati notificati
gli allegati due atti di citazione, Vogliate comunicarci lo status delle pratiche.

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

j IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni|Mlatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordingmento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73567+ Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat. ta.it » e-mail: emat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizicne al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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GIUDICE DI PACE DI TARANTO

74100 TARANTO
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ATTO DI CITAZIONE o
Phritii

PRINCIPALE MARIA, of. PRNMRAG9S61L049] elettivamente domigilipfe in

Taranto alla via Toscana, 18 presso lo studio dell’Avv. Cataldo V}s&n’}nﬁ che [Fotaie

0

rappresenta e difende in virti di mandato a margine del presente atto @1@,@19}@}@5@11

ai sensi del D.L. n. 35/05 succ. modif,, di voler ricevere tutte le comunicazioni &Eo.tale

legge al numero di fax 099-7390056 ovvero all’indirizzo di posta 'éleiimmdéif-
Mail: cataldo.visconti@tin. i,

PREMESSO che
1) in data, in data 07.04.09, la sigra Principale Maria, in possesso del biglietto
ordinario diseorsa n. 0037666 — serie 2009, saliva alle ore 09.31 alla fermata in
Talsano da Piazza Manfredi sul mezzo Amat n. 29 per raggiungere il centro
commerciale Auchan; giunta nelle vicinanze dell’ Auchan verso Ie ore 10.00/ 10,15
il pulman, per una manovra repentina nello svoltare, causava la caduta di un quadro
di protezione, posto alle spalle del conducente che cadeva violentemente sul capo
dell’attrice, seduta in quel posto;
2) la sig.ra Principale veniva soccorsa dall’autista, il quale per telefono informava la
Direzione e/o I’officina dell’accorso;
3) a seguito dell’urto 1’attrice riportava lesioni personali che, soccorsa c/o il Pronto

Soccorso dell’Ospedale SS Annunziata, le veniva: “cervicalgia post-traumatica”

con prognosi di giorni sette.

4) a causa del persistere di algie e traumatismi, dirette conseguenze del sinistro per
cui & causa, 1’attrice & stata costretta a sottoporsi a continui controlli medici, nonché
ad idonea terapia farmacologia, nonché ad eseguire cicli di cure di fisioterapia
riabilitativa e rieducazione funzionale;

3) che la durata della malattia subita dalla sig.ra Principale, a postumi stabilizzati,
pud cosi riassumersi: giorni 7 di ITT, giorni 41 per ITP; il dovuto trattamento
risarcitorio per il danno alla persona subito dall’attrice dovra essere liquidato in
complessivi euro 1.243,69, di cui euro 281,12 (gg 7 x 40,16) per danno da ITT ;
euro 823,28 (61 gg x 20,08) per ITP nonché ewro 139,29 per spese mediche
documentate, oltre danno morale.

6) Che laTesponsabilita dell’occorso deve ascriversi esclusivamente alla convenuta,
tenuta a far si che essa non presenti per 1"utente che fa ragionevole affidamento

nella sua apparente affidabilitd una situazione di pericolo.
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6.72
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Vv, Cataldo Visconti

Vi conferisco mandato

di  rappresentarmi e
difendermi nelia
procedura di cwi al
presente atto in ogni stato

e grado, nonché in
eventuali  giudizi  di
opposizione e di

esecuzione. La munisco -
di tutte le facolta di legge,

comprese  quella  di
transigere, di conciliare,
riscuotere, di

quietanzare, di chiamare
terzi in causa ed in

garanzia, proporre
domande

riconvenzienali, appelli,
opposizioni, reclami,
appelli incidentali,
querele di falso, deferire
giuramenti decisori,
presentare motivi

aggiunti, firmare ricorsi,
accettare le  avverse
rinunzie, fare istanze per
sequestri  giudiziari e
conservativi, nominare
altri  avvocati e farsi
sostituire. Ratifico sin da -
ora il Suo operato e
quello dei Vs sostituti ¢
degli altri da Voi
nominati. Elegzo
domicilio presso il Vs
studio. Vi auntorizzo al
trattamento  dei  dati
personali ai sensi del
D.L.196/2003 e ss.
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’ 7) Che, relativamente al danno alla persona, vana ed infruttuosa si & rivelata la

richiesta risarcitoria stragiudiziale, inoltrata all’Amat con race. a.r del 20.04.09 n.
13497343712-9 ed alla compagnia di assicurazione Nazionale Suisse SpA con racc.
ar. del 19.06.09 n. 13497344261-5, obbligata ai sensi dell’art. 148 e seg. del
D.L..vo 7 settembre 2005 n. 209, la quale, nonostante sia stata altresi compulsata
con I’invio nei termini di legge, di copia di tutta la documentazione sanitaria e delle
spese mediche sostenute nulla faceva sapere o pervenire mei termini cadenzati
dall’indicata normativa.
Tanto esposto, I’istante come innanzi domiciliata, rappresentata e difesa
CIT4
- AMAT SpA, in persona del legale rappresentante p.t, corrente in Taranto alla via
C. Battisti, 657;
- la compagnia NAZIONALE SUISSE SpA, in persona del legale rappresentante
p-t., corrente in S. Donato Milanese (M) alla via XXV aprile a comparire dinanzi al
Giudice di Pace di Taranto all’udienza del 24.02.10, alle ore 08.30 con la
T
continuazione; invita i convenuti a costituirsi in giudizio nei termini di legge ed a
comparire all’udienza indicata dinanzi al Giudice designando con avvertimento che,
la costituzione oltre il suddetto termine implica la decadenza di cui agli artt. 38 e
167 cpc; con avvertimento che, non comparendo, sara proceduto in loro contumacia
per ivi sentire accogliere le seguenti
CONCLUSIONI
Voglia il Giudice di Pace adito
- accertare ¢ dichiarare che la responsabilita del sinistro per cui & causa, &
esclusivamente ed integralmente ascrivibile alla convenuta per i motivi suindicati e
- per Peffetto condannare I’AMAT SpA e la compagnia Nazionale Suisse SpA, in
persona dei legali rappresentanti p.t., tra lofo solidalmente al risarcimento dei danni,
subiti dall’attrice e che si indicano per le causali specificate in narrativa in
complessivi euro 1.243,69 ovvero nella diversa somma maggiore o minore che
dovesse risultare dovuta in corsa di causa, il tutto secondo giustizia o in subordine
secondo equita con rivalutazione monetaria ed interessi legali al saggio legale dal di
del sinistro fino al soddisfo;
- condannare, sempre con il vincolo di solidariets, PAMAT SpA e la compagnia
Nazionale Suisse SpA, in persona dei legali rappresentanti p-t., al pagamento delle

spese, diritti ed onorari del presente giudizio, da distrarre in favore del sottoscritto
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procuratore.

In via istruttoria: si chiede prova per testi da indicare nell’apposito termine di legge
sulle circostanze di cui ai punti 1 e 2 della suindicata narrativa, nonché se ritenuto
necessario 1’ammissione di CTU medica al fine di accertare e quantificare i danni
fisici subiti dall’attrice.

Conriserva di richiedere e formulare ulteriori mezzi istruttori nej termini di legge e
di procedura.

Si producono e si offrono in comunicazione, 1 seguenti documenti: 1) racc. a. r. del
20.04.09 n. 13497343712-9, indirizzata ad AMAT SpA; 2) racc. a. r. o
13497344261-5, indirizzata alla Nazionale Suisse SpA; 3) lettera dell tAMAT del
26.5.09; 4) biglietto di viaggio n. 0037666 serie 2009; 5) n. 4 certificati medici; 6)
n. 4 ricevute fiscali per spese mediche.

Al sensi dell’art. 9 legge n. 488 del 23 dicembre 1999 e successive modifiche e
integrazioni si dichiara che il valore della presente controversia & di euro 1.243,69.
Con sentenza esecutiva ex lege.

Taranto 20.11.09 Avv. Cataldb3ki
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CCRTE DI APPELLO DI LECCE

SEZISNE CISTACCATA DI TARANTO - UFFICIO UNICO NOTIFICAZIONI
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Ad istanza della parte costituita in atti, io sotto-
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SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO
DANNI PROT.7659 DEL 23/04/09 INOLTRATA DALL'AVV. CATALDO VISCONTI PER
CONTO DELLA SIG.RA PRINCIPALE MARIA.

IN TALE RICHIESTA VENIVA INDICATO COME ORARIO DI ACCADIMENTO : ORE
12.00. IN DATA 11/05/2009 IL. CONDUCENTE SIBILLA MASSIMA HA RILASCIATO
DICHTARAZIONE DI ESTRANEITA'.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 505, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CP440BL,
NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

CON FAX DEL 22/06/2009 L'AVV, VINCI ANTONIO CI TRASMETTE UNA NUOVA Q2 , ()(‘D{ 09
LETTERA DI CHIARIMENTI DEL LEGALE E RESTA IN ATTESA DI EVENTUALI “
OSSERVAZIONI IN MERITO.

NELLA SECONDA MISSIVA DEL LEGALE VIENE PRECISATO CHE L'ORARIO DI

ACCADIMENTO NON E' PIU' LE ORE 12.00 MA BENSI' LE ORE 10.00-10.15. VIENE

PRECISATA ANCHE LA DIREZIONE DI MARCIA DEL BUS.

IL CONDUCENTE CARRINO FRANCESCO, INTERPELLATO AL RIGUARDO, IN DATA

25/06/2009 HA RILASCIATO DICHIARAZIONE DI ESTRANEITA',

TALE DICHIARAZIONE E' STATA GIRATA VIAFAX ALL'AVV. VINCIIN DATA

03/07/2009.

ABBIAMO RICHIESTO ALL'AVYV. VINCI COPIA PIU' LEGGIBILE DEL TITOLO DI
VIAGGIO IN POSSESSO DELLA PRINCIPALE.
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