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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

a‘“

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso hon 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, 06/05/2009
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: SINISTRO DEL 04/04/2009 A POL. RCV N. 25440077
AMAT SPA (CA353RJ) / MENNA SALVATORE + 1
NS. RIF. 113/NS/09

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Batfisti, 657 * 74100 Taranito © Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlila Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranfo 00146330733
Capitale sociale sottoscriffo: € 8.400.060 - Capitale seciale versato: € 8.381.881,75
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Azlendo per la Mobilita nell'Area di Tarail‘o “.5-,‘_“;",;
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 113/NS/09 ][ 04/0422009 | [ 2000 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO [N CU!I E' ACCADUTO iL SINISTRO ANGOLO
] 24 IVIATIGURIA || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[IPERCOOP - AUCHAN (CONSIGLIO) H 480 || CA 353 RJ [
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 158700 |[MARRA | DONATO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 050862 || 12-12-2005 |[LAMA || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
|VIA LAMA, 247/c || D | | TA2183190S || TARANTO | | 13/10/1987 [ | 18/10/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|NATIONALE SUISSE || [
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| I I | || |
' VIA 1 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
|| |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA { FIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
bNZIANA VIAGGIATRICE E UN RAGAZZO (MINORE) ‘ | [
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| i |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I || | || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I | || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I || |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | l[:i VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
l I




N° SINISTRO

113/NS/09
Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

N [] | 2
© Ol L= © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIALE LIGURIA, DIRETTO VERSO AUCHAN, E DOPO ESSERE RIPARTITO DA UNA FERMATA EFFETTUAVO
UNA NORMALE FRENATA DI ROUTINE.

A SEGUITO DI CIO', PARADOSSALMENTE, | DUE UNICI VIAGGIATORI SEDUTI A BORDO DEL BUS (GLI ALTRI CIRCA SE!I O
SETTE ERANO IN PIEDI!) DICHIARAVANO DI AVER RIPORTATO DANNI FISICI.

UN'ANZIANA VIAGGIATRICE URTAVA LO ZIGOMO SINISTRO CONTRO UN BASTONE DI SOSTEGNO, MENTRE UN RAGAZZO
(MINORE DI CIRCA 15 ANNI) ACCUSAVA DOLORI ALLA CERVICALE.

PER ENTRAMBI FACEVO INTERVENIRE | MEDICI DEL 118 GIUNT! CON UN'AMBULANZA.

SMARRIVO IL BIGLIETTO CON SU SCRITTO LE GENERALITA' DEI DUE TRASPORTATI.
SUCCESSIVAMENTE CHIAMAVQ 1L 118 PRIMA E I[L PRONTO SOCCORSO DOPO, MA NESSUNC DEGLI OPERATORI, PER IL
RISPETTO DELLA PRIVACY, Ml COMUNICAVA | DATI DEGLI INTERESSATI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL"AGENTE RESPONSABILE
[I:I PROVVEDIMENTQO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO

LETTO, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTO

;: e ro%ﬂo T‘AI o{/o/; /&7 Il Conducente 745

pagina 2
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Aziendo per la Mobilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 113INs/09 || 04/04/2009 | 2000 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 |VIA LIGURIA N |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPERCOOP - AUCHAN (CONSIGLIO) | 480 | CA353RJ ,‘
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 158700 | MARRA | IPONATO || CONDUCENTEDILINEA |

CCMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 050862 || 12-12-2005 |[LAMA || 74020 ]
DOMICILIO TIPC PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA LAMA, 247/c | D || TA2183180S || TARANTO || 13/10/1987 |[ — 18/10/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA | PIAZZA ) COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSOQ DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNOC
IANZIANA VIAGGIATRICE E UN RAGAZZO (MINORE) | | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNGC

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA ‘
t chl)MlCILEO I I COMPAGNIAIA|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | l LIQUIDATORE I
[ 3° DANNEGGIATO| l l | NATURI!\ |DEL DANNO I
{ 4° DANNEGGIATO l l NATURA DEL DANNO ]

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

e e s o

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
|




N° SINISTRO
[ 113INs/oe |

: u = S.p.A.
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

-~

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
_ D | =
— [ ]
—=
Ul il o= Ce 06 J&=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

‘DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIALE LIGURIA, DIRETTO VERSO AUCHAN, E DOPO ESSERE RIPARTITO DA UNA FERMATA EFFETTUAVO
UNA NORMALE FRENATA DI ROUTINE.
A SEGUITO DI CIQ', PARADOSSALMENTE, | DUE UNICI VIAGGIATORI] SEDUT! A BORDO DEL BUS (GLI ALTR! CIRCA SEI O
SETTE ERANO IN PIEDI) DICHIARAVANO DI AVER RIPORTATO DANNI FISICI.
UN'ANZIANA VIAGGIATRICE URTAVA LO ZIGOMOC SINISTRO CONTRO UN BASTONE DI SOSTEGNO, MENTRE UN RAGAZZO
(MINCRE DI CIRCA 15 ANNI) ACCUSAVA DOLORI ALLA CERVICALE.

PER ENTRAMBI FACEVO INTERVENIRE | MEDICI DEL 118 GIUNTI CON UN'AMBULANZA.

SMARRIVO |L BIGLIETTO CON SU SCRITTO LE GENERALITA' DEI DUE TRASPORTATI.
SUCCESSIVAMENTE CHIAMAVQ IL 118 PRIMA E IL PRONTO SOCCORSO DOPO, MA NESSUNO DEGLI OPERATORI, PER IL
RISPETTO DELLA PRIVACY, Ml COMUNICAVA | DATI DEGLI INTERESSATI.

SINISTRI DENUNZIAT| DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO IO St ONO
” fflc;é LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ” Conduc nte
N LA, ©&, /94 / o7 MQ}T/LQ_,M
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STUDIO LEGALE S
Avv. Danilo PONZETTA
Viale Virgilio, 5 — 74100 TARANTO

Tel/ Fax (099) 4529253 — Cell. 340.0730585
Indirizzo e — mail : studiolegaleponzetta@libero.it

Codice Fiscale PNZ DNL. 71S15L049Y
P. .V.A. 02291670731

Taranto, 21.04.2009

Racc.faar.
Spettle
AMAT S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Ufficio Sinistri
Via Cesare Battisti n. 657
74100 TARANTO

OGGETTO: richiesta risarcimento danni e costituzione in mora; sinistro verificatosi in Taranto (via
‘ I;ig‘lTriar’in“data“04:04.2009, ‘ore—20:00—tirca; in—danno delia—persona-fisica—del minore-MENNA-—————
Salvatore, trasportato sull’autobus AMAT della Linea n. 24.

Formulo fa presente in nome € nellinteresse dei sigg. MENNA Antonio, nato a Pulsano (TA) in data
45.08.1967, residente in Taranto alla via Alcide De Gasperi n. 21 (C.F. MNNNTN 67M15H080H) e
D'ANDRIA Maddalena, nata a Taranto in data 27.01.1968, ivi residente alla via Alcide De Gasperi n. 21
(C.F. DNDMDL 68A67L049L), iquali agiscono nella loro qualita di genitori esercenti la potesta parentale sul
minore MENNA Salvatore, nato a Taranto in data 11.07.1891 ed ivi residente alla via Alcide De Gasperi n.
21 {C.F. MNNSVT91 L11L049G), per invitarVi al pagamento del risarcimento dei danni fisici da questultimo
subiti mentre si trovava ad essere trasportato, in qualita di passeggero, a bordo dell'autobus di linea urbana
n. 24.

Stando a quanto riferitomi, in occasione del sinistro l'autobus di linea percorreva la via Liguria di
Taranto quando improvvisamente tamponava una autovetiura che lo precedeva.

Per effetto dellimpatto, nonostante fosse sorretto agli appositi sostegni, il minore MENNA Salvatore
subiva lesioni fisiche che rendevano necessario il ricorso alle cure dei sanitari, cosi come recato dalla
documentazione medica in possesso dello scrivente.

Per quanto esposto, stante la procedura sul risarcimento delle lesioni subiie dal soggetto terzo
trasportato, Vi invito, altresi, a fornirmi entro il termine di gg. dieci dalla ricezione della presente il numero di
targa dell'autobus di Vs. proprieta in servizio nelle ore'e nel luogo indicati, nonché gli estremi della
compagnia di assicurazioni che garantiva l'indicato mezzo per il rischio dar.c.

Vi significo che in difetto, decorsi i termini di legge, agird giudizialmente nei Vs. confronti per la

migliore tuteia dei diritti dei miei assistili, in adempimento delfincarico ricevuto.

Distinti saluti

ProL ¥ 344‘2' Ay?. Danilo Ponze;}a
- 30 APR. 7009 e

c FRESIDGHIE 0 ¢
0C DREMCHEGEHMERAE I ]
DA DIRETTOREAMMINSTRATNO O3

DT GRETORETECHCO O

VE  ESERCIDONWOMMENTD  C
UAG AFFARI GENUPRISINISIRI

Up  ACOUSTHCOMRATT &
U ComsmanAisIANGD L3

U UFOREAICA 1
P PERSONALE/REIRISUZCN ]
Ur FEerd O

ST STAFFGUALITR

StAceve ﬁr appuntamento il lunedi— mercoled) ~ venerdi ore 16,30/ 19.30



SEZIONE “A"

i r - . W S.p.A
. Azienda per la Mobilita nell'Area di
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE " B” Azienda per la Mobilita nell’Area di Taanfo %, et [T
’ LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni tumo)

1]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE i’_(o_m_
auEore 1132

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLEORE A4 D0

3]

TURNO DI SERVIZIO n° ,ZQL_
paLte oRe A 20
ALLEORE 7 DY<eD

ALLE ORE 5-732__

anea _Sh e ~2A nen L4

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO - gjiiA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Pl .
G835 PeR (! 0 wuu?/c@—» /TN /{/U QT @n;(mfé.
d [ o ™ Tt is?
CONTROLLY Inizio | Fine. CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare [a voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare fa voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di Iinea NE NE Indicatori dl linea " NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatort di direzione NE NE
Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE . NE Impianto llluminazione 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 slcurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viagglatori M Regolamento viaggiatori M
Interno bus M interno bus M interno bus 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 slcurezza .| Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handlcap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

. /ore @fjp

Mod. CEDOLA

SaA
Aatonca per 12 Mobitiel nelAses of Tovonta

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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S.p.A.
Azienda per la Mabilitd nell’Area di Taranto
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Taranto, li 22/05/2009
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.113/NS/09 del 04/04/2009
Utente: Menna Salvatore nato a Taranto il 11/07/1991

Sinistro n.123/NS/09 del 11/04/2009
Utente: Leggieri Giovanna nata a Taranto il 27/08/ 1964

Sinistro n.087/NS/09 del 07/03/2009
Utente: Oliva Roberto nato il 03/10/1958

Sinistro n.129/NS/09 del 18/04/2009
Utente: Sferra Maria Gaetana nata il 29/04/1953 (tessera B14116)

Vogliate comunicarci se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

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

ﬁ“&ﬁ { I1 Capo Unita
Prot. N AA.GG. - P.R. - Sinistri
15 MAS, 2005 D.ssa Tiziana Tursi
P PRESIDENTE o

DG DRETTIOREGENERAE O3 ,
DA DIRETIORE AMMINSTRATVO 3
DT DIRETTORE TECNICO

UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFARI GENJPRUSINISTRI
UA~ ACQUISTI/ CONTRATTI
UC  CONTABILITA'/BILANCIO
Ul INFORMATICA

UP PERSONALE /RETRIBUZION!
UT TECNICO

utPT PRODOFTITRAFFICO
UIRG RAGIONERIA/ECONOMATO
STQ STAFF GuALiA

0O Ooo0opoooos oo

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

Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto % smicent [T

Taranto, li 26 MAG. 2008

Prot. n.: q Q q éﬁ UAG

Egr. Avv.

Danilo Ponzetta

Viale Virgilio, 5
Raccomandata A.R. ) 74100 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Techica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI

e p.c. Spett.le
TIACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 04/04/2009 — Menna Salvatore ‘
Ns. Rif. 113/NS/09

Con riferimento all'evento indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
21/04/09, ns. prot. 8112 del 30/04/2009, ¢ stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns.
Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Tacobino
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 del Slg
Menna Salvatore al momento dell’'evento in termini.

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

IL DIRETTORE GENERALE

C—Q_ﬂ)ﬂ’l (Ing. Giovanni Mjtichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561s Fax +3% 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e email: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Fartita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Avviso di ricevimento
EP 0633EP 0505 - Mod. 23 P - MOD. 01304 (x weacze} - SL [4] Ed. 0705

postaprioritaria

Fa LA T e RSafad

AZIENDA PER LA RGFIL‘TA'

Di\m ﬁﬁzs_*' 657

LA oty 51 ST T .
ii‘l\\; 4 "y My'l ' . " it

Da restituire a pnng §‘°S.Pﬁ-°4a$b




Avviso di ricevimento :

Tt

z;accomandata D Pacco

DAssIcurata '/[ } ; ‘Z 08’/{

Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario A/Z/U- DA Uilo FD/Ug- G 7771

velS_ VIRGTUO, 5

can FULEO oy [IATRAA TS

Localita

&QJWQ)J\JQ) D. ?’ob 09 Jg/

Flrma per esteso del ricevente Firma delfincaricato alla distribuzione
{Nome e Cognome)

Consegna effetiuata al sensi dell'art. 33 D.M, 09,04,01;
= Invii muitipli a un unico destinataro
Sottoscrizione rifiutata

Bollo dell'ufficio
di distribuzione
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STUDIO LEGALE

Avv. Danilo PONZETTA
Viale Virgilio, 5 — 74100 TARANTO
Tel./ Fax (099) 4529253 — Celi. 340.0730585
Indirizzo e — mail : studiolegaleponzetta@libero.it

Codice Fiscale PNZ DNL 71S15L049Y
P. 1.V.A. 02291670731

Taranto, 21.04.2009

Racc.ta a.r.
Spett.le

AMAT S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Ufficio Sinistri

Via Cesare Battisti n. 657

74100 TARANTO

OGGETTO: richiesta risarcimento danni e costituzione in mora; sinistro verificatosi in Taranto (via

‘Ligofia) in data” 04:04:2009, ore- 20.00~circa; in—danno” delta~persona—fisica—del- minore~MENNA——===

Salvatore, trasportato sull’autobus AMAT della Linea n. 24.

Formulo la presente in nome e nell'interesse dei sigg. MENNA Antonio, nato a Pulsano (TA) in data
15.08.1967, residente in Taranto alla via Alcide De Gasperi n. 21 (C.F. MNNNTN 67M15H09CH) e
D'ANDRIA Maddalena, nata a Tarantc in data 27.01.1968, ivi residente alla via Alcide De Gasperi n. 21
(C.F. DNDMDL 68A671.049L), i quali agiscono nella loro qualita di genitori esercenti la potesta parentale sul
minore MENNA Salvatore, nato a Taranto in data 11.07.1991 ed ivi residente alla via Alcide De Gasperi n.
21 (C.F. MNNSVT91L11L049G), per invitarVi al pagamento del risarcimento dei danni fisici da quest'ultimo
subiti mentre si trovava ad essere trasportato, in qualita di passeggero, a bordo dell'autobus di linea urbana
n. 24.

Stando a quanto riferitomi, in occasione del sinistro Fautobus di linea percorreva la via Liguria di
Taranto quando improvvisamente tamponava una autovettura che lo precedeva.

Per effetto dell'impatto, nonostante fosse sorretto agli appositi sostegni, if minore MENNA Salvatore
subiva lesioni fisiche che rendevano necessario il ricorso alle cure dei sanitari, cosl come recato dalla
documentazione medica in possesso dello scrivente. 4

Per quanto esposto, stante la procedura sul risarcimento delle lesioni subite dal soggetto terzo
trasportato, Vi invito, altresi, a fornirmi entro il termine di gg. dieci dalla ricezione della presente il numero di
targa dell'autobus di Vs. proprietd in servizio nelle ore e nel luogo indicati, nonché gli estremi della
compagnia di assicurazioni che garantiva lindicato mezzo per il rischic dar.c.

Vi significo che in difetto, decorsi i termini di legge, agird giudizialmente nei Vs. confronti per la
migliore tutela dei diritti dei miei assistiti, in adempimento deil'incarico ricevuto.

Distinti saluti e o
ProL N g 44 Q’ AW Danilo Ponze‘tta
: 30 APR. 2009 \
P PRESIDENTE [ ' ° .

DG ODIRETIOREGENERALE 03I
DA DIRETTOREAMMINISTRAIVG
DT DIRETTORETECHICO O
UE ESERCIZOMOVKIENTO O3
UAG AFFARIGENPRISIMSTRY

UA  ACOUSTICONTRATTE ¢
UC CONTABLITAIBILANCO 13

U INFORRATICA [1
UP  PERSOMALE /RETRIBUZION T3 '
Ur Teewco 0

ufPT PROGOTTIIRATEEO O
ULRG RAGICHERIAJERONOMATO )
STQ STAFF QUALITA |

SHieeve Eér appuntamento Il lunedi — mercoledi — venerdi ore 16.30 / 19.30
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto §§{\
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numere: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 05/06/2009
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: SINISTRO DEL 04/04/2009 A POL. RCV N.25440077
AMAT SPA (CA353RJ) / MENNA SALVATORE + 1 anziana viaggiatrice
NS. RIF. 113/NS/09

In allegato alla presente Vi trasmettiamo nota prot. 10497 del 03/06/09 di richiesta di
risarcimento danni formulata dall’Avv. Francesco Coccioli per conto delle Sig.re Macripo
Anna e Danese Maria.
La su indicata richiesta di risarcimento danni & attinente al sinistro indicato in oggetto gia
denunciatoVi in data 06/05 u.s..
Vi precisiamo, altresi, che la viaggiatrice Sig.ra Macripd Anna, compare in alri due
precedenti sinistri aziendali del 07/10/2004 (Ns. rif.429/V/04) e del 30/08/05 (Ns.
rif.374/V/05).
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto @ Tel, +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: ecmal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlila lva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranfo 00146330733
Copitale sociale sofioscrilto: € 8.400.000- Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Avwv. Francesco Coccioli

\ gz '” M3 /W5]09

74100 TARANTO. re Aﬁlﬁ &:!u ;\
. Dpd 3111 B

‘DG DIREVTCREGENFRALE 13
DA DIRETTORE AMMINISTRAIVO O3

DI DRETIRETECNCO O Taramto, 1i 25/05/2009
12 Essﬁcmmgutﬁrs?m
WAG AFFARIGENP
WA ACUSTICOMRNT O Spettle s
W COMBLTATBAGO O3 Nationale SuisseAssicurazioni S.p.A.
U DEORMATCK - g, | Via XXV Aprile,2
g %&Sgglﬂmﬁw o i 20097 S. DONATO MILANESE (MI)
§PTRRODOTITRFFLO O3
dRG RAGORERAECONOMAO OO Spettle :
(1 m% a Amat SpA
o Via Cesare Battisti, 657
}: 74100 TARANTO

PR A - m— = —— ey = - - —— - —

Oggetto: Macripd Anna (C.F. MCR NNA 40D61 H5911) ¢ Tanese Maria (CF. TNS MRA
67RAG LO49P) ¢/ AMAT e Nationale Suisse Ass.ni S.p.A. — sinistro del 04/04/2009 ore
20,00 circa in Taranto — Via Liguria

Per incarico ricevuto dalla Sig.ra Macripd Anna ¢ dalla Sig.ra Tanese.Anna, con la presente
sono a chiederVi Pintegrale risarcimento di tutti i danni rivenienfi alle mie rappresentate in
occasione del sinistro occorso in Taranto alla Via Liguria il gierno 04/04/2009 alle ore 20.00 circa
ed ascrivibile alla esclusiva responsability del conducente dell’autobus AMAT linea n. 24,
assicurato per la responsabilita civile con la Nationale Suisse Assicurazioni.

Infatti, il conducente dell’autobus Amat linea 24, mentre percorreva la Via Liguria con
direzione di marcia_viale Magna Grecia, non rispettava la dovuta distanza di sicurezza ed in
conseguenza di tanto attingeva a tergo Pautovettura che 1o precedeva nel medesimo senso di
marcia.

Sull’autobus viaggiavano quali passeggeri, le mic rappreseniaic, le quali a causa
dell’impatto, subivano un trauma per il quale si rendeva necessario Pintervemto del 118 che
trasportava la Sig.ra Macripd e la sig.ra Tanese presso il Pronto Soccorso dell’Ospedale “S.S
Annunziata” di Taranto, affinché veiissero loro prestaie le piime cure def caso.

NelPinvitarVi a comunicare allo scrivente le Vs. determinazioni in merito alla. perizie
mediche da espletarsi, Vi comunico che la presente & formulata ai sensi e per gli effetti della
normativa vigente, ritenendo sussistente la responsabilith contrattuale ed ove occorra
extraconirattuale, con Pavvertenza che, in mancanza di un pronto ed esaustivo risarcimento di tutti i
danni; nessuno escluso, saranno adite le vie giudiziali per il sistoro degli stessi in yfa coattiva nei

termini minimi di legge.
’@n\@eﬁoﬁ
}

Distinti saluti.

Avve. F



RAPFORTO TX

N° DESTINATARIO

ORA_INVIO

B8 GIU. 2889 B9:21

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356261

DURATA MORD PEGINE _ ESITO

@1 BB251683288

B8 GIU. 89:18
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RAPFORTO TX

N°__ DESTINATARIO

ORA INVIO

85 GIU. 2889 17:@8

LOGOD ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B8897356261

DURATA_ MGDO PRGINE _ESITO -

B1 B@994533553
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

Taranto, li 19/05/2009
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.163/NS/09 del 22/05/2009
Utente: Gasbharro Gabriella nata il 20/09/93

Sinistro n.170/NS/09 del 23/05/2009
Utente: Mannavola Marco nato il 17/11/94 (tessera F527)

Sinistro n.113/NS/09 del 04/04/2009
Utente: Macripd Anna nata il 21/04/1940

Sinistro n.113/NS/09 del 04/04/2009
Utente: Tanese Maria nata il 06/10/1967

Sinistro n.197/NS/09 del 28/05/2009
Utente: Maffei Lelia Rita nata a Taranto il 30/05/1991 (tess.B13441)

Vogliate comunicarci se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

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

6 _ Prot. N ‘ K&Q(ﬁ Il Capo Unita

pei 22 GIU. 2009 AA.GG. - P.R. - Sinistri
P PRESIDENTE 0 D.ssa Tiziana Tursi

G DIRETIGREGENERALE [
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO [
DT DIRETTORE TECNICO
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFARIGEN/PRISINISTRI
YA ACQUISTI/CONTRATT
UC  CONTABILTA'/BILANCIO
U INFORMETICA

UP PERSOMALE/RETRIBUZIONI
UT TECNCO

ulPT PRODOTTITRAFFICO

uIRG RAGIONERIA/ECONOMATO
STQ  STAFF QUALAA

0 nO0ODoODoOon

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

Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilité nell’Area dj Taranto EX i {DNY|

Taranto, i 2§ 61U. 2009

Prot. n.: A23 &4 UAG

Egr. Avv.
Francesco Coccioli
Via Plinio, 87
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (M1

e p.c. Spett.le
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 04/04/2009 - Macripd Anna e Tanese Maria
Ns. Rif. 113/NS/09

Facendo seguito alla Vs. nota datata 25/05/09, ns. prot. 10497 del 03/06/2009, per effetto
del vigente regolamento di vettura, con la presente siamo a richiedere la trasmissione di
copia leggibile dei titoli di viagaio in possesso delle Sig.re Macripd Anna e Tanese Maria al
momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE

(\DJNV" (Ing. Giovanniiatichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5,497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Avviso di ricevimento

accomand;a D acco
JZ*“ i WiAREENRYER
'Assicurata

Euro Numero

[oy ]

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinalario ,A/M/ - é:/\’ ANMCBSCo Coc Lol
Via Peanio ¢ d 7

—— q—
S oap TGl o | A HB AL O

>
GEERsony FST0 PORTIERE 2 | g, 2009 NS
Firma pe oSt S U »'&L Bite ¥ Y pata Firma dellincaricato alla distribuzione  Bollo dell’QFF o
{Nome e Cognom di dis {ljlpuzle
D.M. 08,04.01 St

Consagna effettuata™s
«Invii multipli a un unico destinatario
«Sottoscrizione riffiutata



- Via Plinio, 87
74100 TARANTO.

Avwv. Fi Caccioli o
o Framceses Coccloll M3 W5/07
=%,

DIRETTORE AUMNSTRATNVO OO ]
g? DIRETTORE TECNICO m| Taranto, i 25/05/2009

UE  ESERCIZOMOVRENTO éé

UAG AFFARIGENPRI/SINISTRI Spett,le
33 Smmn g Nationale SuisseAssicurazioni S.p.A.
Ul INFORMATICA Via XXV Aprile,2
ﬁ ;Eﬁgﬂsgglﬂmlml 20097 S. DONATO MILANESE (MI)
WPT PRODOTR TRAFFICO |
VRS RAGORERATECONTO 1:1 Spett.le
STQ STAFF QWA Amat Sp.A
o Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO

r——— Gt T B e T ———eF o~ T Tmee R e e - - - = = et — = — - PO S —— -

Oggetio: Macripd Anna (C.F. MCR NNA 40D61 H5911) ¢ Tanese Maria (C.F. TNS MRA
67R46 L049P) ¢/ AMAT e Nationale Suisse Ass.ni S.p.A. — sinistro del 04/04/2009 ore
20,00 circa in Taranto — Via Liguria

Per incarico ricevuto dalla Sig.ra Macripd Anna e dalla Sig.ra Tanese Anna, conla presente
sono a chiederVi l’integrale risarcimento di tutti i danni rivenienti alle mie rappresentate in
occasione del sinistro occorso in Taranto alla Via Liguria il giorno 04/04/2009 alle ore 20.00 circa
ed ascrivibile alla esclusiva responsabilita del conducente dell’autobus AMAT linea n. 24,
assicurato per la responsabilita civile con la Nationale Suisse Assicurazioni.

Infatti, il conducente dell’autobus Amat linea 24, mentre percorreva la Via Liguria con
direzione di marcia viale Magna Grecia, non rispettava la dovuta distanza di sicurezza ed in
conseguenza di tanto attingeva a tergo Pautovettura che lo precedeva nel medesimo senso di
marcia,

Sull’autobus viaggiavano quali passeggeri, le mie rtappresentate, le quali a causa
dell’impatto, subivano un trauma per il quale si rendeva necessario 'intervento del 118 che
trasportava la Sig.ra Macripd e la sig.ra Tanese presso il Pronto Soccorso dell’Ospedale “S.S
Annunziata” di Taranto, affinché venissero loro prestate le prime cure del caso.

Nell’invitarVi a comunicare allo scrivente le Vs. determinazioni in merito alla perizie

- ———mediche-da espleiarsi~Vi-comunico- che la-presenie-& formulata. ai sensi e per gli‘effetti della
normativa vigente, ritenendo sussistente la responsabilita contrattuale ed ove occorra
extracontrattuale, con ’avvertenza che, in mancanza di un pronto ed esaustivo risarcimento di tutti i
danni, nessuno escluso, saranno adite le vie giudiziali per il ristoro degli stessi in yfa coattiva nei
termini minimi di legge.

Distinti saluti.
AW.F /’@«N:mioli

—— e,
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c.a. Capo Unita Organizzativa

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vss. richieste prott. 9791 del .25/05/09, 10231 del 29/05/08, 11647 del

18/06/09, 11910 del 22/06/09, 11804 del 19/06/09, 11909 del 22/06/09.

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica quanto segue:
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Il sig. Menna Salvatore nato it 11/07/1991, & tiiolare della tessera Amat-n. B13094,
con abbonamento per tutto il mese di aprole 2009 rinnovato il 01/04/2009.

La sig.ra Leggieri Giovanna nata il 27/08/1964, non & intestataria di alcuna tessera
Amat.

Il sig. Oliva Roberto nato il 03/10/1858, ¢ intestatario della-tessera Amat 822013,
con abbonamento non rinnovato nel mese di marzo 2009.

La sig.ra Sferra Maria Gaetana nata il 28/04/1953, & titolare della tessera Amat n.
B14116, con abbonamento per tutto il mese di Aprile 2009 rinnovato il 24/03/2009.

Il sig. D'Ippolito Francesco nato il 18/09/1986, non & intestatario di alcuna tessera
Amat.

La sig.ra Carrieri Anna Rosa nata il 26/07/1934, non ¢ intestataria di alcuna-tessera
Amat.

La sig.ra Pascali Antonietta nata il 30/03/1967, -€ intestataria della tessera Amat
D1028, con abbonamento non rinnovato nel mese di Febbraio 2008.

La sig.ra Leo Sara nata il 01/11/1891, é titolare della tessera Amat n. A29661, con
abbonamento per tutto il mese di Maggio 2009 rinnovato il 05/05/2009.

La sig.ra Calculli Ada Maria nata il 21/06/1959, & fitolare della tessera Amat n.
A28928, con abbonamento per tutto il mese di Marzo 2009 rinnovato il 02/03/2009.
La sig.ra Gasbarro Gabriella nata il 20/09/1993, & titolare della tessera Amat n. BS,
con abbonamento per tutto il mese di Maggio 2009 rinnovato il 02/05/2008.

Il sig. Mannavola Marco nato il 17/11/1994, & titolare della tessera Amat n. -F527,
con abbonamento per tutto il mese di maggio 2009 rinnovato il 03/05/2009.

La sig.ra Macripd Anna nata il 21/04/1940, ¢ titolare della tessera Amat n. B09121,
con abbonamento per tutto il mese di Aprile 2009 tinnovato il 31/03/2009.

La sig.ra Tanese Maria nata il 06/10/1967, ¢ titolare della tessera Amat n. A28064,
con abbonamento pertutto-il mese di Aprile 2009 rinnovato il 31/03/2009.

La sig.ra Maffei Lelia Rita nata il 30/05/1991, & fitolare della tessera Amat n.
B13441, con abbonamento per tutto il mese di Maggio 2009 rinnovato il 02/05/2009.

Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese

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 09973561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «email; amat@amat. ta. it
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Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
B Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO

.
S

I 1

Avvocato
ATTO DI CITAZIONE Francesco Coccioli

Vi conferisco ampio
La Sig.ra Macripd Anna (Cod. Fiscale MCR NNA 40D61 H5911) residente in Tarantg andato di rappresentarmi

ndermi nel presente
¢ iudizio, munendoVi di ogni
ed ivi elettivamente domiciiiata alla Via Plinio, 87 presso e nello studio dellAvvfacolia di legge nessuna

lusa od  eccelluata,

L . . ) ) ompresa quella di

Francesco Coccioli dal quale & rappresentata e difesa giusta mandato a margine deltansigere, conciliare,
tlominare Avvocali ¢

Brocuralori, ed eventuali

presente atto ﬁFslituli, con domicilio eletlo

h ‘Taranto alla Via Plinio n.
7.

—_

PREMESSO

a Voi previamenie
nformato, ai sensi deil’arl.
3 defla D. Lgs. 196/03, Vi

ot I

a) Che, in data 04/04009 alle ore 20,00 circa, la Sig.ra Macripd Anna viaggiava a

[lery

utorizzo, quali titolari del
catlamento  dei  miei  dati

bordo delf'autobus Amat Linea n. 24, munita di regolare titclo di viaggio ; ersonali, ad ulilizare dett

fan Vi o H =

afi nel presente giudizio o
b) Che, il conducente dell'autobus Amat Linea n. 24, mentre percorreva la Viager Ieventuale

domponimenio bonario della

N .. " - . . fresente lile, e comunicare
Liguria con direzione di marcia Viale Magna Grecia, non rispettava la dovutadli  stessi ai  Vostri

{“4‘71

collaboratori, ed eventuali

Y. [N,

distanza di sicurezza ed in conseguenza di tanto attingeva a tergo Pautovettura ostituti ed ~ al _Vosti
ipendenti ed a diffondere

etti dati nei limiti pertinenti

che lo precedeva nel medesimo senso di marcia; IIincarico a Lei conferito.

atifico sin d’ora il Vostro
perato.

P I W )

c) Che, a seguito dellimpatio, la Sig.ra Macripd, subiva un trauma per il quale gi

/mfove/u?wf o™

rendeva necessario l'intervanto del 118;

d) Che, la Sig.ra Macripd veniva trasportata presso il Pronto Soccorso| o Q. Q

dell'Ospedale “S.S.Annuziata” di Taranto affinché le venissero prestate le prime

cure del caso;

e) che la responsabilitd del sinistro occorso, per quanto sopraNi@EJily, ¢ da ‘3 } “: . q’

Dhini —— [ " odA
ascriversi ad esclusiva, colpa, imprudenza, negligenza elimpgrizig del ‘Z’? § -
. T
R Totale €.79
conducente dell'autobus Amat Linea n. 24 13% Py
v, : 0%
Spase postali 6.00
f)  che, il predetto autobus, & assicurato per la R.C.A nei confronti dei terzi confpin]
b
Nationale Suisse Assicurazioni S.p.A, Taranto'li

g) che la rituale richiesta formulata ai sensi e per gli effetti della normativa vigente

Pagina 1di7




Awv. Francesco Coccioli
Tel. e fax 099/7362262
Via Plinio, 87
74100 Taranto

e successive modificazioni ed integrazioni mediante raccomandate AR

indirizzata alla Nationale Suisse Assicurazioni S.p.A. ed allAmat S.p.A. e

ricevute in data 01 — 03/06/2009, nonché con raccomandata indirizzata alla

Nationale Suisse Assicurazioni S.p.A. e ricevuta in data 27/04/2010, con la

quale si trasmetteva la documentazione medica, ha sortito, allo stato, solo un

parziale effetto risarcitorio, atteso che la Nationale Assicurazioni S.p.A. inviava

al'odierna aftrice la somma di euro 5.000,00, di cui euro 800,00 per

competenze legali, somma che si dichiara di trattenere in acconto;

h)

che la Sig.ra Macripd, in conseguenza del sinistro per cui & causa, ha riportato

una una invalidith permanente pari al 5%, una invaliditd temporanea assoluta

(.T.A.) di gg. 30 una invalidita temporanea parziale (1.T.P.) al 50% di gg. 90 e

pertanto le competono le seguenti somme: € 3.850,15 quale danno biologico da

invalidita permanente (5% in soggetto di anni 69), € 1.274,40 (€ 42,48 x 30 gg.)

quale danno biologico da I.T.A,, € 1.911,60 (€ 21,24 x 90 gg.) quale danno

biologico da I.T.P. al 50%, € 2.345,38 quale danno morale pari ad un terzo del

danno biologico complessivamente considerato, € 282,00 per spese mediche e

cosl complessivamente € 9.663,53; somma dalla quale vanno defratie euro

4.200,00 gia corrisposte, per un totale complessivo pari ad euro 5.463,53;

che Podierna attrice intende limitare la propria domanda risarcitoria entro €

5.200,00;

tanto premesso e ritenuto,

CITA

La Amat S.p.A, in persona del legale rappresentante pro tempore, con sede in

Taranto alla Via Cesare Battisti n. 657, nonché la Nationale Suisse Assicurazioni
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Awv. Francesco Coccioli
Tel. e fax 099/7362262
Via Plinio, 87
74100 Taranto

S.p.A, in persona del legale rappresentante pro tempore, con sede in S. Donato

pre

Milanese (M) alla Via XXV Aprile n.2; a comparire dinanzi al Giudice Di Pace di

Taranto il giorno 26/11/2010 alle ore 08,30 con la continuazione, nei soliti locali di

—— e

udienza siti in Taranto alla Via Temenide, 83, con espresso invito a costituirsi nelle

forme e termini di legge per non incorrere in tutte le decadenze ivi compresa quelia

art. 38 ex art. c.p.c e con lavvertenza che in caso di mancata costituzione si

procedera nella loro contumacia per ivi sentire accogliere le seguenti

CONCLUSIONI

Voglia I'On.le Giudice Di Pace di Taranto, contrariis reiectis, ritenuta ed acclarata

lesclusiva, responsabilita del conducente dell'autobus Amat linea n. 24, di proprieta

del’AMAT — Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto S.p.A., nella causazione del

sinistro cosi come descritto nella premessa che precede, accertato che l'odierna

attrice viaggiava quale passeggera sul predetto autobus di linea n. 24 di proprieta

dellAmat S.p.A, condannare in solido 'Amat S.p.A. in persona del legale

.| rappresentante pro tempore, nonché la Nationale Suisse Assicurazioni S.p.A in

persona del legale rappresentante pro tempore, al pagamento in favore della Sig.ra

Macripd Anna per le causali piu analiticamente indicate nella premessa del presente

atto, della somma che sara accertata in corso di giudizio, oltre agli interessi legali e al

danno da svalutazione monetaria a far tempo dalla data del sinistro fino all'effettivo

soddisfo e comungue fino alla concorrenza della somma di 6.200,00, nonché al

pagamento delle spese e competenze di lite, il rimborso delle spese generali, VA ed

il CAP come per legge. In via istruttoria si chiede sin d'ora, ove occorra, prova per

testi sulle circostanze precedute dalla parola “vero che” e di cui ai punti a), b), ¢), d) di

cui in premessa; con riserva di indicare i testi nell'assegnando termine, in caso di
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Avv. Francesco Coccioli
Tel. e fax 099/7362262
Via Plinio, 87
74100 Taranto

contestazione, ammettersi Consulenza Tecnica d'Ufficio al fine di accertare i danni

*u
"

fisici sofferti dall'odierna attrice.

Si producono i seguenti documenti in copia:

1) copia lettera raccomandata A/R ricevuta in data 01/06/2009 indirizzata alla

Nationale Assicurazioni con relativo avviso di ricevimento,

2) copia lettera raccomandata A/R ricevuta in data 03/06/2009 indirizzata alla

Amat S.p.A. con relativo avviso di ricevimento;

3) copia lettera raccomandata AR ricevuta in data 27/04/2010 indirizzata alla

Nationale Suisse Assicurazioni S.p.A con relativo avviso di ricevimento;

4) copia n. 3 certificati medici del Pronto Soccorso delfOspedale

'S, S.Annunziata” di Taranto;

5) copia n. 1 certificato medico rilasciato dailOspedale “S.G. Moscati® di

Taranto;

6) copia n. 4 programma riabilitativo e fisioterapico;

7) copia n. 2 certificati dalla Casa di Cura "Villa Verde” di Taranto;

8) copia n. 3 certificati medici del Dott. Coccioli;

9) copia etg spalla sx;

10) copia consulenza medico legale;

11) copia n. 2 fatiure;

12) copia assegno n. 5.905.160.924 00;

13) copia fitolo di viaggio.

Ai fini del pagamento del contributo unificato si dichiara che la presente controversia | -

& di valore compreso fra € 1.100,00 ed € 5.200,00

Taranto, I 06/09/2010 Avv. Fljér,%(:)o occioli

e N
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Avv. Francesco Coccioli

Tel. e fax 099/73

62262

Via Plinio, 87
74100 Taranto

RELATA DI NOT

IFICA

| I ETT] 1o NN

. ad istanza dellavv. Francesco Coccioli

, io

sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto allU.N.E.P. presso la Corte D'Appello di

Taranto, ho notificato copia dell'antescritta citazione alla AMAT S.p.A, in persona del

legale rappresentante pro tempore, con sede in 74100 Taranto alla_Via Cesare

Battisti n. 657, ivi consegnandola g mani come per legge.
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M3 / ws [09 Awv. Francesco Coccioli

alaled Tel. e fax 099/7362262 . TR

7.3 26/./{4/5040 Via Plinio, 87 ‘
74100 Taranto

UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO

Avvocato

ATTO DI CITAZIONE Francesco Coccioli

Vi comnferiscor —Bfﬁ'ﬁ'te——
mandato di rapprcscnlarm1 c

La Sig.ra Tanese Maria (Cod. Fiscale TNS MRA 67R46 L049P) residente in Tarant@ifendermi  nel presente

gindizio, munendoVi di ogni
ed ivi elettivamente domiciliata alla Via Plinio, 87 presso e nello studio c!ell’Amgau olia di legge nessuna

—estlusa  od  ecceltuata,

compresa quella di
Francesco Coccioli dal quale é rappresentata e difesa giusta mandato a margine déidnsigere, conciliare,
ngminare Avvocali e

Procuratori, ed eventuali

presente atto sostituti, con domicilio eletto

in| Taranto alla Via Plinio n.

PREMESSO 81.

Dpa- Voi previamente
’ informato, ai sensi dell’arl
a) Che, in data 04/04009alle ore 20,00 circa, la Sig.Tanese Maria, viaggiava a3 delia D. Lgs. 196/03, Vi

alforizzo, quali titolari del
trattamento  dei miei  dati

bordo dell'autobus Amat Linea n. 24, munita di regolare titolo di viaggio; trsonali, ad wiilizzare deti

P
dati nel presente giudizio o
b) _ Che, il conducente dell'autobus Amat Linea n. 24, mentre percorreva la Vidf" Peventuale

componimento bonario della
i - presente lite, e comunicare
Liguria con direzione di marcia Viale Magna Grecia, non rispettava la dovutsg}i  stessi ai  Vostri

cpllaboratori, ed eventuali
X .. . ] ] spstituti  ed ai Vostr
distanza di sicurezza ed in conseguenza di tanto attingeva a tergo I'autovetturau pendenti ed a diffondere

detti dati nei limiti pertinenti

che lo precedeva nel medesimo senso di marcia; a‘i&%‘i“Z?naf{’ffrﬁoﬁfc\rz'éziro

B B
]

gperato.

¢) Che, a seguito dellimpatto, la Sig.ra Tanese, subiva un trauma per il quq{e)si %
wa«AQ,

rendeva necessario l'intervanto del 11 8;

4 —~
d) Che, la Sigra Tanese veniva trasportata presso il Pronto Soccorso /L ‘3%
del'Ospedale “S.S. Annunziata” di Taranto affinché le venissero prestate le :

prime cure del caso;

e) che la responsabilita del sinistro occorso, per quanto sopra riferito, & da

ascriversi_ad esclusiva, colpa, imprudenza, negligenza e imperizia del ) 3 q—Oé

f YR ) 3w w .L\'l\}\.h.( LY
Mritt
conducente dell'autobus Amat Linea n. 24; F :‘r,,]..f., %?/81
kb k wrd W 0L e AT
*

E % f) __che, il predetto autobus, & assicurato per la R.C.A nei confronti deijtefzi con la Totale gzg
= xS 7 . VT X
Spese postali 6.00

Nationale Suisse Assicurazioni S.p.A; 1 P Totale 1113

g) che la rituale richiesta formulata ai sensi e per gli effetti della normativa,Vigsne ] 0 SET. 2010
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Awv. Francesco Coccioli
Tel. e fax 099/7362262
Via Plinio, 87
74100 Taranto

e successive madificazioni ed integrazioni mediante raccomandate AR

indirizzata alla Nationale Suisse Assicurazioni S.p.A. ed allAmat SpA. e

ricevute in data 01 — 03/06/2009, nonché con raccomandata indirizzata alla

Nationale Suisse Assicurazioni S.p.A. e ricevuta in data 27/04/2010, con la

quale si trasmetteva la documentazione medica, ha sortito, allo stato, solo un

parziale effetto risarcitorio, atteso che la Nationale Assicurazioni S.p.A. inviava

allodierna attrice la somma di euro 1.550,00, di cui euro 250,00 per

competenze legali, somma che si dichiara di trattenere in acconto;

h) che la Sig.ra Tanese Maria, in conseguenza del sinistro per cui & causa, ha

riportato una una invalidita permanente pari al 3%, una invalidita temporanea

assoluta (1.T.A.) di gg. 7 una invalidita temporanea parziale (1.T.P.) al 50% di gg.

60 e pertanto le competono le seguenti somme: € 2.201,96 quale danno

biologico da invalidita permanente {3% in soggetto di anni 42), € 297,36 (€

42,48 x 7 gg.) quale danno biologico da I.T.A., € 1.274,40 (€ 21,24 x 60 gg.}

quale danno biologico da I.T.P. al 50%, € 1.257,90 quale danno morale pari ad

un terzo del danno biologico complessivamente considerato, € 282,00 per

spese mediche e cosi complessivamente € 5.31 3,62; somma dalla quale vanno

detratte euro 1.300,00 gia corrisposte, per un totale complessivo pari ad euro

4.013,62;

tanto premesso e ritenuto,

CITA

La Amat S.p.A, in persona del legale rappresentante pro tempore, con sede in

Taranto alla Via Cesare Battisti n. 657, nonché la Nationale Suisse Assicurazioni

S.p.A, in persona del legale rappresentante pro tempore, con sede in S. Donato
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Avv, Francesco Coccioli
Tel. e fax 099/7362262
Via Plinio, 87
74100 Taranto

Milanese (M) alla Via XXV Aprile n.2; a comparire dinanzi al Giudice Di Pace di

Taranto il giorno 26/11/2010 alle ore 08,30 con Ia continuazione, nei soliti locali di

‘_\\—_.
udienza siti in Taranto alla Via Temenide, 83, con espresso invito a costituirsi nelle

forme e termini di legge per non incorrere in tutte le decadenze ivi compresa quella

art. 38 ex art. c.p.c e con Fawertenza che in caso di mancata costituzione si

procedera nella loro contumacia per ivi sentire accogliere le seguenti

CONCLUSIONI

Voglia I'On.le Giudice Di Pace di Taranto, contrariis reiectis, ritenuta ed acclarata

l'esclusiva, responsabilita del conducente dellautobus Amat linea n. 24, di proprieta

dellAMAT — Azienda per la Mobilita nel'Area di Taranto S.p.A., nella causazione del

sinistro cosi come descritto nella premessa che precede, accertato che I'odierna

aftrice viaggiava quale passeggero sullautobus di linea n. 24 di proprieta delfAmat

S.p.A., condannare in solido I'Amat S.p.A. in persona del legale rappresentante pro

tempore, nonché la Nationale Suisse Assicurazioni S.p.A in persona del legale

rappresentante pro tempore, al pagamento in favore della Sig.ra Tanese Maria per le

causali pil analiticamente indicate nella premessa del presente atto, della somma di

euro 4.013,62 o di quellaltra maggiore o minore che sara accertata in corso di

giudizio, oltre agli interessi legali e al danno da svalutazione monetaria a far tempo

dalla data de! sinistro fino all’effettivo soddisfo e comunque finc alla concorrenza

della somma di 5.200,00, nonché al pagamento delle spese e competenze di lite, il

rimborso delle spese generali, 'IVA ed il CAP come per legge. In via istruttoria si

Faad
.

chiede sin d’ora, ove occorra, prova per testi sulle circostanze precedute daila parola

“vero che” e di cui ai punti a), b), ), d} di cui in premessa; con riserva di indicare i

testi nell'assegnando termine, in caso di contestazione, ammettersi Consulenza
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Awv. Francesco Coccioli
Tel. e fax 099/7362262
Via Plinio, 87
74100 Taranto

Tecnica d'Ufficio al fine di accertare i danni fisici sofferti dall'odierna attrice.

L

Si producono i seguenti documenti in copia:

1) copia lettera raccomandata A/R ricevuta in data 01/06/2009 indirizzata alla

Nationale Suisse Assicurazioni con relativo avviso di ricevimento:

2) copia lettera raccomandata A/R ricevuta in data 03/06/2009 indirizzata alla

Amat S.p.A. con relativo avviso di ricevimento;

3) copia lettera raccomandata AR ricevuta in data 27/04/2010 indirizzata alla

Nationale Suisse Assicurazioni S.p.A con relativo avviso di ricevimento:

4) copia n. 2 certificati medici del Pronto Soccorso dell’Ospedale

“S.5.Annunziata” di Taranto;

5) copia n. 6 programma riabilitativo e fisioterapico;

6) copia n. 3 ceriificati medici rilasciati dalla Casa di Cura “Villa Verde” di

Taranto;

7) copia n. 3 certificati medici del Dott. Coccioli:

8) copia ecografia polsodx;

9) copia consulenza medico legale;

10) copia n. 2 fatture;

11) copia assegno n. 5.905.160.925 01:

12) copia titolo di viaggio.

Al fini del pagamento del contributo unificato si dichiara che la presente controversia

e di valore compreso tra € 1.100,00 ed € 5.200,00

Y

Taranto, li 06/09/2010

-~

Avv. Fr!ncég\ﬂ Cpcegioli

7.
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Awv. Francesco Coccioli
Tel. e fax 099/7362262
Via Plinio, 87
74100 Taranto

RELATA DI NOTIFICA

£
Il GIOMO wevevveeeeeeeevieeareeseennans. @d istanza dellavv. Francesco Coccioli, io
sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto allU.N.E.P. presso la Corte D'Appello di
Taranto, ho notificato copia dell'antescritta citazione alia AMAT S.p.A, in persona del
legale rappresentante pro tempore con sede in 74100 Taranto alla Via Cesare
Battisti n. 657, ivi consqgnandoa a mani come per legge.
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