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Azienda per la Mobilité nel'Area di Taranto 23
A

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 guesto
facsimile per erore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 04/02/2009

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BL.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

A:

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 22/01./2009 A POL. N.23461907
AMAT SPA (CX219XG) / D'AMICO LIDIANA + (AM342NX)
NS. RIF. 038/NS/09

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battishi, 657 # 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Toranio 00146330733
Capitale sociole solfoscritfo: € 8.400.000 - Capitale sociale versaio: € 8.381.881,75
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
|__038INS/09 | 22012008 | [ 1735 | | DENUNCIA AGENTE J
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 |TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE 11 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TALSANO - PORTO MERCANTILE [ 8% || CX219XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 144520 | |GIANNOTTA | MAURIZIO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DJ NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 110272 ][ 12-122005 | [TARANTO [ 74100 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IP.ZZA S. PERTINI 18 | D [ u17778028k || TARANTO |[ 26/06/2007 || 10/03/2011 |
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
| LANCIA || Y il AM342NX ] || |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L /] |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | [ |
1° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO
[DAMICO LIDIANA 3204488308 | [Residente a Monteiasi (Ta) in Via Roma, 205 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ji | 1 ) |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I ] || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| il |

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA DI TALSANO |
TESTIMONI

ATTOLINO VITOMARTINO - VIA CAVA, 60  099/9940096
CERVELLI SILVESTRO - VIA SANBRUNONE VILLINO BELVEDERE 3895538511

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

|SINISTRO PASSIVO | [|:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

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

0 | B
g llrollc=] [Co__06 =

L ]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO IL CORSO VITTORIO EMANUELE A TALSANO, PER EVITARE LIMPATTO CON UNA LANCIA Y DI
COLORE GRIGIO CHE MI TAGLIAVA LA STRADA, FRENAVO E DEVIAVO A SINISTRA VERSO IL CENTRO STRADA.
A SEGUITO DEL MOVIMENTO BRUSCO, UNA VIAGGIATRICE INTENTA A TIMBRARE IL BIGLIETTO, PERDEVA L'EQUILIBRIO ED
ANDAVA A SBATTERE DI SCHIENA CONTRO LA PORTA D'INGRESSO DELL'ABITACOLO DELL'AUTISTA. LA SIGNORA IN
QUESTIONE RIFIUTAVA L'INTERVENTO DEI MEDIC! DEL 118.
INTERVENIVANO | VIGIL! URBAN| DELLA STAZIONE DI TALSANG, DA ME CHIAMATI, | QUALI EFFETTUAVANO | RILIEVI DEL
CASO E IDENTIFICAVANO IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA CHE MI HA TAGLIATO LA STRADA.

LA SIGNORA INFORTUNATA E ALTRI DUE VIAGGIATORI SI DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.
DOPO GLI ACCERTAMENTI DEI VIGILI RIPRENDEVO LA CORSA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSAEILE

[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNIsTRO (O SI ONO
. . . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
‘;L"(;aj?/%ﬂlé onducenﬁe%
e ‘ f/“‘ & ?/02/04 a’/z/w
/ pagina 2
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SEZIONE B Azrenda per la Mobifita nell’Area di Taranto = swzeet [0
LISTA DI CONTROLLO (CH ECK-LIST) -
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fin€ldi. ogni:tiirne)z ciia aeli’S;
[1] 2] 8 %/f Jf 4ho- .
N - A, fi’
TURNO DI SERVIZIO n* TURNO DI SERVIZIO n® i{ "TURNO DI: SERVIZIO n°
DALLE ORE (- % % DALLEORE {24 .25 DALE ORE_AZI5 5
"ALLEORE /"2:44 ALEORE & -2 S aueore AB:SS
LNeA 24 LINEA & 2O unen L8 1
]
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO * FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
conTE  SierAano @'jmézé %:ﬁﬁ ylo
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine "CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Bamrare la voce che ricarre)] Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE . NE Indicator! di linea - NE NE '
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzlone NE NE indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Imptanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne R NE NE Luci interne - NE NE Luct interne i :NE wiNE |
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE [ NE Strumentazione: di-bordo ‘ YNE w NE
= I T
Qbliteratrici NE NE Obliteratricl > NE NE ! Obliteratrici ‘ NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
slcurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sleurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggtatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore ) M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizla del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatorl 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.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rtentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

4
Al /s

Mod. CEDOLA

SpA
Astenda por ks Mobilat asKAsea ok Terants

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per lo Moktilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li 11/03/2009
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.073/NS/09 del 26/02/2009
Utente: Pugno Mariarosa nata a Taranto il 15/12/35

Sinistro n.038/NS/09 del 22/01/2009
Utente: Palomba Anna Pia nata a Taranto il 24/07/65

Sinistro n.057/NS/09 del 11/02/2009
Utente: Gallitelli Teresa nata a Taranto il 04/12/51

Sinistro n.074/NS/09 del 05/02/2009
Utente: Galeandro Tommaso nato a Taranto il 07/04/60
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.

7
~ ) 1l Capo Unita
E’[OLN 1 "“}P\. 'Z““g AA-GG. - PIRI - Siﬂistri
ool pRlS\B‘ENTEL D.ssa Tiziana Tursi
DREMOREGEMRAE L2
%ﬁ magnonmmmsmwog C\Qw,p

T mREHORETECﬂ\CO =

ESERC\Z\DNNHHHO
UFI-»‘\G AFFRR) CENPRISHISTR %
acaust CONTRATT

y NEORIMTICA
{p PERSOMAEIR
T TECNICO =

FRODOTHH
‘ﬁins RAGONERITECONHHO %
S0 STAEF QURLER

w}
—

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497,272,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranio

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 11/03/2009

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

OGGETTO: SINISTRO DEL 22/01/2009 A POL. RCV N.23461907
AMAT SPA (CX219XG) / D'AMICO LIDIANA + (AM342NX)
NS. RIF. 038/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, PER VS. OPPORTUNA
CONOSCENZA, IN ALLEGATO ALLA PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.4227
DEL 04/03/2009, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV.
DOMENICO STIGLIANO PER CONTO DELLA SIG.RA PALOMBA ANNA PIA.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ta.it
Cedice Fiscale, Partila Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarenio 00146330733
Capitale sociale solfescritio: € 8.400.000- Capitale sociale versafo: € £.381.881,75
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N°  DESTINATARIO

ORA INVIOD

11 MAR. 28@9 ©B:46

LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : @997356261

DURATA MODO PAGINE ESITO

81 @B984534246

11 MRAR. ©B:45
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94-MAR-20689 10:82 Da:STUDIO LEGALE

8997358121

A:B997794247 P.1

Hpvocats Domend © 56;//{/5/ °1

Via Piganelli, 35 - Tel /Fax||(}
‘ 74100 Tarant

Ruce. A/R Taranto, 24 febbraio 2009

Spett.le

AMAT S.p.u.

in persona del legale
rappresentante pro lempore
Via Cesare Battisti, 657

“'" ’[{22,1 74100 = Taranfo
Prob N Anticipata vig fax n.
_ Del U4 MAR. 2009 099/7794274
P PRESIDENTE 0
DG DIRETICREGENZRAE O
DA DIRETTORE AMMENSTRATNG I E, p.c. Spettle _ '
DF DREMORETECNCO D3 Vittoria Assicurazioni S.p.a.
gis mm - in persona del legale
0h ACCKSTICONTAT OO rappresentante pro tempore
UC CONBBEMRIBLANCD O Viu Caldera, 21
Ul INORMATICA O 20153 - Milano
up Pmso]cguﬂnmmmom O Anticipata via fax n,
UT TECN ]
{FT PRODOTIRAFGD. 0 02/48203693

ufRG RAGIONERIA/ECONOMATD OO

STQ STAFF QUALEY m| E, p.c. Spett.le
‘@ Vittoria_Assicurazioni S.p.a.
O

= Ufficio Liquidazione Danni -
Via De Rossl, 15

70122 - Barj

A mezzo fax n. 080/5243580

AN

Oggetto: Palomba Anna Pia (N. tesscra abbohiimento A28392)
Sinistro del 22.01.2009, h. 17.40 cire

Mezzo AMAT n. 539 (linca 28)

1

Ho ricevuta incarico dalla Signora Palomba Adha Pia, (c.f. PLMNNP65L641.049A) nata &
Taranto il 24.07.1965, ed ivi residente alla Via Diego Ilgluso, 89, di richiederVi il risarcimento dei
danni personali subiti da quest'ultima il giorno 22.01.20 alle ore 17,40 cirea, in Talsano (TA), in
qualild di terza trasportata sull'autobus di proprieta dellj)[5.p.a. Amat n® 539, Linea 28,

I.'incidente & avvenuto in data 22/01/2009 alle de 17,40 circa, in Talsano-Taranto direzione
Leporang, in prossimitd della P.zza della Vittoria, per{fitto e colpa del conducente del autobus n®
539 (linea 28) dell'Amat S.p.a. assicurato con la Compa’ ghia Vittoria Assicurazionj S.p.a.. _

Tn particolare {'antobus dell'Amat S.p.a., pe: qorreva in Talsano (TA), Corso _Vitt.ono
Emanuele, direzione Leporano (TA), allorché in prossi i ta di P.zza della Vittoria, al fine di evitare
I'impatto con un veicolo proveniente da sinistra ha arretito bruscamente il mez2o,

A causa della violenta ed improvvisa frenata la] dignora Palomba, nonostante fosse seduta ¢
si tenessc saldamente agli appositi passamano, al {ile di evitare I'impatte con il finesirino,
frapponeva la mano destra tra quest’ultimo ed il proprigfcorpo, cosi caricando il proprio peso sulla
mano,

L)

i riceve previa appntament() [rlefonico

p. tua 02314840754 = cod. fise. TG 1]




B4-MAR-2WES 18:@2 Da:STUDIC LEGRLE

/

apposito verbale,

@l §).

Invalidita temporanea (assoluta-8gg)

I danni subiti dalla mia assistita sono cosi quant]

Inviliditd temporanea (permanente — 12 gg al 50

Danne morale
Totale

Lali danni risultano dalla certificazione medicy

Ai sensi dell'art.142, 2° comma si dichiara che
aleuna prestazione da parte di istituti che gestiscono assip
Nel formulare la presente ai sensi del D.Lgs.
risarcimento delle lesioni personali subite dalla signe

delle spese legali.

A tale scapo Vogliate contattare Ja scrivente d]

bonaria definizione del sinistro in oggetto,
Distinti saluti.

Allegati in copia;

Bk b e

La signora Palomba Anna Pia , ai sensi del D.Lgs.
espressamente la scrivente, la Compagnia Assicuratricé
Iraltamento dei propri dati personali, anche sensibili, el
allegati, per il tempo necessario aila definizione della Pra
8t rende disponibile a sottoporsi a visita medica de Jzie

appuntamento relefonico al numero 3386353637,

g997358121

Sul posto interveniva la Polizia Municipale

A:BI9TTI4247 P.2

il Comando di Talsano (TA), redigendo

! giomo seguente (23/01 u.s.), & causa del pej
sig.ra Palomba si recava presso il Presidio Ospedaliero
di Taranto, ove le veniva riscontrato “un_trauma confis

giorni otto di prognosi”(all. 4).
> Successivamente, la sig.ra Palumbo, a causa de
di un prolungamento della prognosi per ulteriori 12 gion
In data 13/02/2009 il Dott, Vincenzo 1)'Onghialj

copia Codice Fiscale della Sig.ra Palomba Anna 1
copia documento di identita della Sig.ra Palomba
copia tessera di abbonamento AMAT S,p.a., titoldh
copia referto medico Pronts Soccorso SS. Annun:
copia certificato medico de! 30,01,2009 Dr. D'On
copia certificato medico del 13,02,2009 Dr, D'On

tere del forte dolore alla mano desira, la
entrale dello Stabilimento SS. Annunziata
viva [ e Il dito m

(cfr all, 8),

digeva certificato di avvenuta guarigione
‘

1cahili:

€ 336,00

€ 252,00

196,28

792,28

FENERIC,

sig.ra Palomba Anna Pia non percepisce
ioni sociali obbligatorie,

209/2005 e ss, modifiche, Vi invito al

Palomba Anna Pia, oltre al pagamento

numero telefonico 3929029410 per una

na Pia;

Sig.ra Palomba Anna Pia;

ta del 23.01,2009;

ia di prolungamento prognosi;
ia di guarigione.

=

6/03 (Legge sulla Privacy), autorizzg
d i suoi dipendenti e collaboratori, al
l'esame ¢ conservazione dei documenti

te di Vs. consulente di fiducia previo

Palomba dnna Pia

O%L(.»w,{; . {)wun,.‘ /“AL




O28/s] o
T [ Via Pisanelli, 35 - Tel /Fax 099.4593480
- 74100 Taranto
Race. A/R . Taranto, 24 febbraio 2009
Spett.le
AMAT S.p.a.
. J\ [()‘:[_Q in persona del legale
Prot N — rappresentante pro tempore
pet 11 MAR. 2009 —_ Via Cesare Battisti, 657 _
{[;G gﬁgﬁ@ | 74100 — Taranto
EGENERAE O3 . - .
DA DRETTORE AMENSTRATYO Anticipata via fax .
0T ORETDRETEGNGD OO 099/7794274
ll},EG ESERCIAOMOVIMENTO
AFFARI GERPRASESTRI
A ACORHICHRT OO ' E.pe Spettle =
U COMSLITIBALD O Vittoria Assicurazioni S.p.a,
U FORMATIC o | in persona del legale
g? ggﬁg{:}mmm = rappresentante pro tempore
ulPT PRODO 0 g Via Caldera, 21
URG RAGIOM{RISJECONOMATD 13 20153 — Milano
ST STAFF QUALE e Anticipata via fax n.
o 02/48203693
/ E, p.c. Spett.le

Vittoria Assicurazioni S.p.a.

- Ufficio Liquidazione Danni -
Via De Rossi, 15

70122 - Bari.

A mezzo fax n. 080/5243580

Oggetto: Palomba Anna Pia (N. tessera abbonamento A28392)
Sinistro del 22.01.2009, h. 17.40 circa
Mezzo AMAT n. 539 (linea 28)

Ho ricevuto incarico dalla Signora Palomba Anna Pia, (c.f. PLMNNP65L64L049A) nata a
Taranto il 24.07.1965, ed ivi residente alla Via Diego Peluso, 89, di richiederVi il risarcimento dei
danni personali subiti da quest'ultima il giorno 22.01.2009 alle ore 17,40 circa, in Talsano (TA), in
qualita di terza trasportata sull'autobus di proprieta della S.p.a. Amat n° 539, Linea 28.

L’incidente & avvenuto in data 22/01/2009 alle ore 17,40 circa, in Talsano-Taranto direzione
Leporano, in prossimita della P.zza della Vittoria, per fatto e colpa del conducente del autobus n°
539 (linea 28) dell'Amat S.p.a. assicurato con la Compagnia Vittoria Assicurazioni S.p.a..

In particolare l'autobus dell'Amat S.p.a., percorreva in Talsano (TA), Corso Vittorio
Emanuele, direzione Leporano (TA), allorche in prossimita di P.zza della Vittoria, al fine di evitare
l'impatto con un veicolo proveniente da sinistra ha arrestato bruscamente il mezzo.

A causa della violenta ed improvvisa frenata la signora Palomba, nonostante fosse seduta e
si tenesse saldamente agli appositi passamano, al fine di evitare 1’impatto con il finestrino,
frapponeva la mano destra tra quest ultimo ed il proprio corpo, cosi caricando il proprio peso sulla

manao.

si riceve previo appuntamento telefonico
p-iva 02314340734 - cod. fisc. STG DNC 69T53 1.049C 1

—a



.I—LL‘L- -~

Sul posto interveniva la Polizia Municipale del Comando di Talsano (TA), redigendo
apposito verbale.

Il giorno seguente (23/01 u.s.), a causa del persistere del forte dolore’alla mano destra, la
sig.ra Palomba si recava presso il Presidio Ospedaliero Centrale dello Stabilimento SS. Annunziata
di Taranto, ove le veniva riscontrato “un frauma contusivo distorsivo I e Il dito mano destra con
giorni otto di prognosi”(all. 4).

Successivamente, la sig.ra Palumbo, a causa del persitere della sintomatologia, necessitava
di un prolungamento della prognosi per ulteriori 12 giomi (cfr all 5).

In data 13/02/2009 il Dott. Vincenzo D'Onghia redigeva certificato di avvenuta guarigione
(all. 6).

I danni subiti dalla mia assistita sono cosi quantificabili:

Invalidita temporanea (assoluta-8gg) € 336,00

Invilidita temporanea (permanente — 12 gg al 50%) € 252,00

Danno morale € 196.28

Totale € 792,28

Tali danni risultano dalla certificazione medica che si allega alla presente.

Al sensi dell'art.142, 2° comma si dichiara che la sig.ra Palomba Anna Pia non percepisce
alcuna prestazione da parte di istituti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

Nel formulare la presente ai sensi del D.Lgs. n. 209/2005 e ss. modifiche, Vi invito al
risarcimento delle lesioni personali subite dalla signora Palomba Anna Pia, oltre al pagamento
delle spese legali.

A tale scopo Vogliate contattare la scrivente al numero telefonico 3929029410 per una
bonaria definizione del sinistro in oggetto.

Distinti saluti.

Allegati in copia:

copia Codice Fiscale della Sig.ra Palomba Anna Pia;

copia documento di identita della Sig.ra Palomba Anna Pia;

copia tessera di abbonamento AMAT S.p.a., titolare Sig.ra Palomba Anna Pia;
copia referto medico Pronto Soccorso SS. Annunziata del 23.01.2009;

copia certificato medico del 30.01.2009 Dr. D’Onghia di prolungamento prognosi;
copia certificato medico del 13.02.2009 Dr. D’Onghia di guarigione.

S

La signora Palomba Anna Pia , ai sensi del D.Lgs. 196/03 (Legge sulla Privacy), autorizza
espressamente la scrivente, la Compagnia Assicuratrice ed i suoi dipendenti e collaboratori, al
trattamento dei propri dati personali, anche sensibili, e all'esame e conservazione dei documenti
allegati, per il tempo necessario alla definizione della pratica.
Si rende disponibile a sottoporsi a visita medica da parte di Vs. consulente di fiducia previo
appuntamento telefonico al numero 3386353637

Palomba Anna Pia

G:;LQDMJ[@ G)M /“‘5L
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’'URGENZA
Direttore {.f.: Dr. Mario CRESCIMBINI

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

Ne 34624 AT P
Orario di Ingresso ... /W Q.Q"‘ -

Orario di Uscita Aq O O

Cognome Q()\.QUTT\\E)Q\) Nome W @\'\GL/ Sesso F

Luogo e data di nascita (f: Qs \.-ﬁ-»\ 19 6’? —
Residenza (de D p—(’,QM/\Q &O\

Documento d'identita

Diagnosi e
INI0IL2 O A, WO
3,0 T\; S0 serouno Aeme.

P.R.

LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VALIDITA MEDICO-LEGALE E ASSICURATIVA
Accertamentl e terapia effettuata(\\\> o Rﬁ—
 Rumo .
" eXL DG - Al db\‘(’_“}a,,[b
DAOOMAL._AODNPL 30\ 2

ol

Consulenze

Giunto cadavere [ A disposizione A.G. [s1] Riscontro diagnostico @
Specificare se si tratta di:

D Infortunio sul lavorc \E Incidente stradale

[ ] Lesioni provocate Incidente stradale senza responsabmta di terzi
D Infortunio scolastico [ incidente domestico

D Incidente sportivo D Altro .
[} Morso di animali [] Accidentale

/[
Data dell'incidente %}L\O ?) ' Luogo dell’incidenteM\)M..Qum&:..&gi......(_li{,é\ﬁ ‘

E stato redatto referto all'autorita giudiziaria: [s1]

Ricovero: . @ Reparto
Note
il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia TIMBRO E FIRMADEL MEDICO
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. AN
- % T » .
FIRMA ; 3.0 N o ss,.mm.m""?,genﬁme
T Mt dielna g Chinempln
p. b Liionne dlmon
e oy L4 A [ 928 17+
01011052 get 2 e = e

PRONTO SOCCORSO
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Dr. Vincenzo D’ONGHIA.
spec. in Ortopedia
spec. in Fisioterapia
St.: via Mar Piccolo, 29 - Tol. 099 4714748
St.: via Presicci, 11 - Tel. 099 371539
74100 - TARANTO

+ Coes 2o ol Vesller~ (ﬂuﬂb




Specialista in Ortopedia
Specialista in Fisioterapia

Studi:
Via Mar Piccolo, 29 - tel. 099 4714748

Via Presiccei, 11 - Tel. 099 371539 Taranlo, Ii ’{5 p2.09
74100 - TARANTO
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S.p.A.

Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto SHECERT

o

Taranto, i 15 FAR. 2009

Prot. n.: 5_ZHO UAG

Egr. Avv.

Domenica Stigliano

Via Pisanelli, 35
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

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

OGGETTO: Evento del 22/01/2009 - PALOMBA ANNA PIA
Ns. Rif. 038/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
24/02/09, ns. prot. 4679 del 11/03/2009, & stata inviata, per opportuna conoscenza,
alla ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICU IONI.

Distinti saluti.

F@,U/\\ IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovann|{iMatichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.la.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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Awviso di ricevimento =« ¢

B - A 6

Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

L

Destinatario A’bf/. ‘}Aoﬁ 49—/{,7‘6,4 51‘7' 6’0{.‘ Aro
v Playsie . 35
AR FLARC  ocan TANAA o

i%&fﬂn o3

Firm . er esteso del ricevente Data Firma de“’mcancato alla distribuzione Bollo dell’ufficio
(Nome Cognome) di distribuzione
DConsegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 08.04.01:

» Invil mullipli a un unico destinatario
= Scltoscrizlons rifiutata e
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Aziendo pes fo Mobilifa nell’Arsc di Taranto K

)

Taranto, i
-7 APS. 2008

Prot. n°: UPTl.ccvviiiiniens
c.a. Capo Unita Organizzativa

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Vs. richieste prot. 4725 e 4828 tutte del 12/03/09.

Facendo seguito alle note indicate in oggetto, si comunica guanto segue:
Il sig. Galeandro Tommaso nato il 07/04/1960, non & intestatario di

o[ pSle

alcuna tessera Amat. _ L
> La sig.ra Taurino Adele nata il 02/05/1935, non & intestataria di alcuna

oA 0//115 [ oh tessera Amat.

> La sig.ra Gallitelli Teresa nata il 04/12/1951, & titolare della tessera

Amat n. G292, con abbonamento per tutio 'anno 2009 rinnovato il

15
053 (s ]od 13/01/2009.
> La sig.ra Palomba Anna Pia nata il 24/07/1965, ¢ titolare della tessera
. Amat n. A28392, con abbonamento per tutio il mese di gennaio 2009
C:‘:g/ p3 o0 P 9
rinnovato il 29/12/2008.
» La sig.ra Pugno Maria Rosa Pia nata il 15/12/1935, & titolare della
tessera Amat n. B05882, con abbonamento per tutto il mese di
0F3(p5 [of . | .
febbraio 2009 rinnovato il 31/01/2008.
ProL W []5 ﬁ)ugu
istinti i e R, 2008
Distinti saluti. 'B' FRESTRTE =
DG DIRETIOREGEMERAE [T
-~ D4 DIRETTORE AMMHISTRATNO I

0 oREeEmo o | Responsabile Area Commerciale

UE ESERCZOMOMENTD OO Ing. Cosimo Cigliese
UAG  AFFARIGEN.ER TR
UA ACQUSTICONRATR -5

U CONSKTRIBLMGD O
U INFORMATICA = b S
UP  PERSOMALE JRETRIBVZON O LQ
Ur TECHEO 0 \
WPT PROGOTITRAEYS 0o

uiRG RAGINERIA/ECONOMATO [

510 Swrr ‘}JN('& n
0
\1

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: pmat@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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. CONDIZIONE DELEA STRADA £0 AMBIENTALL

AN 1’*&” AT pg

orario ;;resunto Vla [a] ___________________ d_w,m_@f)*ﬁf-’p@& _______ | _
‘ intersezione [b} ... Do Sadisdo e,
NS ”

Strada [a]: S ettilineo O curva . [1 pendenza
unica carreggiata £4.a senso unico di marcia
’ ' [(da dopp;o senso di mareia -

[ a due carreggiate separate
[] a pil carreggiate separate

pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato [l altro________________.
Strada [b]: PTrettilineo L] curva [] pendenza

Uhica carreggiata =ra-senso unico di marcia
[} a doppio senso di marcia
[J a due carreggiate separate
[ a pits carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato [ altro

Fondo stradale ;
FTasciutto ] bagnate. [} sdrucciclevole (mo’uvo) _____________________
Tempo '

LIH%erenoc [ nuvoloso [ pioggia - [J neve [1 vento forte

Condizioni di luminosita

] Diurna, luce normate ] Netturna, illuminazione inesistente

] Diurna, luce abbagliante © [] Notturna, illuminazione insufficiente
E\l\iotturna, illuminazione discreta
L] Notturna, illuminazione buona ~

Problemi di visibilita /note._____________________ e

At



« ! colore L —' potenza max Kw I:I tipo freno, —l
f immatricolazione ultima revisione esitoL — 7
ANNOEZIONI: L
Assicurazione -MATloNAUZ = §9SSe
;* pal. nr.[_ 224 015 | dqail303-08] 4[31-02 03]
! proprietario | AYIQT - AZ{cnd4 Vel W0 ToSIITA Ty havg ol
nato al_ — Jal . — ]
residente |_ TAJlAf'_‘-’ Yo ] ;
via | < W%\?ﬁ el _ ] ;
conducente |_Gs\ANNOUA AV MY o l
nato al____T/HVANWY | i AA o2 T2 ]
residente | RANA M A : _ H)
via -3a . (B I .
titolare di|___ DAY B cat.m L0 ATE 3021 i< ]
rlasciato/a da|_ Y@AC— | dil___JAaatin N
in data L(C?“ DQ! OR:] valida al L ! T con le seguenti prescrizioni:
CAP. tipol__ bnr[_ Jupmerc [Tl 1
«, trasportati: . Mesmeesety | D ‘AN{@QUD\Q,\(&\JLQ@QJL
o NetR A TSLBOUMY 5 (Ausiuus] I 22 -u. 33 (el
| tﬁ@m_(_(s‘.g-_.g&)--}'ﬂ!}:_;.szn.@.__-135.—.---@£.--ﬂ.@.@3§?& _________
L Cov W WopTs a4 v Ada (8] dl0g
retrovisore esterno___.___________ dispos. acustici_.._____°._______
indicatori direzionali ._.__________. luciarresto ...
, pneumatici__________ N S imp. illuminaz. ___________________ .
é | 5
S | ] —

p——— e LR WA A e s e s

veicoLo B Tipol AOY0R0S | narca 1R1B0OS - Ta0¢ s
Ziicle Worr
modetlo L —I targa ng 1A X Q Stato

tel'aio L ] cilindrata :l tararin q.|:]




S S : -
]
veicoLo B Tipo[_R0B I (Coto [ imarcal [/ACoA-
modello | v " |targa AT 24T r\{ﬂ Stato
% telaio| | cilindrata:’ te;ra"fin-q.-‘:]
- colore :] potenza max Kw|:| tipo freno| : |
immatricolazione I:l ultima revisio‘nel_:} esitol |
anNOtazZIONI: i
Assicurazione ’-UO‘lA(Lpgle”
pol. nr.| [ dal| I al|(Zc_EZéZUH
' proprietario | LQT\ Baea BOTTASO ’ ]
nato al__ A foC AN \21 s |
residente |___\ATVA — TA- . l
via [ SCIABEUE T AT ]
gonducente | OV P ARGA YortHAe ' |
nato al__ | I{[ |
residente | ' ]
via | _ ' | . | |
titolare di| P/ ~DLPURATD | cat, LOHE | nr(ESDH HETE 3D ]
] rilasciato/a da |__ LA T - | gil _ SASTATA H
in data lTZL?’LO < | valida al [/(Z L% \29\5 | con le seguenti prescrizioni:
: CAP tipo | nrl 1 uemere Tl ]
: R
A trasportatic.
F S S S
| e o e
retrovisore esterno._________________. dispos. acustici _____________.__.____
indicatori direzion:ali _______________________ luciarresto .____._ .. _______________
pneumatici______________________ . imp. illuminaz. _________________________.
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TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L’anno UO% addi_ 270 _____del mese di..... & LCisan e O
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TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L’anno 200?, addi 2% _del mese di J{,Z/Y‘IV‘AI )

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

e presente il sig.___Q{AAO:C_QE@‘_(-___[_Zld(i_ﬁ_l_é_f_?. _________________________________
identificalo & MeZZ0 .. e
il quale, in qualita di__Camdocars. A 2By S, ,/df{ﬂ e
o . el 22.4- 2008 £

riferisce quanto segue: /_{I_c_-;-_é__@_é_&__./f_'“fa_é.?@!.écA‘me’fﬁ.-,Ad_c_A

éQJ_bA___Qﬁ_%LA.QEQﬁué-,léﬂ__é.LftEA-_‘Aﬂﬂ&:f ~secan. CxallxG
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COMUNE DI TARANTO
DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
UEFICIO QUARTIERI
Tulsano — San. Vito— Lama
Tol, fFax; 099 4581734

‘:ﬁiﬁz‘iiﬁif(:iliS?ili‘s@wﬁh@ﬁ?ﬁﬁl}ﬁiﬂﬁ’flﬂﬁ

SFRTODEELU OGHI: Trattasi di sinistro senza impatto avvenuto nel territorio di Talsano
e precisamente sul C.so Vittorio Emanuele all’intersezione con la via Savino. C. so Vittorio
Emanuele, & strada rettilinea a senso unico di marcia, ad unica carreggiata e con
pavimentazione asfaltata. Imoltre & presente corsia riservata ai mezzi pubblici che la
percorrono anche in senso opposto a quello di marcia. La via Savino, & anch’essa strada a
senso umico di marcia, ad unica carreggiata ed allo sbocco con la via Savino insiste
segnaletica verticale indicante “STOP” supportata da quella orizzontale. In tale punto, i
veicoli per poter effettuare Pinserimento sul C.so V. E. sono costretti a sporgersi con la parte
frontale per poter avere uma maggiore visuale ,considerando che lo spazio di pre-
inserimento & parzialmente' occultato dalla presenza di un palo Enel e dal relativo
armadietto.
A seguito del sopralluogo effettuato sul posto del sinistro, analizzati tutti gli elementi
oggettivi in possesso nonché le dichiarazioni rese, 1a dinamica dell’evento infortunistico pud
-essere cosi decritta:
11 veicolo”A” Autobus Amat targato CX219XG condotto dal sig. Giannotta percorreva la
corsia Bus di C.so V.E. con direzione di marcia Taranto; giunto all’altezza dell’intersezione
con la via Savino, a suo dire, vedeva improvvisamente la propria corsia ostruita dal veicolo
antagonista e per evitare I’impatto effettuava una brusca frenata riuscendo ad evitare Purto.
Nella fase antecedente, il veicolo- “«B”Lancia Y targato AM342NX e condotto dal Slg.
Lombari percorreva la via Savino con direzione di marcia C.so V.E., giunto nei pressi
dell’intersezione con la stessa via, a suo dire si arrestava regolarmente allo Stop per cedere .
la dovuta precedenza al suindicato autobus. )
Nelle circostanze del sinistro cosi come descritte, si accertava che Ia sig.ra D’anico Ladiana
(trasportata dall’ Autobus) lamentava aver riportato danni fisici e rifiutava sul posto il

soccorso medico.

Gli Agenti Operanti

' Ten Lupo M.

]
N 1y ~
V Brig. La carbonara R. }/% ?




F: S.F ‘om i Polizia Municipale
~0 5 o S.r. Al Comando di Polizia M p
8//”5/ L AO /OQ Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Module per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
Siassegnia
PROT. UFFICIO ACCESSC ATT] Servig.io/Ufﬂcio:
N()[OZ( DEL Ly o T
L
‘ Spazio pe '
i
lo sottoscritto/s” \2AC (B0 cARL© , natoja’a _ (AaLTS |
«{0//4/65 eresidentea TAHAATO inVia £4Go M4 G66n 08, A3 3. C

o RuaTa D NP AASATE ADDET> Al oFmes 3ol ST AlRAT Sfa

chiedo copia del seguente atto:

[1  accertamento contravvenzionale nr........coeereeeenene. 4] (spese: €. 2,50)
X rapporto incidente stradale del...‘?.g./.”.‘.{/.o.?. via:, TAL SAKe  SueSe VYITL ETALYSLE
partis. A[7TAT, 504 (x4 x §). [ tanaa v AH 242 Vx| (spese: €.10,00)
[ MO ............... rerrere e
..... (speée: €. 2,50
per i} seguente interesse giuridico: ..... USOA%"B“(@‘/MT—“V" ................................... peeens

» Richiedo che la consegna avvenga: Y2 mano -
[_] tramite R.R. all’indirizzo su riportate (aggiunta spese: €.5,10).
+ Prendo atio della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento [ in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per 1'acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.
+ Tsibisco mio documento di identith e, nel caso di rapporto incidente stradale con ferijti, Nulla-osta
della Autorith Gindiziaria, Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per gualsiasi richiesta

s

P procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.
' T/} richiedent
. (
U | I PPITS OIS (3 P PPrePEhrr. PRSPPI
Verificato documento I in corso.di validita.

(Il presente fuc-simile & disponibile sul sito internet del Comune: wiw. Comune. Tararto.it)

{(spazio per P'ulficio di p.m. fnteressnto)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso, _
[ ]si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

[ ] si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente, p.r.— (data:) 1 caposervizio /capoufficio

...........................................................................................
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Vostro interlocutore Spettabile
Direzione Tecnica
AMAT. S.P.A.
Servizio Sinistr]
Ispettorato di Direzione VIA CESARE BATTISTI 657
Tel +39 0251603 1 74121 TARANTO-TA
Fax +39 02 51603 288

alessandro.corso@nationalesulsse.it

San Donato Milanese, 05/07/2011

Sinistro h. 00177-2009-000077618 accaduto a TALSANO TARANTO il giorno 22.01.2009

-

In otemperanza allé Vigenti normafive™e cofi particolare Tiferiniento all'art 316 del Todice
delle Assicurazioni ed alle disposizioni del Regolamento ISVAP (Istituto di Vigilanza sulle
Assicurazioni Private e di Interesse Collettivo) n° 31, ed esclusivamente a guesto scopo, con
la presente siamo a informarla che abbiamo provveduto alla rubricazione del sinistro in
oggetto, per il quale, relativamente al veicolo fargato CX219XG, ci risultano le seguenti
informazioni;

Proprietario del veicolo:
Nome Cognoime/ Ragione Sociale: A.M.A.T. S.P.A.
Codice Fiscale/ Partita [VA:00146330733

contraente della polizza:
Nome Coghome/ Ragione Sociale: AM.A.T. S.P.A.
Codice Fiscale/ Partita IVA: 00146330733

Conducente del veicolo:
Nome Cognome/ Ragione Sociale: GIANNOTTA MAURIZIO
Codice Fiscale/ Partita IVA:

La invitiamo cortesemente ad integrare i dati mancanii e/o a correggere eventuali
inesattezze, trasmettendole via fax /e-mail agli indirizzi sopra citati, oppure a mezzo posta

all'indirizzo sotto riportato.
Nel qual caso Lei avesse gia provveduto agli incombenti di cui sopra, La preghiamo di voler 8L€3
ritenere nulla la presente.

Cordiali saluti. r Prot. N W

Det
P PRESIZNTE O
0G OREVIGREGENERAE [

Mod. E2 - Ed, 4/07 - SER1891

_ = B UIRETTORE AMKTNISTRATIVO O
T DIRETTORE TECNICO )
(£ ESERCIZOMOVMENTD DD

NatioTafe SUSSE'S p.A.
eSige Issi&)p UG ATFARIGENRRASIMSTR R

e U ACCUISTI/CONTRATT [}
\{ Bo ConmRsamAvBLANGO O3
H; U BECRUA o
P PERSGY ETRBUZION OO
U TECHICO
UPT PRODOTITTRARCICO O
sede Legale e Dlrezione Nationale Suisse Natlonale Sulsse Vita !’_BG ?&G@Eﬁ ’E'CONOMATO 0
Genarals in italia Compagnie Italiena di Asslcurazion] S.p.A. Compagnia tallana di Assicurazionl SpAIN SIATT GafhliA 3
Via XXV Aptile soggetta all’attivita di direzione e soggetta all'attivita di direzione e
20097 San Donato Milanese (M) coordinamento da parte della Compagna coordinamento da parte della
el 02 54 60 31 dl Assicurazioni “Nazlonale Svizzera™ di Natlonala suisse S.p.A. - Capitale soclale— &
&l 1 Basllea capltale scclale 12.000.000 euro 8.000.000 euro Interamente versato
Fax 02514634 Interamente versato Reg. Imp. di Mllano Reg. Imp. dl Mllano n° 268425
Info@natlonalesuisse.it T 112124 C.C.LA.A. Milano 585006 C.CLAA. Milano 1242210
waww. nationalesuisse.it Partita ivA e codice Flscale n° 01851070159 Partita IVA e Codice Fiscale n° 08710950157
Imp. aut, all'esercizlo, Assic. con D.M. Imp. aut. all'esercizio assic. con D.M,
TR s 6-10-72 (G, U, 20-10-72 [ 274) Compagnia 16-05-88 (G,U, 22-04-88 i 145) Compagnia
Lo . con sistema dl management certiflcato con sistema di management certificato

Pagina 1/1



