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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
esciusivo 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, 03/02/2010

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

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/12/2009 A POL. 25440066
AMAT SPA (CA348RJ) / LIDDI MASSIMILIANO + 1
NS. RIF. 391/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
ALLEGHIAMO, ALTRESI’, RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT.1752 DEL
29/01/2010 FORMULATA DALL'AVV.M. SCAVO PER CONTO DEL SIG. LIDDI M..

DISTINTI SALUTIL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 @ Fox +39 099 7794247 & email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociole sottoscritto: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
—

O O )=

T J

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

| »

4]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
IDENUNCIA CAUTELATIVA .

MENTRE PERCORREVO VIA PORTO MERCANTILE, IGNOTI A BORDO DEL BUS MANOMETTEVANO IL SIGILLO DI APERTURA|
DELLA PORTA POSTERIORE E CIO' FACEVA ATTIVARE IL DISPOSITIVO Dt SICUREZZA FRENANTE DEL MEZZO.

DOPO IL FATTO MI SONO FERMATO E HO CHIESTO ALL'UTENZA SE QUALCUNO SI FOSSE FATTO MALE E OTTENEVO
RISCONTRO NEGATIVO.

QUANDO SONO GIUNTO ALLA FERMATA DELLA STAZIONE, POICHE' SENTIVO ALCUNE LAMENTELE DI UTENTI, HO
NUOVAMENTE RICHIESTO SE QUALCUNO AVESSE SUBITO DANNI FISICI E IN TALE CIRCOSTANZA UNA RAGAZZA (MINORE
DI CIRCA 15 ANNI) MI DICEVA DI SENTIRE DOLORE A UN GINOCCHIO. QUANDO SONO GIUNTO AL CAPOLINEA DI PORTC
MERCANTILE RICHIEDEVO TELEFONICAMENTE L'INTERVENTO DEI MEDICI DEL 118.

LA RAGAZZA, POCO PRIMA DELL'ARRIVO DEI MEDICI DEL 118, ANDO' VIA DAL POSTO, COMUNICANDC AD ALCUNI
COLLEGHI CHE AVREBBE GESTITO LA SITUAZIONE CON IL PADRE.

NEL FRATTEMPO, L'UTENTE MASSIMILIANO LIDDI, CHE IN UN PRIMO TEMPO MI AVEVA DATO LA PROPRIA DISPONIBILITA' A
TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO, IN PRESENZA DEI MEDICI DEL 118, RIFERIVA DI AVER URTATO IL CAPO MA,
NONOSTANTE LA PRESENZA DEI MEDICI, NON Si FECE VISITARE. A TAL PUNTO | MEDICI DEL 118 REFERTAVANO CHE
ERANO GIUNTI SUL POSTO SENZA CONSTATARE LA PRESENZA DI FERITI.

_

SINlSTRl DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ TPROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI O N@ ] i

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| B91NS9 || 23M2/2009 | | 1700 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
L VIA PORTO MERCANTILE H |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PAOLO Vi - PORTO MERCANTILE - | 415 ] CA 348 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 185588 |[SANTORO | GIOVANNI [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
MARTINA FRANCA | 06-1272 | [ 12-12-2005 | MARTINA FRANCA |[ 74015 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIACASINAGEMMAZ. F5B2 || DE || U15922185T || TARANTO |{ 07/11/2003 || 27/11/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ; .COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE | ' E

DATi RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
1 | i || |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | ' |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| l ,,_M_H |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

’RAGAZZA DI CIRCA ANNI 15 NON IDENTIFICATA \ { \
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

1LIDDI MASSIMILIANO - Nato il 21/03/78 (3474122429) \ | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
1 | |
B i ] N |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ [ i
I ) | I [ |
. 3° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO
[ i |
4" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L ] | |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘ B _ ‘
TESTIMONI .

] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ]
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =
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DESCRIZIONE DE) DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

4]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

MENTRE PERCORREVO VIA PORTO MERCANTILE, IGNOTI A BORDO DEL BUS MANOMETTEVANO IL SIGILLO DI APERTURA
DELLA PORTA POSTERIORE E CIO’' FACEVA ATTIVARE iL DISPOSITIVO DI SICUREZZA FRENANTE DEL MEZZO.

DOPO IL FATTO MI SONO FERMATO E HO CHIESTO ALLUTENZA SE QUALCUNO SI FOSSE FATTO MALE E OTTENEVO
RISCONTRO NEGATIVO.

QUANDO SONO GIUNTO ALLA FERMATA DELLA STAZIONE, POICHE' SENTIVO ALCUNE LAMENTELE DI UTENTI, HO
NUOVAMENTE RICHIESTO SE QUALCUNO AVESSE SUBITO DANNI FISICI E IN TALE CIRCOSTANZA UNA RAGAZZA (MINORE
DI CIRCA 15 ANNI) MI DICEVA DI SENTIRE DOLORE A UN GINOCCHIO. QUANDO SONO GIUNTO AL CAPOLINEA DI PCRTO
MERCANTILE RICHIEDEVO TELEFONICAMENTE L'INTERVENTO DEI MEDICI DEL 118.

LA RAGAZZA, POCO PRIMA DELL'ARRIVC DEI MEDICI DEL 118, ANDO' VIA DAL POSTO, COMUNICANDO AD ALCUNI
COLLEGHI CHE AVREBBE GESTITO LA SITUAZIONE CON iL PADRE.

NEL FRATTEMPO, L'UTENTE MASSIMILIANO LIDDI, CHE IN UN PRIMO TEMPO M!I AVEVA DATO LA PROPRIA DISPONIBILITA' A
TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO, IN PRESENZA DE! MEDICI DEL 118, RIFERIVA DI AVER URTATO IL CAPQO MA,
NONOSTANTE LA PRESENZA DEI MEDICI, NON SI FECE VISITARE. A TAL PUNTO | MEDICI DEL 118 REFERTAVANO CHE
ERANO GIUNTI SUL POSTO SENZA CONSTATARE LA PRESENZA DI FERITI.

SINISTRI DENUNZIAT] DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

["]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O ST ONO B
LETTO, CONFERMATQ E SOTTOSCRITTO
~ Condugente
{ A‘ 44/ eq / & f°
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Azienda per ia Mobilitd nell’Area di Taronto - SUKERT [=tad
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 391NS/09 ] 23/12/2009 | 17.00 | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ‘ ANGOLO
| 11 [VIA PORTO MERCANTILE N |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PAOLO VI - PORTO MERCANTILE [ 415 | CA 348 RJ ;
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 185588 | |SANTORO - [GIOVANNI ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
IMARTINA FRANCA | 06-12-72 || 12-12-2005 | [MARTINA FRANCA || 74015 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIACASINAGEMMAZ.F5B2 | DE || U15922185T || TARANTO [ 07/11/2003 ||  27/11/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. . COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA . PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| L | 1l | |
VIA | PIAZZA B COMPAGNIA ASSICURATRICE

[ K |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATC;_ ) ;ATURA DEL DANNO

RAGAZZA DI CIRCA ANNI 15 NON IDENTIFICATA | | |
2° DANNEGGIATO 'NATURA DEL DANNO

HDDI MASSIMILIANO - Nato il 21/03/78 (3474122429) | _ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| (
B | hl | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
- L BN

B il ) 11 ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L . L . |

AUTORITA' INTERVENUTA [ ’ " |
TESTIMONI ‘ ) T

[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita rell'Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° A?L DATAS A, 5/ Z/Zw?
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
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linea | 23 w 5 E w COGNOME e NOME | oOrario | Localita Firma Verificatore
<1} o) o0 o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
29 <9
o [ &)

P /
. R ys
/. Srame |55 [ 950 HE .n\onuAer

01 oo pokd 16:37  ~  ~

AT 4oad  6:40 | 1795 -~ =

b 135 (o FAS |~

Aot 45| 0 Qoo = =

1 e 3:53! o0 raleus bieo
74 e A | M35

A AR L3S L1 AZ20

43148 3 A0y USIS

LA
AF 492 72 27 £ //L,c,c &
SN g Ao wod A5 &

AA | Pt 1 S PR S 3S =

A\rH ,4%:-800 3 @L/,m/)u\
S e o’ L3I ﬁf/ﬁ)f@kmoé
AA e Y LU PCIE <€ e (irblo
| A L |18 d) PO .ol g v A7
Ao Yaoh |1 K18 2~ s
A LRCHeLg ] Pn g S P
JA LN e i S S

~AmAL.. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio

Agnds pm b Moe b ol Ao i Toradl

Rev, 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

STAMPASUD S p.A. - Motinla (TA) - 8.2217.1273



S
3z
wpy { : S.pA. i%
SEZIONE B Azienda per la Mobilitd nell’Areo di Taranto A fonvi
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura delt’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turnc)
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°
»
paLLe ore 4 &0_K/S. paLLe ore (0. (o paue ore A 144,
~
ALLEORE {4 :1@0 ALLE ORE w AUEORE L4 (I
unen A4 LINEA A1 LINEA _AL
MA OPERATORE D RCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO - FIRMA OPERATORE DI RCIZIO
—— @

CONTROLLI Inizio | Fine V" conTrROLLIV | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare ia voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di finea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione i NE NE Indicatori di direzione NE NE

]
Impianto illuminazione ‘ NE NE Impianto illuminazione { NE NE Impianto fHuminazione 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 i NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE “ NE
Martelletto rompivetro di Martelietto rompivetro di . 1 Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M ; M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di i Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza ; M | M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori - Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus M j M interno bus M M
T
Estintore M M Estintore M ‘ M Estintore M M
i
pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS : INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza ‘ Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE | NE (portatori di Handicap) NE | NE (portatori di Handicap) NE  NE

NE = Non Efficiente

’ M = Mancante

| INS = Insufficiente

Irregolarité riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bE)IIa di lavoro
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sinistro 908.2010.107907 Vostro rif. 391/NS/09 a?lf/u <, /oq
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Oggetto: sinistro 908.2010.107907 Vostro rif. 391/NS/09

Mittente: Eugenio Re Fraschini <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>
Data: Mon, 1 Mar 2010 09:52:19 +0100

A: tursi@amat.ta.it

Buongilorno,

come da accordi con il Signer Balbo Vi trasmetto copia della richiesta
danni.

Cordiali saluti.

Eugenic Re Fraschini
Servizio Sinistri

Nationale Sulsse

Direzione Generale

Via XXV Aprile

20097 San Donato Milanese

Tel. +39 02 51603 247

Fax +39 02 51603 288
eugenio.refraschini@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

{See attached file: 107807 Laneve.pdf)

Questo messaggio e-mail pud contenere informazioni riservate ed
utilizzabili esclusivamente dal destinatario (i) scpraindicato (i). Il
ricevente, se diverso dal destinatario, & avvertitc che qualsiasi
utilizzazione, divulgazione ¢ copia di gquesta comunicazione comporta la
violazione delle disposizioni di Legge sulla tutela dei dati personali ed &
pertantc severamente vietata. Qualora il messaggio fosse ricevuto per
errore, Vi preghiamo di cancellarlo e di darne informazione immediata al
mittente. Si avverte, inoltre, che la comunicazione elettronica pud essere
intercettata, persa, incompleta, ed affetta da virus. Né la Societd, né il
mittente possono essere ritenuti responsabili per gualsiasi danno arrecato
al destinatario a seguito di dette infezioni od errori. Grazie per la
collaborazione.

Content-Type: application/pdf

107807 L pdf
aneve-p Content-Encoding: base64

02/03/2010 8.06
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STUDIO LEGALE

Avv. Antonio Giannattasio

Via Emilia .n. 84 Taranto -74121
Tel. Fax-099.7383389

__..."-—--..----..---——-—-——-—_..--—-——-----_-—---_----—-——-——_—-_---—-- -

RACCOMANDATA A.R.
ANTICIPATA VIA FAX

Spett.le National Suisse Ass.ni
Via XXV Aprile n. 2
San Donato Milanese (MI)
c.a.p. - 20097

Oggetto: Sinistro in Taranto zona Porta Napoli del 23.12.2009 alle ore
17.00 circa.

Ai sensi dell'art.22 L.990/69 e art.3 d.l. 857/76, convertito con modificazioni
dalla L.26/02/1977 n.39, come successivamente modificato dall'art.5
L.5/3/2001 n.57, comunichiamo a codesta spett.le Compagnja, che la sig.ra
Laneve Francesca c.f. LNVFNC35R68L049G attualmente cas linga, in qualita
di trasportata del Pulman Linea n. 11 ( bus n. 475 targato CA 548 RJ) di
proprietd della societd Amat assicurata presso la vostra spett.le compagnia,
parte lesa nel sinistro emarginato, é guarita con postumi pe manenti.
Accadeva, infatti, che il conducente del Puiman suindicato eseguiva, durante la
marcia, una manovra azzardata e repentina tale da rendersi responsabile dei
danni fisici procurati alla mia assitita che nell‘occorso dovette ricorrere alle
cure dei sanitari ( si allega documentazione medica). !

Tutto I'accaduto avveniva alla presenza di testimoni che sarbnno citati nelle
rispettive sedi giudiziarie. l

Voqli isporre_gli f f jitari j
medico di fiducia. ,
Rimarremo in attesa di una Vs. formale offerta nei termini di legge ai sensi
delia L.990/69 e successive modifiche. :

Si allegano documenti giustificativi. Djf

1} trattamento e la comunicazione dei dati personali scno e saranno effettuati dallo scrivente - saivo contrario avviso
dell'interessato - al solo scopo di gestire la presente pratica e nel pieno rispetto delle disposizionl contenute nella L.

675/96 {tuteia della privacy). '

Distinti aljﬁtti

Ta, 19.02.2010 AVV. AT Wio
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Avvocato
Massimiliano SCAVO

Via Duomo, 293 - 74100 Taranto
tel.fax:099/4712108

AN
Raccomandala a.r. A
Spett.le
Amat, Spa
Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto

e e
— T—— ——
T T T e

e Spett.le
| Nationale Suisse, Ass.ni Spa
\ Via P. Amedeo n.141

— Bari 70122

— W ,."

Formuio la presente in nome e nell'interesse del Sig. Liddi
Massimiliano (nato a Taranto il 21.3.1978 codice fiscale LDDMSM78C21L049P), che
g, sottoscrive per ratifica e conferma, passeggero a bordo dell’autobus linea 11 n. 475
targato CA 548RJ di proprietad della Amat Spa (quest'ultima assicurata ai fini della
R.c.auto presso la Nationale Suisse Ass.ni Spa), invitandoVi all'uopo al pagamento
del risarcimento di tutti i danni fisici patiti e patiendi dallo stesso, coinvolto nei sinistro
stradale verificatosi, in data 23.12.2009, alle ore 17:00 circa, in Taranto, nei pressi
del Porto mercantile, per colpa esclusiva del conducente del suddetto autobus.
Quest'ultimo conducente, infatti, nelle circostanze di tempo e di luogo
anzidette, arrestava bruscamente il suddetto veicolo che guidava e
conseguenzialmente il mio Cliente urtava rovinosamente contro i sostegni in metalio

presenti sul ridetto bus.
- A

Tanto premesso, Vi invito a contattare codesto studio legale onde

accertare l'entitd dei danni in parola e risarcirli in via breve. ;;:—~_2; gﬁngm -
Decorso infruttuosamente il termine di legge, il mio Patrocinato adira nei 2 '

Vostri confronti la competente Autorita giudiziaria, per una migliore tutela dei propri

interessi, i tutto con conseguente sensibile aggravio di spese a Vostro carico. .y

Resto, dunque, in attesa di un Vostro contese riscontro e nel contempo
porgo distinti saluti.
Taranto, 20.1.2010

Avv. Massimiliano SCAVO

| /‘\vJ dcﬁ“ﬂ_\jﬁv SQ___:: L
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Avvocato
Massimiliano SCAVO

Via Duomo, 293 - 74100 Taranto
tel.fax:099/4712108

AN
Raccomandata a.r. 4

Spettle

Amat, Spa
Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto

Spett.le
Nationale Suisse, Ass.ni Spa
Via P. Amedeo n.141

Bari 70122

Formulo la presente in nome e nellinteresse del Sig. Liddi
Massimiliano (nato a Taranto il 21.3.1978 codice fiscale LDDMSM78C21L049P), che
/? sottoscrive per ratifica e conferma, passeggero a bordo dell'autobus linea 11 n. 475
targato CA 548RJ di proprietd della Amat Spa (quest'ultima assicurata ai fini della
R.c.auto presso la Nationale Suisse Ass.ni Spa), invitandoVi alluopo al pagamento
del risarcimento di tutti i danni fisici patiti e patiendi dallo stesso, coinvolto nel sinistro
stradale verificatosi, in data 23.12.2009, alle ore 17:00 circa, in Taranto, nei pressi
del Porto mercantile, per colpa esclusiva del conducente del suddetto autobus.
Quest'ultimo conducente, infatti, nelle circostanze di tempo e di luogo
anzidette, arrestava bruscamente il suddetto veicolo che guidava e
conseguenzialmente il mio Cliente urtava rovinosamente contro i sostegni in metailo
presenti sul ridetto bus.
Tanto premesso, Vi invito a contattare codesto studio legale onde - .. A‘*S“’z
accertare l'entita dei danni in parola e risarcirli in via breve. 1 ] GEN. 010 .
Decorso infruttuosamente il termine di legge, il mio Patrocinato adira nei |
Vostri confronti la competente Autoritd giudiziaria, per una migliore tutela dei propri .
interessi, il tutto con conseguente sensibile aggravio di spese a Vostro carico. oL -
Resto, dunque, in attesa di un Vostro cortese riscontro e nel contempo

porgo distinti saluti.
Taranto, 20.1.2010
Avv. Massimiliano SCAVO

AN @
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Azienda per lo Mobilita ncll'Arca di Tarantc X SO

Taranto, i 01 MAR. 2010

Prot. n.: 3‘?56 UAG

Egr. Awv.

Massimiliano Scavo

Via Duomo, 293
Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni

Direzione Techica

Servizio sinistri

Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATQ MILANESE (MI

e p.c. Spett.le

IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30

74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 23/12/2009 - Amat Spa / Liddi Massimiliano
Ns. Rif. 391/NS/09

Facendo seguito alla Vs. hota datata 20/01/2010, ns. prot. 1752 del 29/01/2010, per effetto
del vigente regolamento di vettura, con la presente siamo a richiedere la trasmissione di

copia leggibile del titolo di viaggio in possesso del Vostro assistito al momento dell’evento in
termini. o

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

/f IL DIRETTOR: NERALE
(Ing. Giovanni [fatichecchia)

N-B- i <= Iy 2 - - - L AS. ANCce o 3 |

Vi rammentiamo che l'utente Liddi Massimiliano risulta coinvolto anche nei sinistri del
12/10/2006 (ns. rif. 421/BPU/06) e del 15/07/2008 n.177/2008/000057958 (ns. rif.
231/NS/08).

Societa per Azioni con Socio unico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comure di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 . web: www.amat. ta.it - e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione el Registro delle Imprese di Tarantc 00146330733
Capitale saciale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 01 MAR. 2010

Prot. n.: 5¥5~ é UAG

Egr. Awv.

Massimiliano Scavo

Via Duomo, 293
Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

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

e p.c. Spett.le
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL

Via Cavour, 30
74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 23/12/2009 - Amat Spa / Liddi Massimiliano
Ns. Rif. 391/NS/09

Facendo seguito alla Vs. nota datata 20/01/2010, ns. prot. 1752 del 29/01/2010, per effetto
del vigente regolamento di vettura, con la presente siamo a richiedere la trasmissione di
copia leagibile del titolo di viaggio in possesso del Vostro assistito al momento dell'evento in

termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

/’e IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta. it
Caodice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

o

Taranto, i 01 yag 219

Prot. n.: 5 Jé\'é UAG

Egr. Avv.

Massimiliano Scavo

Via Duomo, 293
Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

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

e p.c. Spett.le
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL

Via Cavour, 30
74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 23/12/2009 - Amat Spa / Liddi Massimiliano
Ns. Rif. 391/NS/09

Facendo seguito alla Vs. nota datata 20/01/2010, ns. prot. 1752 del 29/01/2010, per effetto
del vigente regolamento di vettura, con la presente siamo a richiedere la trasmissione di
copia leqaibile del titolo di viaggio in possesso del Vostro assistito al momento dell'evento in

termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

/-Q IL DIRETTORHIGENERALE
(Ing. Giovanni/§atichecchia)

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 «e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per fa Mobilit nell’Area di Taronto

Taranto, li 25/02/2010
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.284/NS/09 del 27/09/2009
Utente: Pappada Ornella nata il 30/05/1964

Sinistro n.284/NS/09 del 27/09/2009
Utente: Murciano Erminia nata it 05/09/1997

Sinistro N.391/NS/09 del 23/12/2009 : 35‘1{

Utente: Liddi Massimiliano nato il 21/03/1978 Prot. N
oe 2.8 FEB. 2010

Sinistro n.385/NS/09 del 21/12/2009 3% o D
Utente: Borgia Iolanda nata il 10/09/1978 DA DzREnOREAfEm'NJsmeog
DT ORETTORETECMCO OO

Sinistro n.385/NS/09 del 21/12/2009 G ISR
Utente: Romata Gianluca nato il 30/03/1985 U AUSTICOMRAT
ll;f ?NQNTABIUTA'IBILANQO B
Sinistro n.385/NS/09 del 21/12/2009 up Psizggmffaameuzrom g
Utente: Tripaldi Fabio nato il 07/09/1984 Wt TECNCO =
WPT PROGOTTI TRAFFICO J
{RG RAGIONER}4 .
Sinistro n.016/NS/10 del 12/01/2010 S 3
Utente: Caroli Anna nata il 01/02/1955 O

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.

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

Cinae. &

Societa per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73567# Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



sinistro 908.2010.107907 Vostro rif. 391/NS/09

L3 =
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Oggetto: sinistro 908.2010.107907 Vostroiirif. 391/NS/09
Mittente: Eugenio Re Fraschini <Eugenio.RgFraschini@}a ionalesuisse.it>
Data: Mon, 1 Mar 2010 09:52:19 +0100 - -

A: tursi@amat.ta.it

Buongiorno,
come da accordi con il Signor Balbo Vi trasmetto copia della richiesta

danni.

Cordiali saluti.

Eugenio Re Fraschini
Servizio Sinistri

Nationale Sulsse

Direzione Generale

Via XXV Aprile

20097 San Donatc Milanese

Tel. +39 02 51603 247

Fax +39 02 51603 288
eugenio.refraschini@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

(See attached file: 107807 Laneve.pdf)

Questc messaggio e-mail pud contenere informazioni riservate ed
utilizzabili esclusivamente dal destinatario (i) sopraindicato (i).
ricevente, se diverso dal destinatario, & avvertito che gualsiasi
utilizzazione, divulgazione o copia di gquesta comunicazione ccmporta la
violazione delle disposizioni di Legge sulla tutela dei dati personali ed &
pertantc severamente vietata. Qualora il messaggio fosse ricevuto per
errore, Vi preghiamo di cancellarlo e di darne informazione immediata al
mittente. Si avverte, inoltre, che la comunicazicne elettronica pud essere
intercettata, persa, incompleta, ed affetta da virus. N& la Societa, ne il
mittente possonc essere ritenuti responsabili per qualsiasi danno arrecato
al destinatario a seguito di dette infezioni od errori. Grazie per la

collaborazione.

I1

Content-Type: application/pdf

107807 L .pdf
aneve-p Content-Encoding: base64

381

U7 MAR. 2010
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FRESIDENTE I
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e

02/03/2010 8.0¢



STUDIO LEGALE o
Avv. Antonio Giannattasio T <&
Via Emilia .n. 84 Taranto -74121 ! W

Tel. Fax-099.7383389

--———-—_---—-——-—--_--—-———..—_-_—------—-—--------------——_-—- . o= S A

RACCOMANDATA A.R.
ANTICIPATA VIA FAX

Via XXV Aprile n. 2
San Donato Milanese (MI)

Spett.le National SuiEse Ass.ni
c.a.p. - 20097

Oggetto: Sinistro in Taranto zona Porta Napoli del 23.12.2009 alle ore
17.00 circa.

Ai sensi dell'art.22 L.990/69 e art.3 d.l. 857/76, convertito con modificazioni
dalla L1.26/02/1977 n.39, come successivamente modificato  dall’art.5
L.5/3/2001 n.57, comunichiamo a codesta spett.le Compagnia, che la sig.ra
Laneve Francesca c.f. LNVFNC35R68L049G attualmente casdlinga, in qualita
di trasportata del Puiman Linea n. 11 ( bus n. 475 targato CA 548 RJ) di
proprietd della societa Amat assicurata presso la vostra speft.le compagnia,
parte lesa nel sinistro emarginato, & guarita con postumi permanenti.
Accadeva, infatti, che il conducente del Pulman suindicato eseguiva, durante la
marcia, una manovra azzardata e repentina tale da rendersi esponsabile dei
danni fisici procurati alla mia assitita che nell'occorso dovette ricorrere alle
cure dei sanitari ( si allega documentazione medica).

Tutto Vaccaduto avveniva alla presenza di testimoni che sar*anno citati nelle
rispettive sedi giudiziarie.
Vogliate disporre gli opportuni_accertamenti sanitari nomi
medico di fiducia.
Rimarremo in attesa di una Vs. formale offerta nei termini di legge ai sensi
della L.990/69 e successive modifiche.

Si allegano documenti giustificativi.
1) trattamento e la comunicazione dei dati personall sono e saranno effettuati dallo scrivente — salvo contrario avviso

delf’interessato - al solo scopo di gestire la presente pratica & nel pieno rispetto deile disposizioni contenute nelia L.
675/96 (tutela della privacy).

Distiti faluti
Ta, 19.02.2010 AVV. A;:yo i Afiann
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Aziendo per o Mobiliia nell'Area di Torante

Taranto, li 04/03/2010
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo

LIPS
’
AT qe0i200; "0
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Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.047/NS/10 del 20/02/2010
Utente: Barnaba Giuseppe nato il 22/04/1994

Sinistro n.031/NS/10 del 23/01/2010
Utente: Blé Laura nata il 07/05/1989

Sinistro n.001/NS/10 del 04/01/2010
Utente: Ranaldo Rosa nata il 01/04/1946

Sinistro n.391/NS/09 del 23/12/2009
Utente: Laneve Francesca nata il 28/10/1935

Prot. W ﬂii‘g_(j\___
et MAR. 2010

P FRESIDENTE 0
DG DIRETTORE GENERALE 0
DA DIRETTORE AMMINSTRATVO (3
D! DIRETTORE TECNICO I
UE  ESERCZIOMOVMENTD OO
UAG KFFARIGENPRANSTRI
ufl ACQUIST . CONTR: T 0
JU o LONTRRY TR R w0 1
U I (gEpenye

UF FERSONGLL J RE TRIBUZION.
Ut TECuce

ufBT DQG-’)O'T'TRAF’-‘;QO
giﬁc RAGIONERIZ FECONOMATC

A IR Gunin

U vduoognmn

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.

Il Capo Unita

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

e

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 s e-mail: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, h

iR
P M g MAR 2010

c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTOQ: Verifica abbonamenti utenti

Facendo seguito alle note specificate, si comunicano ie informazioni richieste:

Prot. Utente Data di | tessera | Mese sinistro Abbonatec
Richiesta nascita (periodo)
483jpuled | 3588 del | Botiglione Gianiuca 20/07/1997 Giu 2009
ABHIAES | 55/02/2010 | Bacco Emanuele 21/11/1997 Giu 2009
AoSins ey Nistri Annarita 30/11/1965 Mar 2009
PRYITGATE Siciliano Paola 05/07/1663 | F1328 | Dic 2009 Si
AR Fina llaria Claudia 07/09/1992 | B15610 | Dic 2009 Si
ki L 40 Appeso Carmela 31/07/1968 Gen 2010
ezl ¥ils% [ 3590 del | Sardaro Teresa 2211211832 Nov 2009
uivy] At | 26/02/2010 Nardelli Davide 03/02/1978 Gen 2010
volistla® De Quarto Maria Filomena | 20/02/1954 | A31186 | Nov 2009 Si
salwlind Ortando Marianna 15/05/1983 Nov 2009
ARG Tomai Andrea 14/03/1987 Gen 2010
“« Marrelii Nicola 13/04/1982 | B18701 | Gen 2010 Si
K Giannctta Claudio 02/06/1967 Gen 2010
Ayt witey | 3591 del | Pappada Ornella 30/05/1964 | G902 Set 2009 Si
i 26/02/2010 Murciano Erminia 05/09/1997 Set 2009
YIS Y Liddi Massimiliano 21/03/1978 Dic 2009
TR Borgia {olanda 10/09/1978 Dic 2009
n Romata Gianluca 30/03/1985 Dic 2009
“ Tripaidi Fabio 07/09/1984 Dic 2009
e wulde Caroli Anna 01/02/1955 | A32507 | Gen 2010 No
cotianttf | 4043 del | De Quarto Salvatore 23/09/1954 Gen 2010
03/03/2010 De Quarto Fabio 14/03/1981 Gen 2010
Marotta Antonella 15/11/1990 Gen 2010
st ] s Capriulo Cosimo 11/01/18934 | B17500 | Gen 2010 Si
wdl a4 Barletta Grazia 19/01/1973 Gen 2010
Potulide Palomba Agata 07/03/1970 Feb 2010
ot te Savarerse Concetta 07/03/1970 Gen 2010
Distinti saluti,

Il Responsabile Area Commerciale

Ing. Cosimo Cigliese

I~

- —\\ 7}/ 7

Societd per Azioni con socio unice soggetic a direzione e coordinaghento dé parte del Comune di Taranto

Vig C. Battisti. 657 « 74100 Taranto » Tel. <39 099 73567« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « email: amat@gmat. ta.it
Codice Fiscale, Partito Iva e N iscrizione al Registro deille imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato
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Aziendo per le Mobilio nell Aree di Taronis f_,:sl\’_!_ll'[m
Taranto, |i i
74 AR 7010
Prot. n% UPT/ e
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informagzioni richieste:
Prot. Utente . Data di | tessera | Mese sinistro | Abbonato
Richiesta nascita (periodo)
‘“HM\‘UI 4135 del | Barnaba Giuseppe 22/04/19%4 D2944 | Feb 2010 Si
su4in1 At 04/03/2010 Ble Laura 07/05/1989 | A33550 | Gen 2010 Si
cifuglie Ranaldo Rosa 01/04/1946 Gen 2010 No
44 ae O La Neve Francesca 28/10/1935 | D2987 | Dic 2009 No
4o | 4222 del | Mastrangelo Anna Lucia 04/09/1830 G775 Dic 2009 Si
sec ins el 05/03/2010 Palomba Carlo 11/04/1965 Gen 2010 No
e funt e Scardino Rosa 10/10/1956 Feb 2009 No
556 [mlety | 4677 Nirchia Carmela 30/06/1954 Nov 2009 No

Distinti saluti.

li Responsabile Area Commerciaie
Ing. Cosimo Cigliese

™
Sedb .
15 MR 200

ol W -
-

Societa per Azioni con socfo unico soggetta a direzione e coordinamento 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 «email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita ivo e N iscrizione al Registio delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitole sociale: € 5.497.272.00 interamente versato
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