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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 30/11/2009
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 02/514634

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 24/11/2009 A POL. RCV N. 25440434
AMAT SPA (CX197XG) / DIVERSI UTENTI + BALDI (AB666AV)
NS. RIF. 358/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: 3

Via C. Battisti, 657 @ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247  email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione of Registro deile imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versoto: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilitc nell’Area di Taranio «, smicey FYOE
N° SINISTRO , DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
T 358/NS/09 | T 241172000 | | 1130 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
12 ]ICORSO UMBERTO 7 | [VIA NAZARIO SAURO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA’ MERCATO - TAMBURI . [ 529 ] CX197XG
EATR. AGENTE COGNOME “ NOME QUALIFICA
133430 | IDIMAGGIO | MASSIMILIANO /[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO I 04/09/1973 | [ 23/09/2000 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
- Ei " H " r t T 1
VIA GIRASOLIN. 163-LAMA | ~ D | TA5246510P || TARANTO || 10/09/2000 ||  14/09/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. S COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE | I 1
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ) PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
" FIAT |[ _ PUNTO || ABE66AV | [BALDI VINCENZO (Ta, 15/05/66) | [LAMA TARANTO |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CIRCONVAL. DEI FIORI, 251 | INUOVATIRRENA SC. 25/2/2010 Pol.C17/90/00061160/512 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D} RESIDENZA
[BALDI VINCENZO - Pat. TA103861 i 1l |
1° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO
DIVERS!| PASSEGGERI BUS R |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
: -
- L ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO ) TARGA ] 'PROPRIETARIO RESIDENZA
| J ] ) L
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L L ] | |
3° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
[ | (R ]
4° DANNEGGIATO B ) NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA E’OLIZIA URBANA

TESTIMONI

iL COLLEGA GRANIO ANGELO VIA MEDITERRANEO 62 B TALSANO TARANTO

ULTERIOR! TESTIMONI A BORDO DEL BUS SONO STATI IDENTIFICATI DAI VIGILI URBANI E HANNO ANCHE

RILASCIATO DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

J
|

EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONET
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Azienda per lo Mobilitd 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

b

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

F

b4

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALL'ATTO DELLA SVOLTA A SINISTRA DA VIA NAZARIO SAURC PER CORSO UMBERTOQ, UNA FIAT PUNTO CHE PROCEDEVA
IN RETROMARCIA SU CORSO UMBERTO, INCURANTE DI TROVARSI IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO, MI COSTRINGEVA AD
EFFETTUARE UNA FRENATA D'EMERGENZA PER EVITARE, COME HO EVITATO, UN VIOLENTO IMPATTO.

A SEGUITO DELLA FRENATA ALCUNI DEI NUMEROSI PASSEGGERI PRESENTI A BORDO DEL BUS RIPORTAVANO LIEVI
FERITE.

PRECISO CHE AL MOMENTO DEL FATTO PROCEDEVO A VELOCITA' MODERATA, TANTE CHE SOLO UNA PICCOLA
PERCENTUALE DEI NUMEROSI PASSEGGERI RICORREVA ALLE CURE DEI MEDICI DEL 118 INTERVENUTI SUL POSTO CON
UN'AMBULANZA.

INTERVENIVANO ANCHE | VIGILI URBANI, DA ME CHIAMATI, | QUALI EFFETTUAVANGQ | RILIEVI DEL CASO E PROVVEDEVANO
IAD IDENTIFICARE TUTTE LE PARTI INTERESSATE AL SINISTRO, COMPRESI ALCUNI TESTIMONI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ ' PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aPERTURA SINISTRO (O SI (O NO " |

LETTQ, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

‘ Il Condu

pagina 2



N° SINISTRO
S.p.A.
Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1 =

O =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

1|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA 7CC.)NTROPAR.TE

RIS

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IALL'ATTO DELLA SVOLTA A SINISTRA DA VIA NAZARIO SAURO PER CORSO UMBERTO, UNA FIAT PUNTO CHE PROCEDEVA
IN RETROMARCIA SU CORSO UMBERTO, INCURANTE DI TROVARSI IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO, MI COSTRINGEVA AD
[EFFETTUARE UNA FRENATA D'EMERGENZA PER EVITARE, COME HO EVITATO, UN VIOLENTO IMPATTO.

A SEGUITO DELLA FRENATA ALCUNI DE! NUMEROSI PASSEGGERI PRESENTI A BORDO DEL BUS RIPORTAVANO LIEV!
FERITE.

PRECISO CHE AL MOMENTO DEL FATTO PROCEDEVO A VELOCITA' MODERATA, TANTE' CHE SOLO UNA PICCOLA
PERCENTUALE DEI NUMEROSI PASSEGGER! RICORREVA ALLE CURE DEI MEDICI DEL 118 INTERVENUTI SUL POSTO CON
UN'AMBULANZA.

INTERVENIVANO ANCHE [ VIGILI URBANI, DA ME CHIAMATI, | QUALI EFFETTUAVANO | RILIEVI DEL CASO E PROVVEDEVANO
IAD IDENTIFICARE TUTTE LE PARTI INTERESSATE AL SINISTRO, COMPRES! ALCUNI TESTIMONI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL’AGENTE RESPONSABILE
{D PROVVEDIMENTO PRESIDENTEJ APERTURA SINISTRO {C\ SI ONO W

ffici LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO il Condu
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto -, Suice ST

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA

| 36BINS/09 |1 241172008 | [ 1130 | DENUNCIA AGENTE

LINEA B LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO B ANGOLO
12 |CORSO UMBERTO o | MIANAZARIO SAURO |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CITTA' MERCATO - TAMBURI o [ 520 | CX197TXG
MATR.AGENTE  COGNOME ' B NOME _ QUALIFICA
| 133430 | [DIMAGGIO _ | MASSIMILIANO ~ ][ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA i DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA _C.AP.
TARANTO || 0410911973 | [ 23/09/2000 | TARANTO || 74100

DOI_AICILIO “VTIPO PATENIE N° PATENTE B RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GIRASOLIN. 163-LAMA || D || TA5246510P || TARANTO 10/09/2009 | 14/09/2014 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. - COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE | ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

FIAT || PUNTO || AB666AV | BALDIVINCENZO (Ta, 15/05/66) | LAMA TARANTO J

1

VIA / PIAZZA » - COMPAGNIA ASSICURATRICE
ICIRCONVAL. DEI FIOR, 251 1 INUOVA TIRRENA SC. 25/2/2010 Pol.C17/90/00061160/512 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
BALDI VINCENZO -PatTAt03861 || I

1° DANNEGGIATO - NATURA DéL DANNO
DIVERSI PASSEGGERI BUS i ,

2' DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ) _ L

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| I R L |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| 1 | [ ,, |

3" DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

I o L ]

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA

TESTIMONI T

IL COLLEGA GRANIO ANGELO VIA MEDITERRANEO 62 B TALSANO TARANTO
ULTERIORI TESTIMONI A BORDO DEL BUS SONO STAT! IDENTIFICATI DAl VIGILI URBANI E HANNO ANCHE
RILASCIATO DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

[TIVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 522 DATA 94, - Abolsns Ry 3002

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLX
Orario di partenza Orario di arrivo
. i 5 OPERATORE:
Lll::fa E 5 4 _z"_,‘ E‘ v COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
ou o o0 o (STAMPATELLO} (PER ESTESDY
29 <9
d o
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SEZIONE “B”

Azmnda per la Mobiliia nell’Area di Taranio
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

2]

(3]

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n°®
0422 -'
DALLEQORE _ A& — DALLE OR DALLE ORE
w .7 - .‘/>
auecre M =/ ALLE ORE L,;;‘,wi ALLE ORE
LINEA _JA LINEA LINEA
F?A OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE ESERCI FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
. L«
Ow ED \gi AR A &\ M/ -

CONTROLLI Inizio | Fine ,,«CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di finea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE

: i
Impianto iliuminazione NE : NE Impianto iliuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
; :
v I
Luci interne : NE NE Luci interne ‘ NE NE Luci interne NE NE
; N i
Strumentazione di bordo Strumentazione di berdo | < E - r Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE | NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M } Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M M
sicurezza i_ M sicurezza M ! M sicurezza
Sigillt maniglia uscita di | Sigilli maniglia uscita di e ] Sigitli maniglia uscita di
sicurezza >< sicurezza \,)H') ,\)"5 sicurezza M M
Regolamento viaggiatori ! M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M
interno bus i interno bus M M interno bus
T
i
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS ) INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Y Cintura di sicurezza |
{portatori di Handicap) {portatori di Handicap) J)“&:; ~BE~ (portatori i 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

)fwf F’ﬂ/(f[Of/A

b 5P1a M sccmL\ o Fxpraa Pewomf-o Tuslans

sole 1| capase

cart Calgllo HoR5T AN ScIPAT  cotad s i ealdl NEA B T \ﬂ&a-o-

o LA 0L are APA AR TS e TR e R

LA ik sﬂ

&

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

s0n Mod. CEDOLA

Apando par ko Mobulig np? g 4 oty

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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R SIRAD:

Brusca frenata per bus, 13 persone ferite

1 Sono 13 i passeggeri di
due mezzi pubblici che nella
giornata di ieri hanno dovu-
to fare ricorso a cure medi-
che per due incidenti stra-
dali avvenuti in tempi diver-
si. Il primo in ordine di tem-
po & avvenuto ieri mattina
in corso Umberto all'altezza
di via Nazario Sauro. Il bus
dell’Amat 1-2, stando a una
ricostruzione dei fatti forni-
ta dalla Polizia Municipale,
per evitare un automobili-
sta che aveva invaso la sua
corsia ha dovuto frenare di
colpo provocando la caduta
e il ferimento di alcuni pas-

| RILIEVI sono stati comptuti dalia Polizia Municipaie

ot G i

seggeri.

Sul posto oltre agli agenti
della sezione infortunistica
e del pronto

per risalire alle esatie re-
sponsabilita dell’incidente.
Un altro incidente che ha
coinvolto un bus dell’Amat e
avvenuto in via Principe
Amedeo nel primo pomerig-
gio di ieri. All'incrocio con
via Pisanelli l'autobus si &
scontrato con un'autovettu-
ra. In questo caso due pas-
seggeri del mezzo sono ri-
masti lievementi feriti. Non
& da escludersi che i due in-

cidenti sia-

intervento
della Muni-
cipale sono
intervenuti i
sanitari del
118. Le vitti-
me dejl'inci-
dente sono
state medi-
cate, nessu-
no di loro & in gravi condi-
zioni. Sul posto gli agenti
dell’Infortunistica hanno
compiuto i rilievi del caso

A

DEI PASSEGGERL
HANNO DOVUTO
FARE RICORSO

A CURE MEDICHE

no legati al
crescente
disinteresse
dei tarantini
alle regole
della strada
e alle norme
basilari del-
la circola-
zione. Sa-
ranno comungue i rilievi
condotti subito dopo i due
incidenti e Je indagini ad ap-
purare se le responsabilita

74 6 640

sono degli autisti dei bus o
deghi automobilisti coinvol-
.




[A GAZZETIA DI TARANTO

L FATTO DUE GLI INCIDENTI CHE HANNO COINVOLTO MEZZI AMAT
11 bus frena all'incrocio
per evitare un'auto

feriti undici passeggeri

€ Quattro incidenti stradali
e decine di feriti. B il bilancio di
una giornata nera per ghi au-
tomobilisti, ma soprattutto per
i conducenti dei bus di citta. In
due distinti incidenti, infatfi,
sono rimasti coinvoltl mezzi
dell’Amat.

1l primo si & verificato leri
mattina in corso Umberto.
L’autista del bus, per evitare
un‘auto uscita troppo repen-
tinamente da un incrocio, ha
frenato in maniera brusca. La
manovra ha determinato la ca-
duta di alcuni passeggeri. In
molti casi si é trattato di pic-
cole contusioni. Sul posto, per i
rilievi dell’incidente, sono in-
tervenuti i vigili urbani di Ta-
ranto. 1 feriti sono stati soc-
corsi e trasferiti in ospedale
per le cure del caso. Comples-

sivamente undici persone si so-
nofatte medicare al Santissima
Annunziata e sono state subito
dimesse, 1 feriti hanno ripor-
tato qualche escoriazione, pic-
cole contusioni e traumi legati
alla caduta causata dalla bru-
sca frenata del mezzo.

T secondo incidente & avve-
nuto nel primo pomeriggio
all’incrocio tra via Principe
Amedeo e via Pupino. Anche in
questo caso, nel sinistro e ri-
masto  coinvolto un  bus
dell’ Amat. Il mezzo per i tra-
sporto dei passeggeri sl e scon-
trato con una vettura. Ad avere
la peggio sono stati due anziani
che si trovavano sul pulman.
due sono stati trasportati in
ospedale, curati e dimessl. Non
hanno riportato gravi ferite.

In.Mas.;



TALSANG DECISOD IN UN VERTICE

Senso unico
nel corso

un soendaggio
traicittadini

® Prove tecniche di viabilita a
Talsano. Si rivedranno ancora
nei prossimj giorni il presidente
dell’ Amat, Walter Poggi, ed il
presidente della circoscrizione
Talsano-Lama-San Vito, Tommy
Lucarella, che lunedi sera si so-
no incontrati nella sede
delazienda per il trasporto ur-
bano per discutere dell’eventua-
1e senso urnico per ibus su corso
Vittorioc Emanuele. Al tavolo,
anche gli ingegneri Matichec-
chia e Russo per I’Amat, il con-
sigliere Mimmo Cellamare per
la circoscrizione ed il tenente
Lupo per la Polizia municipale.

Questa la decisione: avviare
un giro di consultazione tra abi-
tanti e commercianti della cir-
coscrizione per sondare la fat-
tibilita del progetto che intende
rendere il corso principaledella
borgata a senso unico per chi
proviene da Taranto, deviando

su via Maglie il percorso dei bus.

che arrivano da Leporanc.

La proposta, presentata dalla
circoscrizione nelle scorse set-
tirnane al nuovo consiglio d’am-
ministrazione dell’Amat, & gia
stata analizzata con una serie di
sopralluoghi. Ma dovra adesso
ottenere i via libera definitivo
di tutte le parti interessate.

«Il progetto sard pronto ira
gualche mese-spiega Lucarella-
ma prima di avviare il senso uni-
co a Talsano e I'ipotetica zona
pedonale, vogliamo confrontar-
ci con commercianti e residenti
per sentire le diverse esigenze».
Ci saranno percio al piu presto
apposite conferenze di servizi
per illustrare l'iniziativa e ac-
cogliere eventuali osservazioni.

«Sottoporremo all'attenzione
degli assessori competentt sug-
gerimenti utili - afferma il pre-
sidente del quartiere - per met-
tere a punto un provvedimento
finale assolutamente concertato
e condiviso che tenga conto di
impatto ambientale, viabilita
generale e circolazione veicola-
re, sicurezza stradale dei pedo-
ni. Questo eventuale progetto
sard sperimentato per 3-6 me-
Si». {p.giuf]

vy

Ty
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto i ?/&( =z /(/( 2 P

Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA

SEDE

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO

CRoURA Do U4 PAcotRT |, oA quﬂ/\(ﬁﬂf’d”fo ..... Sx  7Arers

AB- G66-NN ) 1IN METlomalcd Lo coftuAGAVa AN  JNA BRUSeA

AAAAAAAA NI NECRA(TAVA | D A SUCCANTs DA ChaTa AR oA
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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. Chiungque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 11/12/2009
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 Eqgr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/514634

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 24/11/2009 A POL. RCV N.25440434
AMAT SPA (CX197XG) / DIVERSI UTENTI + BALDI (AB666AV)
NS. RIF. 358/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.22912 DEL 07/12/2009 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. DANIELA BOTTAZZO PER CONTO
DEL SIG. MASELLA ANTONIO.

DISTINTI SALUTIL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Toranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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STUDIO LEGAILE
AVV. DANIELA BOTTAZZO
VIA DI PAILLMA, 10 — 74100 TARANTO — TEL. ¢ FAX 099 9942635

Taranto, 03.12.2009
Spett.le

AMAT S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
In persona del suo legale rappr.te pro tempore
Via C. Battisti n. 657

74100 Taranto

OGGETTO: Risarcimento danni
MASELLA Antonio, C.F. MSLNTN48L24E205E, residente in Taranto alla Via Pupino 82,

pensionato.

La presente nellinteresse e per espresso incarico del sig. MASELLA Antonio, 1l
quale elegge domicilio nel mio studio per assisterlo nella pratica relativa al risarcimento
dei danni fisici, patrimoniali € non subiti dallo stesso a seguito del sinistro occorsogl.

Il sinistro avveniva in Taranto, al Corso Umberto, i giorno 24.11.2009, alle ore
11:20 circa, per esclusiva responsabilita del conducente dell’autobus n. 529 linea 1/2,
trg. CX 197 XG, di Vs. proprieta.

Il sig. Masella viaggiava, in qualita di passeggero, a bordo del suddetto autobus,
reggendosi agli appositi supporti, quando, allimprovviso, il conducente dell’automezzo
frenava bruscamente ed il mio assistito, unitamente agli altri passeggeri, rovinava
malamente per terra urtando violentemente il viso sul poggiapiedi in metallo e su di Tui
cadevano altre persone.

A seguito di tale evento, il sig. Masella riportava lesioni personali tali da ricorrere
alle cure del P.O.S. dell’Ospedale “SS. Annunziata” di Taranto (all.to) nonché 'avulsione
della protesi degli incisivi centrali superiori, andata smarrita nell’autobus, e la lussazione
Gegli incisivi inferiori, nonché la ruttura Gogl acclunal da vista.

Allo stato, pertanto, Vi invito e diffido a risarcire i danni tutti subiti dal mio
assistito ed a comunicare la Compagnia che assicurava per la R.C.A. obbligatoria per
legge l'autobus all’epoca del sinistro, con I'avvertimento che, decorsi 1 termini di legge

senza che nulla accada, sara adito il Magistrato competente con ulteriore aggravio di

/)

Avv. Dar;ie{ : QLtazzo
.

spese, oltre a quelle della presente.

Distinti saluti.
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5.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA D
Direttore: Dr. A.f
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

A ETTAZIONE E D URGENZA

CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO "

N° 35925 Data Z/ //Z’d/;.//c
Orario di Ingresso %
Orario di Uscita / f) b

Cognome ﬂA(\/{ LLA .Nome-.. J fjA) D Sesso m F

3 P - -~

Luogo € data di nascita PPN ! Z ! *7’ //'7

, - A T - , ki ' -

Residenza i 2] A Ay A i -

PNt 7 A P
Documento d'identita ...
Diagnosi : e . .
(AN DL TREAALE  ADS)  (ZT i
r/)‘ e f - B

Prognosi

Accertamenti e terapia effettuata
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rerweeenne e A= &Xq il // I e T R P \%{"’7 .
P F 4 )
/ PR iy k - C oY i ‘ v ,-L/ L /—’ [,
Consulenze ,/ oo Y e L5t tpnCond s R Ll e 4 ] :
. ! ] 7 1 it
Giuntc cadavere D A disposizione A.G. @ [l Riscontre diagnostico @ i
Specificare se si tratta di: _
1 infortunio sul lavero @ Incidente stradale "//p 4" i s
D Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabmta di terzi _
] tnfortunio scolastico [1 Incidente domestico A &
£ P ! ~ 3 ik
e b, £t A e -
] Incidente sportivo . Altro e s '//ffﬁf SR S Aol e R AR O {
] Morso di animall : D Accudentale ....... ¢ ;
. a . e 7N i
Data deflincidente ...___{ é / ///, . ﬂ' Luogo dell'incidente m;’w"‘\g‘,)*- {3
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria: @
Ricovero: . @ Repar’to } s 1
Note i / 0 /‘e"W THome ot KU L A e |
‘5 . e '(--' nn—-:: i - [ e o ‘ 7z
Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa Ia patolog:a TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO
in arto, rifiuta if ricovero assumendosene ia responsabiiita.
FIRMA _ L )
i MD-D--;I' L"c’,_'- . } "-‘ '_'_',"
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CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li 14 DIC. 2009

Prot. n.: 25 %I UAG

Egr. Awv.

Daniela Bottazzo

Via Di Palma, 10
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 24/11/2009 - Amat Spa / Masella Antonio
Ns. Rif. 358/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
03/12/09, ns. prot. 22912 dei 07/12/2009, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratricc NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa ¢ alla Iacobino

Insurance Brokers Sri.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del titolo
di viaggio in possesso del Vs. assistito al momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

N IL DIRETTORE |GENERALE
(Ing. Giovanni\Matichecchia)

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 73561e 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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STUDIO LEGALE
AVV. DANIEIA BOTTAZZO
VIA DI PALMA, 10 — 74100 TARANITO — TEL. ¢ FAX 099 9942635

Taranto, 03.12.2009
Spett.le

AMAT S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
In persona del suo legale rappr.te pro tempore
Via C. Battisti n. 657

74100 Taranto

OGGETTO: Risarcimento danni
MASELLA Antonio, C.F. MSLNTN48L24E205E, residente in Taranto alla Via Pupino 82,
pensionato.

La presente nellinteresse e per €spresso incarico del sig. MASELLA Antonio, il
quale elegge domicilio nel mio studio per assisterlo nella pratica relativa al risarcimento
dei danni fisici, patrimoniali e non subiti dallo stesso a seguito del sinistro occorsogli.

Il sinistro avveniva in Taranto, al Corso Umberto, il giorno 24.11.2009, alle ore
11:20 circa, per esclusiva responsabilita del conducente dell’autobus n. 529 linea 1/2,
trg. CX 197 XG, di Vs. proprieta.

1l sig. Masella viaggiava, in qualita di passeggero, a bordo del suddetto autobus,
reggendosi agli appositi supporti, quando, allimprovviso, il conducente dell’'automezzo
frenava bruscamente ed il mio assistito, unitamente agli altri passeggeri, rovinava
malamente per terra urtando violentemente il viso sul poggiapiedi in metallo e su di lui
cadevano altre persone.

A seguito di tale evento, il sig. Masella riportava lesioni personali tali da ricorrere
alle cure del P.O.S. dell'Ospedale “SS. Annunziata” di Taranto (all.to) nonché Yavulsione
della protesi degli incisivi centrali superiori, andata smarrita nell’autobus, e la lussazione
degli incisivi inferiori, nonch¢ la roitura degl: nccliali da vista.

Allo stato, pertanto, Vi invito e diffido a risarcire i danni tutti subiti dal mio
assistito ed a comunicare la Compagnia che assicurava per la R.C.A. obbligatoria per
legge 'autobus all’epoca del sinistro, con lavvertimento che, decorsi i termini di legge
senza che nulla accada, sara adito il Magistrato competente con ulteriore aggravio di
spese, oltre a quelle della presente.

Distinti saluti.

Avv. Danjie ttazzo

All c.s.




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRE__§|B|O OSPEDAL" RO CENTRALE
STABILIMENTO “ss. ANNUNZIATA” - TARANTO
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S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D’'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO

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

N° 35925 Data ... /"/ /¢//J/0
Qrario di Ingresso / 7 %

Orario di Uscita ........., {f@ , P

Cognome ... 7/1\,5\ q 1 _ L {‘,i

Luogo e data di nascita ... /. 4

Residenza .. oz

Documento dlidentita e

Diagnosi e s : O — P —— S ——

3
g
P ' A : ‘ I / . :/_- o
Consulenze e SR, £ e BT SRR S A SIS B RSN “ “JW“‘ MLl T B
Giunto cadavere D A disposizione A.G. D Riscontro diagnostico
Specificare se si tratta di:
D infortunio sui lavoro [ﬁ Incidente stradale P __-,' i
D Lesioni provocate . D incidente stradaie senza responsablllta di terzi
D Infortunio scolastico D Incidente domestico [
D Incidente sportivo D Altro ... 5 ' i flm e L
[ Morso di animaii N D Accudentale :
L . : [// ﬁ - — ,.»'\’,.. ,'/ 3 ,X Py !
Data dell'incidente _.._¢ i . Al/ v/ . Luogo dellincidente . .. PRGN I
: . . ‘ |
E stato redatto referto all’autorita giudiziaria: @
Ricovero: @
Note ... e T
Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa fa patoiogia
i1 arto, ritiuta il ricovero assumendosene (@ rasponsackilita.
FIRMA
................................................................................................................................................ ’/

01011500 get 2



Postaraccomandata

AR €390
rWﬂ.,Qb&QM\ma\_hm ELO40RAAMAY . 74121
AVV. DANIELA BOTTAZZO
Via di Palma. 10 74100 TARANTO
TelfFax 099-9942635

79034 - 74100 TARANTO SUCC.4 007 (TA)  03.12.2009 1t 57

13649546184-5

= IR



CERTIRre
» A
» S
]
<=z
k SpA. T z
% Ol 4

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i {14 DIC. 208

Prot. (z ;é‘F I UAG

Egr. Sig.

Granio Angelo

Via Mediterraneo, 62 B
74122 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 24/11/2009

Verificatosi in Corso Umberto incrocio con Via Nazari uro

Ns. Rif. 358/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale & coinvolto il dipendente
Sig. Dimaggio Massimiliano, con la presente siamo a richiederLe dichiarazione

testimoniale scritta sull’accaduto.

In attesa di Suo cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

C@\ IL DIRETTORH (GENERALE
(Ing. Giovanni igtichecchia)

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

Taranto, li 11/12/2009
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.358/NS/09 del 24/11/2009
Utente: Masella Antonio nato il 24/07/1948

Sinistro n.328/NS/09 del 19/10/2009
Utente: Carrieri Maddalena nata il 24/02/1992

Sinistro n.191/NS/09 del 13/06/2009
Utente: Guida Antonio nato il 14/09/1954
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)7 Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri
5232‘-%}

D.ssa Tiziana Tursi
BRELCL. ST

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 e web: www.amgt. td.it e« e-mail; amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 18/12/2009
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 02/514634

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 24/11/2009 A POL. RCV N.25440434
AMAT SPA (CX197XG) / DIVERSI UTENTI + BALDI (AB666AV)
NS. RIF. 358/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.23506 DEL 15/12/2009 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. ROSANNA GIUSTI PER CONTO
DELLA SIG.RA DE MONTE LAURA.

DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 7

Via C. Baltisti, 657 » 74100 Toronto « Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247  email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita fva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale soffoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Prot. n®: URPTL. ...

Aziendo per la Mobiliig vell’ Areu di Taranto

c.a.

CERTIFre
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Taranto, li
720 BiL. 7008

Capo Unita Organizzaliva
Affari General

Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

Facendo seguilo alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:

Prol. | Data [ Ulente " |'Data di|tessera | Mese sinistro | abbonato
_Richiesta ] . _nascita__ - . —
usfuslon | 2§60 77"?-‘?5' Woiran Oladrvo [T it yd 7
oo e | Reawse gy 155 —
ssepotet |12 861 |0\ uetia nps 3515 | o —
q2fmlen) L SHoNET R UCLIAIE |G 10-36 [B1837¢ 0T O3 slal ‘lfﬁo“; FZTAQ:;/))L
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Distinti saluti.
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Il Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese
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Societa per Azioni con socio unico soggelta a direzione e coordinaimento da parie del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taroite » Tel. +39 099 73561« Fax + 39 099 7794247 » web: www.aimnat. ta. jt « email: amal@@amal ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registio delte imprese di Taranto 0146330713

Capitole sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

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 if seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 22/01/2010

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 24/11/2009 A POL. RCV N.25440434
AMAT SPA (CX197XG) / DIVERSI UTENTI + BALDI (AB666AV)

NS. RIF. 358/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO QUANTO SEGUE:
- NOTA PROT.1002 DEL 19/01/2010 DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
FORMULATA DALL'AVV. PATRIZIA RACITI PER CONTO DELLA SIG.RA DIOFEBO
GIUSEPPINA.
- NOTA PROT.1003 DEL 19/01/2010 DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
FORMULATA DALL’AVV. ANTONELLA IAIA PER CONTO DEL SIG. CIMOLI
MASSIMILIANO.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 @ Fox +39 099 7794247 email: amai@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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E-mail: avv.patrizia.raciti@live.it

Spett. le BPU Ass.ni
_ P.za F1li Zavattarin °12
20149 MILANO

Spett.le AMAT S.P.A.
Via Cesare Battisti n°657
74100 TARANTO

Raccomandata A/R

Taranto, 11 GENNAIO 2010 -

Oggetto: Sinistro del 24.11.2009 DIOFEBO Giuseppina/AMAT S.P.A.

La presente in nome e per conto della sig.ra DIOFEBO Giuseppina - che elegge
domicilio a tutti gli effetti di legge presso lo studio professionale del sottoscritto
procuratore - per richiederVi, az gensi e per gli effetti degli artt. 22 e ss della L.
990/96 e succ. modifiche ed integrazioni, I'integrale risarcimento dei danni derivanti
dal sinistro verificatosi in data 24.11.2009, alle ore 11.30 circa, in Taranto, in Corso

Umberto, per colpa esclusiva del conducente il pullman di linea AMAT corsa 2,

assicurato per la RCA presso la Vs. Spettabile compagnia.

Il predetto infatti guidando in maniera imperita ed imprudente rimaneva
coinvolto in un sinistro stradale in conseguenza del quale la mia assistita - che sul
predetto bus viaggiéva in qualita di trasportato in forza di regolare titolo di viaggio
(abbonamento) in nostro possesso - subiva lesioni personali che la costringevano a

ricorrere alle cure dei sanitari del locale nosocomio.

Mi corre Yobbligo di avvertirVi che, in difetto, decorsi i termini di legge, sar0
costretto ad adire la competente Autorita Giudiziaria per tutelare gli interessi della

mia cliente.

Distinti saluti
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AVV. AWNTONELLA IAIA
VIA DI PALMA, 10 — 74123 TARATNTO — TEL. € FAX 099 9942635

Taranto, 14.01.2010
Spett.le

AMAT S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
In persona del suo legale rappr.te pro tempore
Via C. Battisti n. 657

74100 Taranto

OGGETTO: Risarcimento danni.
CIMOLI Massimiliano C.F. CMLMSM75E30L049Z residente in Taranto alla Via Macchiavelli

Pal. F ED. 2; disoccupato

La presente nell'interesse e per espresso incarico del sig. CIMOLI Massimiliano, il
quale elegge domicilio nel mio studio per assisterlo nella pratica relativa al risarcimento
dei danni fisici, patrimoniali e non subiti dallo stesso a seguito del sinistro occorsogli.

Il sinistro avveniva in Taranto, al Corso Umberto, il giorno 24.11.2009, alle ore
11:20 circa, per esclusiva responsabilita del conducente dell’autobus n. 529 linea 1/2,
trg. CX 197 XG, di Vs. proprieta.

Il sig. Cimoli viaggiava in qualitd di passeggero a bordo del suddetto autobus,
reggendosi agli appositi supporti, quando, all'improvviso, il conducente dell’automezzo
frenava bruscamente ed il mio assistito, unitamente agli altri passeggeri, rovinava
malamente per terra urtando violentemente il viso e su di lui cadevano altre persone.

A seguito di tale evento, il sig. Cimoli riportava lesioni personali tali da ricorrere
alle cure del P.O.S. dell’Ospedale “SS. Annunziata” di Taranto (all.to) nonché l'avulsione
dellincisivo laterale superiore e la rottura degli occhiali da vista.

Allo stato, pertanto, Vi invito e diffido a risarcire i danni tutti subiti dal mio
assistito ed a comunicare la Compagnia che assicurava per la R.C.A. obbligatoria per
legge l'autobus all’epoca del sinistro, con I’avvertimento che, decorsi i termini di legge
senza che nulla accada, sara adito il Magistrato competente con ulteriore aggravio di
spese, oltre a quelle della presente.
Distinti saluti.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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 ferzi. Chiungue riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando if seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 26/01/2010

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 24/11/2009 A POL. RCV N.25440434
AMAT SPA (CX197XG) / DIVERSI UTENTI + BALDI (AB666AV)
NS. RIF. 358/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.1137 DEL 21/01/2010 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL’AVV. MASSIMILIANO SCAVO PER CONTO
DEL SIG. INSITO COSIMO.
DISTINTI SALUTL.
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\, Awvvocato
Massimiliano SCAVO

Via Duomo, 293 — 74100 Taranto

el fax:099/4712108
Raccomandata a.r. M
Spett.le
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 nelfinteresse del Sig. Insito
Cosimo (nato a Taranto il 1.3.1961 Sdice fiscale NSTCSM61CO1LO49G), che
sottoscrive per ratifica e conferma, passeggerc a bordo dell'autobus n. 112 di
proprieta della Amat Spa (questultima assicurata ai fini della Rcauto bresso la
Nationale Suisse Ass.ni Spa), invitandoVi alluopo al pagamento de! risarcimento di
tutti | danni fisici patifi e patiendi dallo stesso, coinvolto nel sinistro stradale
verificatosi, in data 24.11.2009, alle ore 11:20 circa, in Taranto al C.so Umberto , per
colpa esclusiva del conducente del suddetto autobus.

Questultimo conducente, infatti, nelle circostanze di tempo e di luogo
anzidette, al fine di evitare la collisione contro altro veicolo, frenava bruscamente
provocando la rovinosa caduta al suolo del mio Assistito.

Tanto premesso, Vi invito a contattare codesto studio legale onde
accertare l'entita dei danni in parola e risarcirli in via breve.

Decorso infruttuosamente il termine di legge, il mio Patrocinato adira nei
Vostri confronti la competente Autorita giudiziaria, per una migliore tuteia dei propri
interessi, il tutto cbn conseguente sensibile aggravio di spese a Vostro carico.
Resto, dunque, in attesa di un Vostro cortese riscontro e nel contempo
porgo distinti saluti.
Taranto, 9.1.2010
Avv. Massimiliano SCAVO

. Q/r\.. g,&.—o

per ratifica e conferma

Fto Insito Cosimo
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Toronto ';;aﬂm
N° SINISTRO . DATA SINISTRO __C_)RA MODALITA' APERTURA
358NS/09 2411172008 [ 1130 | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
? 12 JCORSO UMBERTO B i [VIA NAZARIO SAURO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI ' - 7529 |T  CX197XG
MATR AGENTE COGNOME B NOME QUALIFICA
| 133430 DIMAGGIO - MASSIMILIANO i CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 04/0971873 || 23/09/2000 | TARANTO 1 74100 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GIRASOLIN. 163-LAMA || D | TAB246510P || TARANTO || 10/09/2009 |[  14/09/2014 |
. COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | \
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT | PUNTO || ABBB6AV | BALDI VINCENZO (Ta, 15/05/66) | LAMATARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
ICIRCONVAL. DEI FIORI, 251 | INUOVA TIRRENA SC. 25/2/2010 Pol.C17/90/00061160/512 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
[BALDI VINCENZO - Pat TA103861 1§ i |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[DIVERSI PASSEGGERI BUS | : }
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| i
I 1 ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| i L 1 s i
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L i __ i | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
— v |
L ,J | ]
— 4° DANNEGGIATO ] ] NATURA DEL DANNO
- | ‘

AUTORITA INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

i

TESTIMONI T

IL COLLEGA GRANIO ANGELO VIA MEDITERRANEO 62 B TALSANO TARANTO

ULTERIORI TESTIMONI A BORDO DEL BUS SONO STATI IDENTIFICATI DAI VIGILI URBANI E HANNO ANCHE{

IRILASCIATO DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

-

| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

4



N° SINISTRO

. | 358INSI09 |
e T . 5.pA.
Azienda per la Mobilité nell’Arec di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

]

©

O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

D

K

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT] DALLA CONTROPARTE

F S

b

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLATTO DELLA SVOLTA A SINISTRA DA VIA NAZARIO SAURO PER CORSO UMBERTO, UNA FIAT PUNTO CHE PROCEDEVA
IN RETROMARCIA SU CORSO UMBERTO, INCURANTE DI TROVARSI IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO, Mi COSTRINGEVA AD
EFFETTUARE UNA FRENATA D'EMERGENZA PER EVITARE, COME HO EVITATO, UN VIOLENTO IMPATTO.

A SEGUITO DELLA FRENATA ALCUNI DEI NUMEROS!I PASSEGGERI PRESENT! A BORDO DEL BUS RIPORTAVANO LIEVI
FERITE.

PRECISO CHE AL MOMENTO DEL FATTO PROCEDEVO A VELOCITA' MODERATA, TANTE' CHE SOLO UNA PICCOLA
PERCENTUALE DElI NUMEROSI PASSEGGER! RICORREVA ALLE CURE DEI MEDICI DEL 118 INTERVENUTI SUL POSTO CON
UN'AMBULANZA.

INTERVENIVANO ANCHE 1 VIGILI URBANI, DA ME CHIAMATI, | QUALI EFFETTUAVANO | RILIEVI DEL CASO E PROVVEDEVANO
IAD IDENTIFICARE TUTTE LE PART! INTERESSATE AL SINISTRO, COMPRESI ALCUNI TESTIMONI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

' [L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO _Sl NO B {
I Pa;m/wﬁ ’tErro, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO. (o
Ci S/ -’t (A ¢ s /f%/,, 7 : ’
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Granic Angelo, nato a Taranto il 04/01/1975 e ivi residente a Talsano in Via
Meditterraneo n.62 B, dichiara quanto segue:

giorno 24/11/09 alie ore 11.30 circa, diretto al lavoro, mi trovavo alla guida delia mia
autovettura privata e ho assistito a un sinistro verificatosi in Corso Umberto, alfincrocio
con Via Nazario Sauro, tra il bus Amat Spa targato CX187XG e un'autovettura targata
ABBGBAYV.

Mentre il bus da Via Nazario Sauro si accingeva a svoltare a sinistra per Corso Umberto, il
conducente del bus, proprio in prossimita della curva, si trovava davanti un'autovettura in
movimento di retromarcia.

L'autista del bus accortosi della manovra del’automobilista effettuava una brusca frenata
per evitare l'incidente.

lo che precedevo di alcuni metri il bus sulla sinistra ho potuto rilevare che l'autovetiura per
un lungo tratto percorreva pericolosamente la strada in retromarcia, e quando o stesso
conducente dell'autovettura & arrivato in prossimita della curva, solo grazie alla tempestiva
frenata d’emergenza del conducente del bus si & evitato il tamponamento.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 22/01/2010

\

" e

S — )
PATENTE DI GUIDA REPUBBLICA ITALIALY
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STUDIO LEGALE
AVV. ROSANNA GIUSTI

74123 TARANTO - Via ACCLAVIO, 3 - TEL/FAX 0894594323

E-masil; avv.rosannagiusti@alice.it

Taranto, li 04/12/09

AVV. ROSANNA GIUSTI

Spett.le AM.A.T. ST
Via C. battistin. 657 . ..
74121 TARANTO O /{

AVV. MARIA VITTORIA AUGENT!

Raccomandata a.r.

OGGETTO: Richiesta risarcimento lesioni terzo trasportato
Sinistro del 24/11/09

La sig.ra DE MONTE Laura, nata in Taranto il 26/09/52 ¢ residente in Statte alla Via
Rizzolla n. 13 (C.F.DMNLRAS52P66L.049E), clegge domicilio presso questo studio e,
sottoscrivendo con me la presente ad ogni effetto di legge, mi conferisce incarico di procedere nei
V/s confronti per conseguire il risarcimento delle lesioni patite in occasione del sinistro in oggetto.

In data 24/11/09, alle ore 1130 circa, la mia assistita munita di regolare biglictto era
passeggera sull’autobus AMAT linea 1/2 che viaggiava dalla Via Cugini di Taranto con direzione
centro, quando, imboccato il Corso Umberto, il conducente del detto autobus frenava bruscamente
effettuando al contempo una repentina sterzata.

A causa di tanto la sig.ra DE MONTE, pur tenendosi saldamente agli appositi sostegni nella
parte centrale del mezzo, veniva prima sospinta verso la parte anteriore dello stesso per poi cadere
rovinosamente a terra ricevendo sopra di lei 'urto ed il peso degli altri passeggeri che avevano
subito la sua stessa sorte.

Nell’immediatezza la sigra DE MONTE veniva aiutata dal conducente dell’autobus che
provvedeva subito a chiamare i soccorsi che, ivi giunti, trasferivano gli infortunati, tra cui la mia
rappresentata, presso I’Ospedale SS. Annunziata.

Qui le venivano diagnosticati “ trauma contusive ginocchio sx. ed in regione lombo-
sacro- coccigeo ” con una prima prognosi di sette giorni ¢ prescrizione di visita e RX ginocchio sx.
+ rachide lombo-sacro-coccigeo, nonché di terapia farmacologia antinfiammatoria e miorilassanti.

Cid posto, nella qualita di trasportata, la mia assistita ha diritto ad ottenere da Voi il
risarcimento delle lesioni tutte patite ancora in corso di accertamento fino all’esito della guarigione,
causate, si ripete, da esclusiva responsabilita del conducente AMAT.

Si allegano, con riserva di integrare, n. 3 certificati ospedalieri e copia codice fiscale, carta
di identita e biglietto AMAT timbrato alla data e ora dell’evento dannoso, e si CHIEDE alla V/s
azienda di comunicare presso questo studio tutte le generaliti della compagnia che assicura il

suddetto autobus, effettuando al contempo regolare denuncia di sinistro.
In attesa di V/s sollecito riscontro, resto disponibile con la mia cliente a fornirVi quanto

dovesse necessitare per I’istruzione della pratica, preavvisandovi che in difetto, ai sensi della
normativa vigente, la sigra DE MONTE Laura tutelerd ogni suo diritto dinanzi all’Autorita
Giudiziaria competente.

Tanto Vi dovevo.

Distinti saluti.

vy. Rosanna Gi3t
) i { M"\/‘\/
La sig.ra DE MONTE Laura sottoscrive per ratifica e conferma

Allti ut supra
Si riceve mﬂj&ﬂl mm@f-%\@ldane 12;./(‘_\‘}{1\2}{_21@,
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "SS ANNUNZIATA” - TARANTO
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il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.
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o AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dott. Angelo BRUNO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

RICHIESTA DI CONSULENZA ALLAS.C.DI_.____... 59 @%{§Af2

Cognome----ﬁ-@&-------k@-.‘f_{é ___________ Nome.._.... é’&dﬂ"" _____________ Sesso ...
Luogo edatadinascita ................ L. (@" _____________________________________ 2 6"'?-4\8
Residenza W‘ﬁﬂ& ............. W;,f‘/v‘gée‘“— .................................
Aftetio da (L4 MO Cocf Jir . UL eeOOQ& ..................
L Raem L IO 27 S
Terapia eseguita in Pronto SoCCOrS0 . .. . e
Prestazioni eseguite in altra S. C._____ s

IL MEDICO DYGUARDIA

Risposta alla richiesta di consulenza C%f%[ [ FOSY Y = L..lpg.k ...........

851 - 01010370 1° Copia per il Propto Soccorso - 2° Copla per Il feparto - 3° Copia per l'utente
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Azienda per lo Mobilito nell’Area di Taranto <, S [0y

Taranto, li 2 9 GEN. 2010

Prot. n.: A‘gg UAG

Egr. Avv.

Rosanna Giusti

Via Acclavio, 3
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
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 24/11/2009 - Amat Spa / De Monte Laura
Ns. Rif. 359/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
04/12/09, ns. prot. 23506 del 15/12/2009, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Iacobino

Insurance Brokers Srl.

Distinti saluti. N

oy IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societa per Azioni con Socic 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: arngt@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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“\ STUDIO LEGALE
*  Avv, Patrizia RACITI = //US/ od
Via LAZIO n. 26
74100 TARANTO
Tel.099- 334067 Fax 099- 334067 Cell. 338-2789555
E-mail: avv.patrizia.raciti@live.it

Paraet

S i

o 18620 \ PzaFlli Zavattarin®12 |

A0 ? - »S‘;;v)ett. le BPU Ass.ni

\»\ 20149 MILANO ./

L Spettle AMAT S.P.A.
" i Via Cesare Battisti n°657
74100 TARANT
Raccomandata A/R g ‘
Taranto, 11 GENNAIO 2010

Oggetto: Sinistro del 24.11.2009 DIOFEBO Giuseppina/AMAT S.P.A.

La presente in nome e per conto della sig.ra DIOFEBO Giuseppina - che elegge
domiicilio a tutti gli effetti di legge presso lo studio professionale del sottoscritto
procuratore - per richiederVi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 22 e ss della L.
990/96 e succ. modifiche ed integrazioni, I'integrale risarcimento dei danni derivanti
dal sinistro verificatosi in data 24.11.2009, alle ore 11.30 circa, in Taranto, in Corso

Umberto, per colpa esclusiva del conducente il pullman di linea AMAT corsa % ,

assicurato per la RCA presso la Vs. Spettabile compagnia.

Il predetto infatti guidando in maniera imperita ed imprudente rimaneva
coinvolto in un sinistro stradale in conseguenza del quale la mia assistita - che sul
predetto bus viaggiava in qualita di trasportato in forza di regolare titolo di viaggio
(abbonamento) in nostro possesso - subiva lesioni personali che la costringevano a

ricorrere alle cure dei sanitari del locale nosocomio.

Mi corre I'obbligo di avvertirVi che, in difetto, decorsi i termini di legge, saro

costretto ad adire la competente Autorith Giudiziaria per tutelare gli interessi della

N\

o,

mia cliente,

Distinti saluti A
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 2 9 GEN. 2010

Prot. n.: A E&l UAG

Egr. Avv.

Patrizia Raciti

Via Lazio, 26
Raccomandata A.R. 74121 — 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
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 24/11/2009 - Amat Spa / Diofebo Giuseppina
Ns. Rif. 358/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
11/01/2010, ns. prot. 1002 del 19/01/2010, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratricc NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Iacobino
Insurance Brokers Srl.

Vogliate comunicarci i dati_anagrafici della Sig.ra_Diofebo Giuseppina e, per effetto del
vigente regolamento di vettura, trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso
della Vs. assistita al momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

TQ IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni checchia)

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det 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
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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STUDIO LEGALE
AVV. AWNTONELLA IATA
VIA DI PAI.MA, 10 — 74123 TARANTO — TEL. FAX 099 9942635

Taranto, 14.01.2010
Spett.le

AMAT S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
In persona del suo legale rappr.te pro tempore
Via C. Battisti n. 657

74100 Taranto

OGGETTO: Risarcimento danni.
CIMOLI Massimiliano C.F. CMLMSM75E30L049Z residente in Taranto alla Via Macchiavelli
Pal. F ED. 2; disoccupato

La presente nell'interesse e per espresso incarico del sig. CIMOLI Massimiliano, il
quale elegge domicilio nel mio studio per assisterlo nella pratica relativa al risarcimento
dei danni fisici, patrimoniali e non subiti dallo stesso a seguito del sinistro occorsogli.

Il sinistro avveniva in Taranto, al Corso Umberto, il giorno 24.11.2009, alle ore
11:20 circa, per esclusiva responsabilita del conducente dell’autobus n. 529 linea 1/2,
trg. CX 197 XG, di Vs. proprieta.

11 sig. Cimoli viaggiava in qualita di passeggero a bordo del suddetto autobus,
reggendosi agli appositi supporti, quando, all'improvviso, il conducente dell’automezzo
frenava bruscamente ed il mio assistito, unitamente agli altri passeggeri, rovinava
malamente per terra urtando violentemente il viso e su di lui cadevano altre persone.

A seguito di tale evento, il sig. Cimoli riportava lesioni personali tali da ricorrere
alle cure del P.O.S. dell'Ospedale “SS. Annunziata” di Taranto (all.to) nonché I’'avulsione
dell’incisivo laterale superiore e la rottura degli occhiali da vista.

Allo stato, pertanto, Vi invito e diffido a risarcire i danni tutti subiti dal mio
assistito ed a comunicare la Compagnia che assicurava per la R.C.A. obbligatoria per
legge 'autobus all’epoca del sinistro, con l'avvertimento che, decorsi i termini di legge
senza che nulla accada, sara adito il Magistrato competente con ulteriore aggravio di
spese, oltre a quelle della presente.
Distinti saluti.

- Aoo%

CT9GEN 200

All c.s.
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[ infortunio sul iavoro ">t incidente stradale

D Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzi

[} Infortunio scolastico ' [] Incidente domestico

D Incidente sportivo D Altro ...
3 L1 Morso di animali . / ] [] Accidentale . ;
. Data dell'incidente e WA Luogo deil'incidente _‘L)( it W VIR ;
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Taranto, i 2 9 GEN. 2010

Prot. n.: 4}84’ _UAG

Egr. Awv.

Antonella Iaia

Via Di Palma, 10
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
TIACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 24/11/2009 - Amat Spa / Cimoli Massimiliano
Ns. Rif. 358/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
14/01/2010, ns. prot. 1003 del 19/01/2010, é stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratricc NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Iacobino

Insurance Brokers Srl.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del titolo
di viaggio in possesso del Vs. assistito al momento dell'evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

(~Q‘ IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni Mitichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avvocato
Massimiliano SCAVO

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

Raccomandata a.r. \YL
Spett.le
Amat, Spa
// Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto
= o
m = T
-~ Spett.le
< Nationale Suisse, Ass.ni Spa
— Via P. Amedeo n.141
i Bari 70122

Formulo la presente in nome e nell'interesse del Sig. Insito
Cosimo (nato a Taranto il 1.3.1961 g;;—ce fiscale NSTCSM61C01L0O49G), che
softoscrive per ratifica e conferma, passeggero a bordo dell'autobus n. 112 di
proprieta della Amat Spa (quest'ultima assicurata ai fini della Rcauto 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 nel sinistro stradale
verificatosi, in data 24.11.2009, alle ore 11:20 circa, in Taranto al C.so Umberto , per

colpa esclusiva del conducente del suddetto autobus.
Quest'ultimo conducente, infatti, nelle circostanze di tempo e di luogo

anzidette, al fine di evitare la collisione contro altro veicolo, frenava bruscamente
provocando la rovinosa caduta al suolo del mio Assistito.
Tanto premesso, Vi invito a contattare codesto studio legale onde
accertare I'entita dei danni in parola e risarcirli in via breve.
Decorso infruttuosamente il termine di legge, il mio Patrocinato adira nei
Vostri confronti la competente Autorita giudiziaria, per una migliore tutela dei propri
interessi, il tutto con conseguente sensibile aggravio di spese a Vostro carico.
Resto, dungue, in attesa di un Vostro cortese riscontro e nel contempo
porgo distinti saluti.

Taranto, 9.1.2010
Awvv., Massimiliano SCAVO

"y Q/}\.‘ g!&_o

per ratifica e conferma

“to Insito Cosimo
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, sy B0

Taranto, i 72 9 GEN. 2010

Prot. n.: Ayﬁ 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
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 24/11/2009 - Amat Spa / Insito Cosimo
Ns. Rif. 358/NS/09

Facendo seguito alla Vs. nota datata 09/01/2010, ns. prot. 1137 del 21/01/2010, 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.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORK|GENERALE
(e (Ing. Giovann\{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: 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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Azienda per lc Mobilita nell'Arec di Tarante o, swicemt [T

Taranto, li 27/01/2010
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.001/NS/10 del 04/01/2010
Utente: Barletta Grazia nata il 19/01/1973

Sinistro n.358/NS/09 del 24/11/2009
Utente: Cimoli Massimiliano nato il 30/05/1975

Sinistro n.358/NS/09 del 24/11/2009
Utente: Insito Cosimo nato il 01/03/1961

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

/16\{ 2, D.ssa Tgrla Tursi

78 GEN 2010

De

B

e

Societa per 4zioni con Socie unico soggetta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vie €. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 Fax -39 099 7794247 « web: www.amgat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale. Partita Iva e N iscrizione al Registrc delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 5.497.772,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto -, Smcet [=loy

A Taranto, i 19 GEN. 2010
Prot. n.: UAG
Raccomandata a.r. Egr. Aw.
Antonio Vinci
Via Principe Amedeo, 141
70122 - BARL
Spett.le

TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 24/11/2009
AMAT SPA (CX197XG) / DIVERSI UTENTI + BALDI (AB666AV)

Ns. Rif. 358/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, in allegato alla presente Vi rimettiamo la dichiarazione
testimoniale rilasciata in data 22/01 u.s. dal Sig. Granio Angelo.

Distinti saluti.

YQ‘ IL DIRETTOHH GENERALE
(Ing. Giovannjatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Granio Angelo, nato a Tarante il 04/01/1975 e ivi residente a Talsano in Via
Meditterranec n.62 B, dichiara quanto segue:

giorno 24/11/09 alle ore 11.30 circa, diretto al lavoro, mi trovavo alla guida della mia
autovettura privata e ho assistito a un sinistro verificatosi in Corso Umberto, all'incrocio
con Via Nazario Sauro, tra il bus Amat Spa targato CX197XG e un’autovettura targata
ABGB6AV.

Mentre il bus da Via Nazario Sauro si accingeva a svoltare a sinistra per Corso Umberto, l|
conducente del bus, proprio in prossimita della curva, si trovava davanti un’autovettura in "
movimento di retromarcia.

L'autista del bus accoriosi della manovra deltautomobilista effettuava una brusca frenata
per evitare l'incidente.

lo che precedevo di alcuni metri il bus sulla sinistra ho potuto rilevare che I'autovettura per
un lungo tratto percorreva pericolosamente la strada in retromarcia, e quando lo stesso
conducente dell'autovettura & arrivato in prossimita della curva, solo grazie alla tempestiva
frenata d’emergenza del conducente del bus si & evitato il tamponamento.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, |i 22/01/201 0
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Granio Angelo, nato a Taranto il 04/01/1975 e ivi residente a Talsano in Via
Meditterraneo n.62 B, dichiara quanto segue:

giorno 24/11/09 alle ore 11.30 circa, diretto al lavoro, mi trovavo alla guida della mia
autovettura privata e ho assistito a un sinistro verificatosi in Corso Umberto, allincrocio
con Via Nazario Sauro, tra il bus Amat Spa targato CX197XG e un'autovettura targata
ABGGEAV.

Mentre il bus da Via Nazario Sauro si accingeva a svoltare a sinistra per Corso Umberto, il
conducente del bus, proprio in prossimita della curva, si trovava davanti un’autovettura in

movimento di retromarcia.

L'autista del bus accortosi della manovra dell’automobilista effettuava una brusca frenata
per evitare l'incidente.

lo che precedevo di alcuni metri il bus sulia sinistra ho potuto rilevare che l'autovettura per
un lungo tratto percorreva pericolosamente la strada in retromarcia, e quando lo stesso
conducente dell'autovettura & arrivato in prossimita della curva, solo grazie alla tempestiva
frenata d’emergenza del conducente del bus si & evitato il tamponamento.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 22/01/2010
%Q %@/\J N
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Toranto
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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. Chiungue riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto i, 01/02/2010

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 24/11/2009 A POL. RCV N.25440434
AMAT SPA (CX197XG) / DIVERSI UTENTI + BALDI (AB666AV)
NS. RIF. 358/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.1631 DEL 27/01/2010 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. MONICA LECCESE PER CONTO
DELLA SIG.RA ORLANDO MARIANNA.
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: amat@amat.ia. it
Codice Fiscale, Portita lva e N? iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottescritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8,.381.881,75
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Avy, Menica Leccese
iel. 34906658542 o /&g Y g
& — muil: monicaleccese@iibero.it SO e
Via Arancin. 4 Hei TZZ_EENHLQEQ
74020 Leporano © o REGIRRTE o

Taranto, 19 gennaio 2010

RACCOMANDATA AR Spett.ie
AMAT SpA.
Via C. Battisti n. 657
Ufficio Simistri
74100 TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 24/11/2009 — Orlando Marianna ¢/ AMAT s.p.a.

Invio la presente in nome e per comio delle sigra Orlando Marianna
elettivamente domiciliata presse questo studio legale in virtii di regolare mandato
conferitomi, la quale il giorno 24/11/2009, alle ore 11.20 circa, viaggiava a bordo
dell’autobus linea 1/2 in Taranto alla Via Corso Umberto, quando in seguito alla
collisione con altro veicolo, la sigra Orlando Marianna ed altri passeggeri
restavano feriti.

A seguito delle lesioni riportate la mia cliente era costretta a recarsi presso il
Pronto Soccorso dell’Ospedale Civile S.S. Annunziata dove gli veniva
diagnosticata “ Cervico dorsalgia post traumatica”.

Preciso che sul posto giungevano Vs. addetti che provvedevano a prendere le
generalita dei passeggeri feriti tra cui la sig.ra Orlando Marianna.

Vi invito, pertanto, a risarcire tutti i danni subiti nei modi e termini di legge con
avvertimento che in mancanza, decorsi dieci giomi dal ricevimento della presente,
nell’ interesse della mia assistita sard costretto ad agire in via giudiziaria nei Vs.
confronti.

Distinti saluti.

AVV}] MONICA LECCESE
o

Si riceve: LUNEDI' — MARTEDI' — GIOVEDI' dalle ore 17,00 alle ore 20,00



Aziendu per ia Mobilite nell Arec d Taranic

Prot. n™ UPT/ .o
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Taranto, li

Capo Unita Organizzativa
Affari Generali

Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

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

Prot. Data Utente Data di | tessera | Mese Abbonato
Richiesta nascita sinistro (periodo)
1673 27/01 | Onishchuk 03/11/1258 B18868 | Nov 09 No
%64 kil o Lyudmyla
B¢ejus o 1673 27/01 | Kyrytsya Alla No Nov 09
2661051 1673 27/01 | Palumbo Federica | 31/12/1989 D2851 | Nov 09 va 09
T Rinnovato it 19/11
28 (wy]e0 ] 1673 27/01 | Pulpo Dora 18/09/1960 No Dic 09
pedfatlac | 1672 28/1 Barletta Grazia 19/01/1973 No Gen 10
1672 28/1 Cimoii 30/05/1975 No Nov 09
353 s[04 Massimiliano
3S4fwil0] 1672 28/1 Insito Cosimo 01/03/1961 No Nov 09
1672 28/1
Distinti saluti. AMAT 5.p.a. - Erotocolio In Arivo

Prot W ;

pel 22 EER 2010

tHResponsabile Area Commerciale

P PRESIDENTE

0G DIRETTOREGENERME 3
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO 1
0T DIRETTORE TECNICO O
L ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFARI GEN/RR/SISTRI
UA  ACQUISTH CONTRATT
W CONTABLITK/BILANCID O3

U INFORMATICA

UP PERSONALE /RETRBUZION O

Ut TECNICO

&

0

]

utPT PRODOTTITRAFFICO o
ULRG RAGIONERIA/ECONOMATO [

STQ  STAFF QUALITK

O

O

Societa per Azioni con socio unico seggetta a direzione e coordinamento do parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. =39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web. www.amat ta.it « email: amat@amat, ta.it
Codice Fiscale, Partito Iva e N' iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



¢
'
%

. cEMTIFC
M & uﬂ"%‘\'o
I A
‘ ’ SpA.

s [
s

<ENA Qg
2 UNLay

o®

Azienda per la Mobiilita neil’Area di Taranto

Taranto, li 01 MAR. 2010

Egr. Avv.
Monica Leccese

Prot. n.: 3{ [ UAG
Via Aranci, 4

Raccomandata A.R. 74020 - LEPORANO (TA)

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
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 24/11/2009 - Amat Spa / Orlando Marianna
Ns. Rif. 358/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
19/01/2010, ns. prot. 1631 del 27/01/2010, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Iacobino

Insurance Brokers Srl.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del titolo
di viaggio in possesso della Vs. assistita al momento dell'evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

M IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vi C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it +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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SIUDIU LEUALE

Avy, Monica Leccese
tel. 3496005942 | /SQM
e — muail: monicaleccesewiibero. i 2 7 .
Via Arancin. 4 - : GEH ZUEU
74020 Leporano '
Taranto, 19 gennaio 2010 ' )Z Q
RACCOMANDATA AR. Spett.le
AMAT S.pA.
Via C. Battisti n. 657
Uflicio Sinistri

74100 TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 24/11/2009 - Orlando Marianna ¢/ AMAT s.p.a.

Invio la presente in nome e per conto delle sigra Orlando Marianna
clettivamente domiciliata presso questo studio legale in virtu di regolare mandato
conferitomi, la quale il giorno 24/11/2009, alle ore 11.20 circa, viaggiava a bordo
dell’autobus linea 1/2 in Taranto alla Via Corso Umberto, quando in seguito alla
collisione con altro veicolo, la sigra Orlando Marianna ed altri passeggeri
restavano feriti.

A seguito delle lesioni riportate la mia cliente era costretta a recarsi presso il
Pronto Soccorso dell’Ospedale Civile S.S. Annunziata dove gli veniva
diagnosticata “ Cervico dorsalgia post traumatica”.

Preciso che sul posto giungevano Vs. addetti che provvedevano a prendere le
generalitd dei passeggeri feriti tra cui la sig.ra Orlando Marianna.

Vi invito, pertanto, a risarcire tutti i danni subiti nei modi e termini di legge con
avvertimento che in mancanza, decorsi dieci giorni dal ricevimento deila presente,
neil’ interesse della mia assistita sard costretto ad agire in via giudiziarta net Vs.
confronti.

Distinti saluti.

AVV} MONICA LECCESE
g

Si riceve: LUNEDI' — MARTEDI’ — GIOVEDI' dalle ore 17,00 alle ore 20,00
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Azienda per i Mobilita neli’Area di Taranto

Taranto, li 25/02/2010
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area

SEDE

OGGETTOQ: Sinistro n.405/NS/09 del 13/11/2009
Utente: Sardaro Teresa nata il 22/12/1932

Sinistro n.014/NS/10 del 21/01/2010
Utente: Nardelli Davide nato il 03/02/1978

Sinistro n.364/NS/09 del 30/11/2009
Utente: De Quarto Maria Filomena nata ii 20/02/1954

Sinistro n.358/NS/09 del 24/11/2009
Utente: Orlando Marianna nata il 15/05/1983

Sinistro n.005/NS/10 del 06/01/2010
Utente: Tomai Andrea nato il 14/03/1987

Sinistro n.005/NS/10 del 06/01/2010
Utente: Marrelli Nicola nato il 13/04/1982

Sinistro n.005/NS/10 del 06/01/2010
Utente: Giannotta Claudio nato il 02/06/1967

Commerciale

3590

e L6 FEB. 2010

P PRESIDENTE ]
DG DIRETTORE GEMERALE 0]
DA DRETIORE AMMISTRATIVO [
DT DIRETIORE TECHICO o
UE  ESERCRIDUOVMENTG OO
UAG AFFARIGENFESINSTRI (O
VA ACOUISTII CONTRATT) O
U (Omiefinsrpancio O

U ki Ch
UP  FERSONALE /RETRIBUION (3
uT TEGWLG 11

PHOT POANRTT ety [y r}
vt QG RAGIDw: L oAl )

S S e e 1

SER

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 Tl rsi
ey " )

Societa per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tei. +3% 099 73567+ 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



Azienda per la Mobilita nell’Area di Toronto

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 05/03/2010

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 908.2009.000103555 DEL 24/11/2009
AMAT SPA (CX197XG) / DIVERSI UTENTI + BALDI (AB666AV)

NS. RIF. 358/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT. 3888 DEL 02/03/2010 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVW. FABRIZIO DEL VECCHIO PER
CONTO DELLA SIG.RA NIRCHIA CARMELA.

DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Batisti, 657 * 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ® fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Portita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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AVV.FABRIZIO
DEL VECCHIO

Studio legale Del Vecchio

avv, Fabrizio Del Vecchio
Cod. Fisc. DLV FRZ 79H17 LO49]
Partita IVA 02502220730
Tarante - via Polibio 75 -
Tel-Fax 099/7329987
e.mail fdelve2000@hotmail.com

555 M0

STbDIO LEGALE DEL VECCHIO

Taranto, 1i 25/2/10

Spett.le Amat spa
via Cesare Battisti 657
74100 Taranto

raccomandata A/R
Oggetto: sinistro del 24/11/2009

Formulo la presente per conto della sig.ra NIRCHIA CARMELA
nata a Taranto il 30/6/1954 ¢.f. NRCCML54H70L571Q, la quale
unitamente sottoscrive. La mia assistita in data 24/11/2010 si trovava
a bordo dell'autobus n. 529 tg. CX197XG, allorché attorno alle ore
11.15 a causa di una brusca frenata del mezzo medesimo, cadeva
rovinosamente in terra procurandosi numerose lesioni, venendo
successivamente curata al locale nosocomio. Per quanto

sopra esposto vengo a richiedere il ristoro dei danni subiti dalla mia
assistita.

Distinti Saluti.

(Nirchia Carmela) (avv. Fabriz

C)\Ft Q/Qv-f CM«QQ
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Prot. n> UPT/...................
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:
Prot. Utente Data di | tessera | Mese sinistro | Abbonato
Richiesta nascita (periodo)
'83lMs e | 3588 del | Botiglione Gianluca 20/07/1997 Giu 2009
Bt | 56/02/2010 | Bacco Emanuele 21/11/1997 Giu 2009
wSirsla) Nistri Annarita 30/11/1965 Mar 2009
ot My led) Siciliano Paola 05/07/1963 F1328 | Dic 2009 Si
erfut] ot Fina liaria Claudia 07/09/1992 | B15610 | Dic 2009 Si
TR P Appeso Carmela 31/07/1968 Gen 2010
~1 (2N 73500 del | Sardaro Teresa 22/12/1932 Nov 2009
eyt | 26/02/2010 Nardelli Davide 03/02/1978 Gen 2010
alifnito?) De Quarto Maria Filomena | 20/02/1954 | A31186 | Nov 2009 Si
A ntal Orlando Marianna 15/05/1983 Nov 2009
Tpenf e Tomai Andrea 14/03/1987 Gen 2010
“ Marrelli Nicola 13/04/1982 B18701 | Gen 2010 Sj
- Giannotta Claudio 02/06/1967 Gen 2010
vl ley | 3501 del | Pappada Ornella 30/05/1964 | G902 Set 2009 Si
" 26/02/2010 Murciano Erminia 05/09/1997 Set 2009
th ey Liddi Massimiliano 21/03/1978 Dic 2009
coan oy Borgia lolanda 10/09/1978 Dic 2008
n Romata Gianluca 30/03/1985 Dic 2009
& Tripaldi Fabio 07/09/1984 Dic 2009
o s ter Caroli Anna 01/02/1955 | A32507 | Gen 2010 No
Sttt | 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
vl oa A Capriulo Cosimo 11/01/1934 | B17500 | Gen 2010 Si
Ao 4o Barletta Grazia 19/01/1973 Gen 2010
shueibg- Palomba Agata 07/03/1970 Feb 2010
e | e Savarerse Concetta 07/03/1970 Gen 2010
Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciaie

I(ﬁg. Cosimo Cigliese
‘r‘ //)
Ay B
i
] \
Societd per Azioni con socio unico soggelta a direzione e coordina lento dd parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 # web: www.gmal.ta.it « email: gmat@admat. ta.it
Codice Fiscale, Partito Iva e N' iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versate
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Taranto, li 25/2/10
AVV.FABRIZIO
DEL VECCHIO Spett.le Amat spa
via Cesare Battisti 657
74100 Taranto
raccomandata A/R
Oggetto: sinistro del 24/11/2009
Formulo la presente per conto della sig.ra NIRCHIA CARMELA
nata a Taranto il 30/6/1954 ¢.f. NRCCMLS54H70L571Q, la quale
unitamente sottoscrive. La mia assistita in data 24/11/2010 si trovava
a bordo dell'autobus n. 529 tg. CX197XG, allorcheé attorno alle ore
11.15 a causa di una brusca frenata del mezzo medesimo, cadeva
rovinosamente in terra procurandosi numerose lesioni, venendo
successivamente curata al locale nosocomio. Per quanto
sopra esposto vengo a richiedere il ristoro dei danni subiti dalla mia
assistita.
Distinti Saluti.
(Nirchia Carmela)
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Studio legale Del Vecchio ch
avv. Fabrizio Del Vecchio
Cod, Fisc. DLV FRZ 79HI7 LO49]
Partite IVA 02502220730
Taranto - via Polibio 75—
Tel-Fax 099/7329987
e.mail fdelve2000@hotmail.com
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Taranto, i 15 MAR 2010

Egr. Avv.
Fabrizio Del Vecchio

Prot. n.: é{:!l Og UAG
Via Polibio, 75

Raccomandata A.R. 74121 - 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
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 24/11/2009 - Amat Spa / Nirchia Carmela
Ns. Rif. 358/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
25/02/2010, ns. prot. 3888 del 02/03/2010, é stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa ¢ alla Iacobino

Insurance Brokers Srl.

per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterdi copia leggibile del titolo
di viaggio in possesso della Vs. assistita al momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

=

IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giovanrj gatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561¢ Fax +39 099 7794247 # web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, ST 3

Taranto, li 10/03/2010
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.358/NS/09 del 24/11/2009
Utente: Nirchia Carmela nata il 30/06/1954

Vogliate comunicarci se V'utente indicato in oggetto, al momento del sinistro, era in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sul bus.

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

1l Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa ‘I“lzian/a__'lasi

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.jt »e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociaie: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilité nell'Areo di Taranto <, SINCE

Taranto, li
7 4 MAR. 7010
Prot. n® UPT/.oerreeenene
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi

SEDE
OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

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

Prot. Utente Data di | tessera | Mese sinistro | Abbonato
Richiesta nascita (periodo)
4135 del | Barnaba Giuseppe 22/04/1994 | D2944 | Feb 2010 Si
04/03/2010 Blé Laura 07/05/1989 | A33550 | Gen 2010 Si
Ranaldo Rosa 01/04/1946 Gen 2010 No
La Neve Francesca 28/10/1935 D2887 | Dic 2009 No
4222 del | Mastrangelo Anna Lucia 04/09/1930 | G775 Dic 2009 Si
05/03/2010 Palomba Carlo 11/04/1965 Gen 2010 No
Scardino Rosa 10/10/1956 Feb 2009 No
4677 Nirchia Carmela 30/06/1954 Nov 2009 No
Distinti saluti.

ll Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese
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Societa per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig €. Battisti, 657 « 74100 Taranto = Tel. +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »email: 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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LUFFIC!ALE CAPC UERIGID
{Cap. Selvatore vIiO)

Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA
Prot. nr. L(%O' PG del .?/5 2 —~2)0

¢/o il TRIBUNALE .
@ EDE
RELAZIONE

(Art. 11 Comma 1°d Igs. nr.274 del 28 Agosto 2000 )

In data 24.11.2009 alle ore 11,30 quest’Ufficio, ha acquisito la seguénte Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

ORA, DATA E LUOGO DEL SINISTRO, CONDIZION! AMBIENTALLI

Ore 11,30 del giorno 24.11.2009 in Taranto, in c.so Umberto all’altezza della via N. Sauro; tempo
sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato manutentivo,
condizioni di visibilita diurna, traffico nella norma.

VEICOLI E PERSONE COINVOLTI

A) Autobus: Icai tg. CX 197 XG immatricolato nell’anno 2005
assicurazione: Nazionale Suisse pol. nr.25440434 scad. 31.03.2010
conducente: Di Maggio Massimiliano nato a Taranto in data 04.09.1973 ed ivi residente alla via
Girasoli nr.163, munito di patente di guida ctg. A-C.D nr.TA5246510P rilasciata dalla M.C.T.C.
di Taranto in data 05.08.2008
proprietario: AMAT con sede in Taranto alia via C. Battisti nr.657
trasportati: Masella Antonio nato a Taranto in data 24.07.1948 ed ivi residente alla via Pupino
nr.82; Mariano Doriana nata a Taranto in data 17.10.1984 ed ivi residente al vico Carrieri nr.2;
Mancini Francesca nata a Martina Franca (TA) in data 06.09.1986 ¢ residente in Crispiano (TA)
alla via Generale Cantore nr.2; Pace Anna nata a Ginosa (TA) in data 01.03.01.1928 ¢ residente
in Taranto alla via Q.Ennio nr.26; Mignogna Martinella nata a Taranto in data 05.01.1933 ed ivi
residente alla via Garibaldi nr.256; De Monte Laura nata a Taranto in data 26.09.1956 e
residente in Statte (TA) alla via Lu1g1 Rizzolla nr.1; Cimoli Massimiliano nato a Taranto in data
30.05.1975 ed ivi residente alla via Machiavelli Edlf F; Insito Cosimo nato a Taranto in data
01.03.1961 ed ivi residente alla via Leopardi nr.71; Orlando Marianna nata a Taranto in data
15.05.1983 ed ivi residente alla via Orsini nr.63/A; Gargare Bernardo nato a Taranto ed ivi
residente alla via D. degli Abruzzi nr.11.

B) Auteveicolo: Fiat Punto tg. AB 666 AV immatricolato nell’anno 1995
assicurazione: Nuova Tirrena pol. nr.C17/90/00061160/512 scad. 25.02.2010
conducente e proprietario: Baldi Vincenzo nato a Taranto in data 15.05.1946 ed ivi residente
alla Circonvallazione dei Fiori nr.251, munito di patente di guida ctg.B nr.TA10386] rilasciata
dalla Prefettura di Taranto in data 24.02.1968
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Citta di Taranto

CORPO DI POLIZIA MUNI CHf
Squadra Infortunistica Stradal

trasportati: nessuno.

; PERSONE INFORMATE SUI FATTI

Teste: Gargaro Bernardo nato a Francavilla Fontana il 13.05.1930 e residente a taranto alla
Duca degli Abruzzi nr. 11, identificato a mezzo di patente di guida nr.139729 rilasciata dalla
Prefettura di Taranto in data 25.11.1968

4 - DANNI A PERSONE

Masella Antonio: Trauma cranio facciale non commotivo in trauma policontusivo. Prognosi: gg.7 s.c.
Mariano Doriana: Trauma non commotivo, Cervicalgia post-traumatica. Prognosi: gg.7 s.c.

Cimoli Massimiliano: Frattura polso sinistro. Prognosi: gg.30s.c.

Orlando Marianna: Cervico-dorsaigia post-traumatica. Prognosi: gg.7 s.c.

Mignogna Martinella: Contusioni multiple. Prognosi: gg.6 s.c.

De Monte Laura: Trauma contusivo ginocchio sinistro ed in regione lombo-sacro-coccigeo.
Prognosi: gg.7 s.c.

Mancini Francesca : Trauma contusivo toracico e in regione auricolare sx. Prognosi 7gg.s.c.

DANNI Al MEZZI|

Autobus: Nessun danno
Fiat Punto: nessun danno

STATO DEI LUOGHI

L’evento infortunistico si verificava in c.so Umberto all’altezza del civico 158 e nei pressi
dekll’intersezione con la via N. Sauro. Il C.so Umberto e strada ad unica carreggiata, a senso unico di
marcia il cui traffico veicolare si snoda da Est ad Ovest ed ¢ suddiviso nel tratto interessato in due
corsie di marcia. Su entrambi i versanti & possibile la sosta: di tipo a cassettone per il lato nord e a
pettine per il lato sud. La via N. Sauro, nel tratto interessato all’evento risulta a senso unico in
direzione nord. La carreggiata ¢ delimitata da marciapiedi rialzati, accanto ai quali & consentita la
sosta a cassettone.

POSIZIONE POST - URTO

All’arrivo degli scriventi i veicoli erano stati rimossi dalla loro posizione originaria. Sul piano
stradale non si notavano tracce di frenatura. Tra i veicol: non vi € stata collisione.

DINAMICA DEL SINISTRO

Da quanto accertato e sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti e da quella del teste, la dinamica
dell’evento, si & cosi sviluppata:
Il sig. Baldi Vincenzo alla guida dell’auto Fiat Punto, proveniente da via N, Sauro, si immetteva su
c.so Umberto con direzione Est/Ovest, circolando a destra di questo; giunto all’altezza del civico 158,
notando alla sua destra un posto libero ove parcheggiare a cassettone il proprio veicolo, a suo dire, si
fermava con |’intenzione di retrocedere per occupare lo spazio libero. In tale fase dichiarava di veder
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sopraggiungere da tergo il bus. Il conducente di quest’ultimo veicolo sig. Di Maggio Massimiliano,
proveniente da via Pacoret, dopo aver superato I’intersezione con via N. Sauro, si immetteva sul c.so
Umberto in direzione centro. Giunto nei pressi del civico 158, a suo dire, notava la vettura in fase di
retromarcia che si portava sulla propria direttiva. All’evento, come dichiarato, effettuava una brusca
frenata, riuscendo in tal modo ad evitare la collisione con la predetta auto Fiat Punto. Tale
dichiarazione risulta confermata dal teste Sig. Gargaro, che dall’interno del bus, occupando la parte
anteriore del mezzo, dichiarava di notare la manovra di retromarcia posta in atto dail’automobilista.
La manovra di arresto improvvisa, posta in atto dal conducente del bus, trovava impreparati alcuni
passeggeri che, perdendo I’equilibrio, cadevano all’interno del mezzo. Gli stessi nella circostanza,
riportavano le lesioni come da referti medici in allegato.

-

1 AGENTI OPERANTI

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato € descritto dal Ten. di P.M. Roda
Angela, dal V.Brig. Carnazza Giuseppe ¢ dall’Ag.Sc. La Gioia Marcello.

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio non ¢ pervenuta alcuna guerela

Si allegano i seguenti atti d’indagine:
e Referti medici nr.35925,35920,35900,35947,35919,35968,14955
» Copia delle dichiarazioni delle parti e del teste.

11 Capn\Ufﬁcio
(Cap. Salfat? e VESUVIO)
N et N
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CORPO D! POLIZIA MUNICIPALE

TARANTO

U'anno 2003, addi 2.4 del mese di .. MDYEH
alle ore 42220 .. in localita @259!}7!5%9/%4}?/

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G. ... (AGLo UL ...
& presente il Sig. ... aALD V LACRM B
IHENEFICALD @ MBZZO .ot e
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fatto, letto, confermato € sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui

sopra.

i dichlarante L’Ufficlate / Agente di P.G.

Ear3% Q_/‘] 650 546
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VERBALE DI DICHIARAZIONI RESE DA PERSONA
INFORMATA SUI FATTI (TESTE)

alle ore J'i 2R in localita ... . 8DRSD... BRIy enpsla . 2 5P

.......... preseteesre e

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G. _CARNGVA

(! ;@f
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segue la dichiarazione del teste, Y= :

fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui

sopra.

Il dichiarante
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Modute per rictnesta di copiz di a0 1n possesso del Comando di polizie Municipale
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PROT. UGIFICHIO aC

N, L,Ygﬁ/s LEL (3

Cpazie per Gt (L sepraleiie

10 501080 BALP“'O CAKL—O , halo/s a TARAMT o0 I
Ao [ AAE3 ¢ ezideme o TARMNTo nVig LAGO MAGEeRE, A5 56 C

‘W RvaLiTA DI DIPSMAGMTE ADDETTo Aw ' EFCo SiM >0t A M.AT. Sf4

chiedo copia del seguente atlo.

[]  accertamentc contravvenzionale nr. Ldel (spese: €. 2,50)

M rapporto inciderle stadale ael. Z“/‘“[?Q,.. vip: €#R30 UMBIRTe AagaRie JAUAo
parii ATAT S,"A(CX/MIXG-) [acdi (Ai> 665 Av) + (spese: £.10,00)

o VRS
L] TEC e .
............................................................................................. (spase: €. 2,30)
: (2% Vo
per it segusme interesse giunidico: ‘JSOASS‘ ..... A T O

»  Richiedo che lz consegna avyenga: X 4 mano

| ] tramite R.R. all’indirizzo su riportate (aggiuna spese: €.2,10)

+  Trendo atto dells somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed

effettuo i) relativo versamento | ] in coutanti ~ [} con allegato assegno circolare non trasferibile

intestato a: Servizio Economate Comune Taranto, occorrente per I'acquisizione dei corrispondenti

diritti di segreteria daz applicare sulla richiesta a cury dei responsabili della Segreteria 2¢ Servizie

P.ML

»  Tsibiseco mio documento di identitd e, nel caso di rapporio incidente stradale con ferti, Nulla-osts

della Autority Giudiziaria. Quale avvoeatc o rappresentante, allego inoltre per gnalsiusi richiesta
nrocura alla difess o delees dell’inieressato difese o rappresentato,

WLri

F23[23)0et 0 'S

Verifizing documento C8 arA b IDEWT “R . AO 883& 530 in corse di validid.

(A1 presente fuc-simile ¢ disponibile sul siio imerner del Comune: Wi, Comune, Taranic.it)
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Limre eyt A 74y ARETEEEYE i [RESRTSN e ey o

VISle i nchiesie sopra riportale, valulalo Finiaresss giuraiot L3presso,
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L soriiens nor poler consenlie w Gascio di copie delie documen weions siehiesie per @ segg. Mouivi
L asnonsenis @l rhascic 4 oopie 9glie 0SUmENIEZIoNs Neils TUNMaE shisse.



Aziendo per o Mobaira nell Are . Tuiant, ';-E'_m
14682 Taranto, li 171 MAR. 2010

Prot. n. .fANN ... UAG

Alla Procura della Repubblj TSN

c/o il Tribunale PRESSO TRIBUNALE -TEE%H‘IC’S

TARANTO

12 MAR. 2040

OGGETTO: richi rizzazione per il rilasci ie ver

in relazion

1l sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e
rappresentante legale pro tempore dell'Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
RBattisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 24/11/09 in
locality Taranto allintersezione stradale tra Corso Umberto e Via Nazario Sauro, nel quale
veniva coinvolto il ns. bus AMAT Spa targato CX197XG e d risulta che i Sig.i Mancini
Francesca, De Monte Laura, Mignogna Martinella, Masella Antonio, Mariano

Doriana, Cimoli Massimiliang e Orando Marianna riportavano lesioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio delia copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 480/PG det 25/02/2010, redatto dal personale della Polizia Municipaie di

Taranto.

Il sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a
Taranto il 10/11/1963, matricola N.104540 in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri

dell’AMAT Spa.

Con Osservanza.
IL PRE TE

Dott. Fran alter Poggi

N

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA
Procedimento penale n. 6-401 O Mod. 21 Bis / Med—21

P.M. Dr. Dl TOIQSI VISTO: si autorizza
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 23/04/2010
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 02/514634

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 24/11/2009 A POL. RCV N.25440434
AMAT SPA (CX197XG) / DIVERSI UTENTI + BALDI (AB666AV)
NS. RIF. 358/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT. 7013 DEL 14/04/2010 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. ANNA BIANCO PER CONTO DELLA
SIG.RA MIGNOGNA MARTINELLA.

DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Baltisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versoto: € 8.381.881.75
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STUDIO LEGALE
BIANCO
Via Lama n°96
74122 Lama Taranto
tel-fax 0997772224-cell. 3478227121

Avv. Carmela Bianco
Avv, Anna Bianco

Spett.le AMAT
Via Cesare Battisti 657
74121~ Taranto

Raccomandata a/r

Oggetto : Richiesta dati Assicurazione Autobus

La presente in nome e per conto della sig.ra Mignogna Martinella, che mi ha conferito incarico per
significarvi quanto segue.

- 1l giorno 24.11.09 verso le 11.30 circa, la signora Mignogna, regolarmente seduta, viaggiava
sull’autobus n° 529, linea %, quando a causa di una brusca frenata del mezzo, finiva
rovinosamente a terra insieme ad altri tre passeggeri;

- Venjva chiamata I’ambulanza e trasportata al pronto soccorso dell’Ospedale SS. Annunziata
di Taranto, dove le si riscontravano contusioni multiple al gomito sx, ad entrambe le
ginocchia e al tibio-tarsico dx;

Poiché la responsabilita dell’accaduto & da attribuirsi esclusivamente alla condotta
dell’autista dell’autobus,

Con la presente Vi invito a fornirmi i dati dell’assicurazione del mezzo, al fine di poter
procedere alla richiesta di risarcimento dei danni tutti subiti dalla mia cliente.

Taranto li 08.04.2010 Q 45
?j-“r()". i 1-—L —FR—m_m
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Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA
¢/o il TRIBUNALE di TARANTO
SEDE

PUFFICIALE CAPO UERIEA0 {
{Cap. Salvatore woy M ,_l fé

Prot. nr. ({‘KO’ P.G.. del Z 5-2 —2)o

RELAZIONE
(Art. 1] Comma 1°d. Igs. nr.274 del 28 Agosto 2000 )

In data 24.11.2009 alle ore 11,30 quest’Ufficio, ha acquisito la seguénte Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

4 ORA, DATA E LUOGO DEL SINISTRO, CONDIZIONI AMBIENTALI

Ore 11,30 del giorno 24.11.2009 in Taranto, in ¢.so Umberto all’altezza della via N. Sauro; tempo
sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato manutentivo,
condizioni di visibilitd diurna, traffico nella norma.

¥ VEICOLI E PERSONE COINVOLTI

A) Autobus: Icai tg. CX 197 XG immatricolato netl’anno 2005
assicurazione: Nazionale Suisse pol. nr.25440434 scad. 31.03.2010
conducente: Di Maggio Massimiliano nato a Taranto in data 04.09.1973 ed ivi residente alla via
Girasoli nr.163, munito di patente di guida ctg. A-C.D nr.TA5246510P rilasciata dalla M.C.T.C.
di Taranto in data 05.08.2008
proprietario: AMAT con sede in Taranto alla via C. Battisti nr.657
trasportati: Masella Antonio nato a Taranto in data 24.07.1948 ed ivi residente alla via Pupino
nr.82; Mariano Doriana nata a Taranto in data 17.10.1984 ed ivi residente al vico Carrieri nr.2;
Mancini Francesca nata a Martina Franca (TA) in data 06.09.1986 e residente in Crispiano (TA)
alla via Generale Cantore nr.2; Pace Anna nata a Ginosa (TA) in data 01.03.01.1928 e residente
in Taranto alla via Q.Ennio nr.26; Mignogna Martinella nata a Taranto in data 05.01.1933 ed ivi
residente alla via Garibaldi nr.256; De Monte Laura nata a Taranto in data 26.09.1956 ¢
residente in Statte (TA) alla via Luigi Rizzolla nr.1; Cimoli Massimiliano nato a Taranto in data
30.05.1975 ed ivi residente alla via Machiavelli Edif.F; Insito Cosimo nato a Taranto in data
01.03.1961 ed ivi residente alla via Leopardi nr.71; Orlando Marianna nata a Taranto in data
15.05.1983 ed ivi residente alla via Orsini nr.63/A; Gargaro Bernardo nato a Taranto ed ivi
residente alla via D. degli Abruzzi nr.11.

e

B) Autoveicolo: Fiat Punto tg. AB 666 AV immatricolato nell’anno 1995
assicurazione: Nueva Tirrena pol. nr.C17/90/00061160/512 scad. 25.02.2010
conducente e proprietario: Baldi Vincenzo nato a Taranto in data 15.05.1946 ed ivi residente
alla Circonvallazione dei Fiori nr.251, munito di patente di guida ctg.B nr.TA103861 rilasciata
dalla Prefettura di Taranto in data 24.02.1968
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Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA MUNICI
Squadra Infortunistica Stradalg_

trasportati: nessuno.

PERSONE INFORMATE SUI FATTI

Teste: Gargaro Bernardo nato a Francavilla Fontana il 13.05.1930 e residente a taranto alla
Duca degli Abruzzi nr. 11, identificato a mezzo di patente di guida nr.139729 rilasciata dalla
Prefettura di Taranto in data 25.11.1968

DANNI A PERSONE

|

Masella Antonio: Trauma cranio facciale non commotivo in trauma policontusivo. Prognosi: gg.7 s.c.
Mariano Doriana: Trauma non commotivo, Cervicalgia post-traumatica. Prognosi: gg.7 s.c.

Cimoli Massimiliano: Frattura polso sinistro. Prognosi: gg.30 s.c.

Orlando Marianna: Cervico-dorsalgia post-traumatica. Prognosi: gg.7 s.c.

Mignogna Martinella: Contusioni multiple. Prognosi: gg.6 s.c.

De Monte Laura: Trauma contusivo ginocchio sinistro ed in regione [ombo-sacro-coccigeo.
Prognosi: gg.7 s.c.

Mancini Francesca : Trauma contusivo toracico e in regione auricolare sx. Prognosi 7gg.s.c.

DANNI Al MEZZI

Autobus: Nessun danno
Fiat Punto: nessun danno

STATO DEI LUOGHI

L’evento infortunistico si verificava in c.so Umberto all’altezza del civico 158 e nei pressi
dekll’intersezione con la via N. Sauro. [l C.so Umberto & strada ad unica carreggiata, a senso unico di
marcia il cui traffico veicolare si snoda da Est ad Ovest ed ¢ suddiviso nel tratto interessato in due
corsie di marcia. Su entrambi i versanti & possibile la sosta: di tipo a cassettone per il lato nord e a
pettine per il lato sud. La via N. Sauro, nel tratto interessato all’evento risulta a senso unico in
direzione nord. La carreggiata ¢ delimitata da marciapiedi rialzati, accanto ai quali ¢ consentita la
sosta a cassettone.

POSIZIONE POST - URTO

AlParrivo degli scriventi i veicoli erano stati rimossi dalla loro posizione originaria. Sul piano
stradale non si notavano tracce di frenatura. Tra i veicoli non vi é stata collisione.

DINAMICA DEL SINISTRO

Da quanto accertato e sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti e da quella del teste, la dinamica
dell’evento, si & cosi sviluppata: .

11 sig. Baldi Vincenzo alla guida deil’auto Fiat Punto, proveniente da via N. Sauro, si immetteva su
c.so Umberto con direzione Est/Ovest, circolando a destra di questo; giunto all’altezza del civico 158,
notando alla sua destra un posto libero ove parcheggiare a cassettone il proprio veicolo, a suo dire, si
fermava con !’intenzione di retrocedere per occupare lo spazio libero. In tale fase dichiarava di veder
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CORPO DI POLIZIA MU.
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sopraggiungere da tergo il bus. Il conducente di quest’ultimo veicolo sig. Di Maggio Massimiliano,
proveniente da via Pacoret, dopo aver superato 1’intersezione con via N. Sauro, si immetteva sul c.so
Umberto in direzione centro. Giunto nei pressi del civico 158, a suo dire, notava la vettura in fase di
retromarcia che si portava sulla propria direttiva. All’evento, come dichiarato, effettuava una brusca
frenata, riuscendo in tal modo ad evitare la collisione con la predetta auto Fiat Punto. Tale
dichiarazione risulta confermata dal teste Sig. Gargaro, che dall’interno del bus, occupando la parte
anteriore del mezzo, dichiarava di notare la manovra di retromarcia posta in atto dall’automobilista.
La manovra di arresto improvvisa, posta in atto dal conducente del bus, trovava impreparati alcuni
passeggeri che, perdendo equilibrio, cadevano all’interno del mezzo. Gli stessi nella circostanza,
riportavano le lesioni come da referti medici in ailegato.

*

AGENT! OPERANTI :

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dal Ten. di P.M. Roda
Angela, dal V.Brig. Carnazza Giuseppe e dall’Ag.Sc. La Gioia Marcello.

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufﬁcio non ¢ pervenuta alcuna guerela

Si allegano i seguenti atti d’indagine:
e Referti medici nr.35925,35920,35900,35947,35919,35968,14955
e Copia delle dichiarazioni delle parti e del teste.

11 Capo, Ufficio
(Cap. Salyatgte VESUVIO)
paigle VES!
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TARANTO S

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERS
COINVOLTA NEL SINISTRO
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L'anno 2003, addi .Z.4..... del mese di ... AMOVERIDAR ..
alle ore A2.2.20. . in localita 60?—5903‘!5%/%45?/

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G. oddelolL .
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fatto, letto, confermato € sottoscritto dalle parti, in luogo € data di cui

sopra.

Il dichiarante L'Ufficlale / Agente dl P.G.




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI RESE DA PERSONA
INFORMATA SUI FATTI (TESTE)

L'anno « 4 , add »54 ....... del mese di Mo L’L

alle ore %% ?‘5 ..... in localita .. CDRE0.. MHEBZRMY eunpsls 5P

avanti a noi sottoscntti Ufficiali / Agenti di P.G. CARNGY24
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segue la dichiarazione del teste, SIS :

....‘.........................A....‘.............,.........................................‘................u.......‘....... ...........................................................................

fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui

sopra.
N dichiarante
28 *
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moduio per richiesta di copia di aTl 1D pOSSESSO del Comando di polizie municipale

; S1oassegun
PoServizio/Ufiizio

PROT. UFRICIO aCCESS0 ATTH

L3234 0 23[03)0 T )T Sl

1

Spazic per diriit ds segreteria

TR

ayy ol — —
o sottoscritlofd PALDO CARLO , natoid a TARAMT 0 i

A2 [MUAA63 . esideme a TARM T inVis LAGo MAGmeRE, A3 36 C
‘W RuaLiTA Di DIPSVAGNTE ADDET TS Aw'UFFiCs Sivisde AM.A T S/4

chiedo copia del seguente atto:

(] accertamento contravvenzionale nr......... del...oo {spese: €. 2,50)
X rapporto incidente stradale del..Z‘.‘./.‘“/?i...\fia:.éf.‘?;.o.. UN3GRTe  uapaRie JAUARO
parti ATIATS(A(CX/(?IX&) /1'54410 i (A 666 AYV) + {spese: £.10,00)
Dlvirsy \

ser 1 seguente imterssse giuridicor L ST R TTIT

+ Richiedo che la consegna avvenga: M a4 mano
[ ] tramite R.R. all'indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10%,

+  Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo i} relativo versamento | ] in contanti ~ [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I'acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei resporsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.

+  Tsibisco mio documento di identith e, nel caso di rapporio incidente stradaie con feriti, Nulla-osta
della Autorith Giudiziaria. Quale avvoeato o _rappresentante. allego inoltre per gqualsiasi richiesta
nrocura alla difess o delegs dell’interessato difeso o rappresentate.

i
- {

Te, n..2.5/..3.3../.2.9{[..&2.. S

R . - ARTNE - § T
Verifizae documentn CARTA b dSVTTA , AO 863& 580 in corso di validitd.

(1 nresente fuc-simile & disponibile sul sit interner del Comune: www, Comune, Taranto.it)

sspazic per 'ullicio di pon. nieressato}
Viste la richiesia sopra riportata, valulato interesse gluridict £spresso,

P - - . . . . . . , . N - o . o
| siridens non poter consentie al riiescic di cople dslic documentazions TIChIESIE PEL L S8EL MOLIVE

o f
Coegrin R TR PP N T T Lo R e e e R g e e e | .
S acoonsanles a; rilascic ¢ oopie dzde gusumEniazions neic iormaiile TICIIESLE .

il richiedente, por. — vdate:) p—— Il capeservizic reapoutficic



Azienda per ke Mobiiva nell Aceo o Tasant "‘r,_‘_'.;m
M)@l Taranto, li 11 MAR. 2010
Prot. n. . iNMSL UAG
Alla Procura della Repub%ﬂm.
c/o il Tribunale PRESSO TRBUNALE: Taaake
TARANTO LE - TARANTO
12MAR. 2010

1l sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e
rappresentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 24/11/09 in
localitd Taranto allintersezione stradale tra Corso Umberto e Via Nazario Sauro, nel quale

veniva coinvolto il ns. bus AMAT Spa targato CX197XG e di risulta che i Sig.n

- = A | € "3 w-IRELL 3 M Bl - FRITLUS Iy
Doriana, Cimoli Massimiliano e Orlando Marianna riportavano lesioni,
CHIEDE

Mancini

w[-10011

I"autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 480/PG del 25/02/2010, redatto dal personale della Polizia Municipale di

Taranto.

Il sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a
Taranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri

del’AMAT Spa.
Con Osservanza.
. IL PRE
P Dott. Fran alter Poggi
SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA
Procedimento penale n. 640 % Mod. 21 Bis / Mad~21
+ ’_‘—__. ’
P.M. Dr. Dl l UR S , VISTO: si autorizza
R o8 Taranto
:; delhel NI - 5, X ;_\‘;
IL PROCURATOR
TLPROS

i) R Y F kN
.I‘,' ‘b‘ -
9% -

il -t
LN Sotio umgp'wgget!a a direzione o coordinamente do parte del Comune di Tarunto
L DU, Uds s s el <70 (99 73561 Fax ~ 39 099 7794247 » web” www amgi ta.it e e marl - amateddmet 1a. i
Codice Fracale, Parbity Iva e N iscrizione al Regisiro delle Imprese dr Taranto (0146330733
Cupitaie sacial= € 5 497. 272 hintaramente versan
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taronto

T to, li
Prot. n. M)Boz UAG aranto, |l

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

OGGETTO: ri

1l sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e
rappresentante legale pro tempore dell'’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 24/11/09 in
locality Taranto allintersezione stradale tra Corso Umberto e Via Nazario Sauro, nel quale
veniva coinvolto il ns. bus AMAT Spa targato CX197XG e di risulta che i Sig.ri Mancini

RS, aura, Mignogna artinells 3sella Antonio, Mariang
imoli imilian Marianna riportavano lesioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 480/PG del 25/02/2010, redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto.

1l sottoscritto DELEGA per !a presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a
Taranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri
dell’AMAT Spa.

Con Osservanza.
ILP NTE

< re Dott. Fra alter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. Mod. 21 Bis / Mod. 21
P.M. Dr. VISTO: si autorizza
Taranto

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

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

Taranto, li 11 MAg 2010

Prot. n.: £g é UAG

Egr. Avv.

Anna Bianco

Via Lama, 96
Raccomandata A.R. 74122 - LAMA TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnhica
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
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 24/11/2009 - Amat Spa / Mignogna Martinella
Ns. Rif. 358/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
08/04/2010, ns. prot. 7013 del 14/04/2010, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Iacobino
Insurance Brokers Sri.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del titolo
di viaggio in possesso della Vs. assistita al momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

)QJ IL DIRETTO! ENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

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 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ee-mail: gmat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione a! Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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STUDIO LEGALE
BIANCO
Via Lama n°96
74122 Lama Taranto
tel-fax 0997772224-cell.3478227121

Avv. Carmela Bianco
Avv. Anna Bianco

Spett.le AMAT
Via Cesare Battisti 657
74121- Taranto

Raccomandata a/r

Oggetto : Richiesta dati Assicurazione Autobus

La presente in nome e per conto della sig.ra Mignogna Martinella, che mi ha conferito incarico per
significarvi quanto segue.

- 1l giorno 24.11.09 verso le 11.30 circa, la signora Mignogna, regolarmente seduta, viaggiava
sull’autobus n° 529, linea 4, quando a causa di una brusca frenata del mezzo, finiva
rovinosamente a terra insieme ad altri tre passeggeri;

- Veniva chiamata I’ambulanza e trasportata al pronto soccorso dell’Ospedale SS. Annunziata
di Taranto, dove le si riscontravano contusioni multiple al gomito sx, ad entrambe le
ginocchia e al tibio-tarsico dx;

Poiché la responsabilita dell’accaduto ¢ da attribuirsi esclusivamente alla condotta
dell’autista dell’autobus,

Con la presente Vi invito a fornirmi i dati dell’assicurazione del mezzo, al fine di poter
procedere alla richiesta di risarcimento dei danni tutti subiti dalla mia cliente.

Taranto li 08.04.2010
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Aziende per lo Mobilite nell'Areq di Taronto . SINCERT {300 .

Taranto, li 06/05/2010

Egr. Ing.
Cigliese Costmo

Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.092/NS/10 del 10/03/2010
Utente: Albano Anna nata il 25/07/1961

Sinistro n.358/NS/09 del 24/11/2009
Utente: Mignogna Martinella nata a Taranto il 05/01/1933

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 saiuti.

1t Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
f’roL ] .*%

RS e

P PRESIDENTE

DG DRETTORE GENERALE

DA DIRETTORE AMHRNISTRATVG
T DIRETTORE TECNICO

UE  ESERCIZIOMOVIMENT
UAG AFFARI GENPRISINISTRI
Uk ACQUIST! CONTRATT

U0 COMTABILITK /BLANCIO

U INFORMATICA

P PERSONALE IRETRIBUZON
yi  TECHICO

yPT PRODOAT TRAFFICO

JLRG RAGIONERIA/ECONORATO

I DIATF UuALA

0 upooooooooooooD

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, i
L7 6l 2010
Prot. A% UPT/....oooeeeeee
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alle note specificate, si comunicanc le informazioni richieste:
Prot. Utente Data di | tessera | Mese sinistro | Abbonato
Richiesta nascita {periodo)
9489 del | Mignogna Noemi 14/08/1996 | D3222 | Apr 2010 Si
19/05/2010
8754 del | Albano Anna 25/07/1961 F2833 | Marzo 2010 Si
1 58wsjog 1110512010 Mignogna Martineila 05/01/1933 | B17568 | Novembre Si
2009

Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale f.f.
Ing. Cosimo Cigliese

Societa per Azioni con socio unico sogeetta a direzione € coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. ~39 099 73561« Fax -39 099 7794247 « web: www.amal, to.it «email; amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registre delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato
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SIN. N. 908.2009.000103555 (NS. RIF. 358/N5/09)

Oggetto: SIN. N. 908.2009.000103555 (NS. RIF. 358/NS/09)

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Tue, 31 Aug 2010 08:48:47 +0200

A: EUGENIO RE FRASCHINI <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Come da odierna richiesta si trasmette copia integrale del rapporto dei vigili
urbani.
Cordiali saluti.
UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

358NS09. rtovigiliurbani.PDF
rapportovigiliu Content-Encoding: base64

1di1 31/08/2010 8.4¢



Rif: SIN. 908.2009.000103555 AMAT / MANCINI FRANCESCA (N...

1dil

Oggetto: Rif: SIN. 908.2009.000103555 AMAT / MANCINI FRANCESCA (NS. RIF.
358/NS/09)

Mittente: Eugenio Re Fraschini <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>
Data: Thu, 16 Sep 2010 11:18:45 +0200

A: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Buongiorno Signor Balbo,

la causa (Mancinl Francesca) & stata transatta e abbandonata.

Cordiali salluti.

Eugenio Re Fraschini
Servizio Sinistri

Nationale Suisse

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

Sinistri
<sinistriamat@ama
t.ta.it> Per
EUGENIO RE FRASCHINI
16/09/2010 11.13 <Eugenio.ReFraschini@nationalesuiss
e.it>
ccC
Oggetto

SIN. 908.2009.000103555 AMAT /
MANCINI FRANCESCA (NS. RIF.
358/N5/09)

Preg.mo Dr. Eugenio Re Fraschini
con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale h stato
notificato atto di citazione (prima udienza 30/09/2010), la prego di
comunicarmi se lo stesso h stato definito con abbandono del giudizio.
Resto in attesa di cortese riscontro e porgo cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Balbo Carlo

22/09/2010 12.12



" ©08.2009.000103555 AMAT / MANCINI FRANCUESUA (NS, K...

Oggetto: SIN. 908.2009.0001 03555 AMAT / MANCINI FRANCESCA (NS. RIF. 358/NS/09)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Thu, 16 Sep 2010 11:13:48 +0200

A: EUGENIO RE FRASCHINI <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Preg.mo Dr. Eugenio Re Fraschini
con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale & stato notificato
atto di citazione (prima udienza 30/09/2010), la prego di comunicarmi se lo stesso
& stato definito con abbandono del giudizio,
Resto in attesa di cortese riscontrc e porgo cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Balbo Carlo

14di1 16/09/2010 11.1¢



CAO LA

Maria Cristina Colucci — Avvocato —
Cod. Fisc. CLCMCR77P441049C — Pl 02590200735

Via Martina Franca n. 89 — Crispiano (TA ) Tel /Fax. 099/8114344 Cell 3286748322

GIUDICE DI PACE DI TARANTO
ATTO DI CITAZIONE e IS e e
Ad istanza di Mancini Francesca, (cod. fisc. MNCFNC86P46E986C) natagili\_g%&nna |
Franca (TA) il 06/09/1986 e residente in Crispiano (TA) alla via General Ca%%?@?m -

rappresentata e difesa dall'avv. Maria Cristina Colucci, in virtt di mandato in calce al Ty ava i

presente atto e con lei elettivamente domiciliata presso e nelio studio.@éfavv.

Edmondo Speciale sito in Taranto alla via C. Giovinazzi n. 91, SR

ar

o

Premesso ‘ e

1°) che il gioro 24/11/2009, alle ore 11:20 circa, I'istante era a bordo in qualita di
trasportata dell'autobus n. 529, fg. CX197XG di proprieta del’Amat e nell'occasione
condotto dal sig. Di Maggio Massimiliano;

2°) che listante era in possesso di regolare tessera Amat n. B13580 ID314 -

Linee Urbane con validita dal 01/11/2009 al 30/11/2009, che si allega;

3°) che la Mancini era costretta a viaggiare in piedi, poiché tutti i posti a sedere erano
occupati da altri viaggiatort;

4°) che nelle suddette circostanze di tempo e di luogo, il conducente I'autobus,
allintersezione con c¢.so Umbero angolo via N. Sauro, in Taranto, frenava
bruscamenie al fine di evitare la collisione con una autovetiura, facendo cosi cadere
la Mancini che andava ad urtare contro un montan

5°) che la Mancini subiva lesioni per le quaii v

. ' u " \ \
presso ii Pronto Soccorso dell'Ospedale *S i (W ,4 6’ &O M

riscontravanoc “trauma contusivo toracico e traum

prognosi di giorni 7 s.c. come da certificato che si 2
6°) che successivamente listante veniva soitopo
Marco Rapisardi il quale pronosticava ulteriori ¢
certificati che si producono;

7°) che allistante sono residuati postumi di dani
mentre la malattia si & protratta complessivamente
ed successivi 20 di {TP al 50% ed i restanti 15 di I



8°) che per i fickets I'istante ha sborsato la somma di €. 30,00 come da ricevute

sanitarie che si producono;
9°) che al momento del sinistro_interveniva |a Polizia Municipale di Taranto_che

provvedeva a esequire i rilievi di rito;

10°) che 'Amat al momento del sinistro era assicurata per la r.c.a. con la Nationale
.Swisse, polizza n. 25440434;
11°) che con lettere racc.te A.R. che si producono, veniva richiesto il risarcimento dei
danni ed inviata l'intera documentazione sanitaria alla Nationale Swisse ass.ni;
12°) che listante, su richiesta delia societa convenuta, veniva sottoposta a visita
medico-legale presso lo studio del dott. Elio Pavone, medico fiduciario della Nationale
Swisse;
13°) che la Nationale Swisse inviava assegno bancario dellimporto di €. 1.000,00
comprensivo di €. 193,00 per spese e competenze legali che veniva trattenuto in
acconto sul maggiore avere,
14°) che nonostante i numerosi inviti e solleciti a tutt'oggi nullaltro & pervenuto,
pertanto, e necessario adire I'Autorita Giudiziaria competente;
tanto premesso, la sig.na Mancini Francesca cosi come innanzi rappresentata e
difesa
CITA

Il sig. Di Maggio Massimiliano residente in Taranto alla via Girasoli n. 163, 'Amat in
persona del suo legale rappresentante pro tempore con sede in Taranto alla via C.
Battisti n. 657 e la Nationale Swisse ass.ni in persona del suo legale rappresentante
pro tempore, con sede in San Donato Milanese (M) alia via XXV Aprile n. 2, a
comparire dinanzi all'll.mo Giudice di Pace di Taranto alludienza che si terra il giomo
30/09/2010 ore di rito, con l'invito a costituirsi nei termini € nei modi di legge, con
Iavvertimento che la costituzione oltre i suddetti termini implica la decadenza di cui
allart. 38 e 167 c.p.c., € che non comparendo la causa sara trattata in loro
contumacia, per ivi sentir accogliere le seguent iN

CONCLUSIONI
Voglia I'll.lmo Giudice adito disattesa ogni contraria istanza ed eccezione, cosi
prowedere:.
1°) accertare e dichiarare che la sig.ra Mancini Francesca al momento dell'evento su
descritto era a bordo, in qualita di trasportata, dellautobus tg. CX197XG;
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Maria Cristina Colucci — Avvocato —
Cod. Fisc. CLCMCR77P441L049C - PI 02590200735

Via Martina Franca n. 89 - Crispiano (TA) Tel /Fax. 099/8114344 Cell 3286748522

GIUDICE DI PACE Di TARANTO

ATTO DI CITAZIONE |

Ad istanza di Mancini Francesca, {cod. fisc. MNCFNC86P46ES86C) nata a‘\MHﬁFr%ﬁ“fi —
Franca (TA) il 06/09/1986 e residente in Crispiano (TA) alla via General Canto\r;e 2 2, T

rappresentata e difesa dall'avv. Maria Cristina Colucci, in virtd di mandato in calce al Totald )

presente atto e con lei elettivamente domiciliata presso e nello studio deliawy.e,
Edmondo Speciale sito in Taranto alla via C. Giovinazzi n. 91,

Premesso
1°) che il giorno 24/11/2009, alle ore 11:20 circa, l'istante era a bordo in qualita di
trasportata deflautobus n. 529, tg. CX197XG di proprieta dell’Amat e nell'occasione
condotto dal sig. Di Maggio Massimiliano;
2°) che Tistante era in possesso di regolare tessera Amat n. B13580 ID314 —
Linee Urbane con validita dal 01/11/2009 al 30/11/2009, che si allega;
3°) che la Mancini era costretta a viaggiare in piedi, poiché tutti i posti a sedere erano
occupati da altri viaggiatori;
4°) che nelle suddette circostanze di tempo e di luogo, il conducente Fautobus, AQS‘*

allintersezione con c.so Umberto angolo via N. Sauro, in Taranto, frenava erotw 05610, 2010
Del '

bruscamente al fine di evitare la collisione con una autovettura, facendo cost cadere 7~ o
la Mancini che andava ad urtare contro un montante del passamant; gf bR ENERHLE
5°) che la Mancini subiva lesioni per le quali veniva immediatamente trasportata ;.-
presso il Pronto Soccorso dellOspedale “S G. Moscat” di Taranto, ove le 5:6

oW

riscontravano “trauma contusivo toracico e trauma regione auricolare sinistra’, con

prognosi di giorni 7 s.c. come da certificato che si allega; s
LPT PR

6°) che successivamente [istante veniva sottoposta a visite specialistiche dal dott.

.
W80 RAGICHER

Marco Rapisardi il quale pronosticava ulteriori giomi di riposo e cure, come da \U)

certificati che si producono; =
7°) che allistante sono residuati postumi di danno biologico nella misura del 1%

mentre la malattia si & protratta complessivamente per giomi 42 di cui i primi 7 di ITT

ed successivi 20 di ITP al 50% ed i restanti 15 di ITP al 25%;



8°) che per i tickets listante ha sborsato la somma di €. 30,00 come da ricevute

sanitarie che si producono;
9°) che al momento del sinistro interveniva la Polizia Mimicipale di Taranto che

provvedeva a esequire i rilievi di rito;

10°) che 'Amat al momento del sinistro era assicurata per la r.c.a. con la Nationale
Swisse, polizza n. 25440434,
11°) che con lettereracc.te A.R. che si producono, veniva richiesto il risarcimento dei
danni ed inviata l'ntera documentazione sanitaria alla Nationale Swisse ass.ni,
12°) che listante, su richiesta della societa convenuta, veniva sottoposta a visita
medico-légale presso lo studio de! dott. Elio Pavone, medico fiduciario della Nationale
Swisse;
13°) che la Nationale Swisse inviava assegno bancario dell'importo di €. 1.000,00
comprensivd di €. 193,00 per spese e competenze legali che veniva trattenuto in
acconto sul maggiore avere;
14°) che nonostante i numerosi inviti e solleciti a tuttoggi null'altro & pervenuto,
pertanto, & necessario adire I'Autorit3 Giudiziaria competente;
tanto premesso, la sig.na Mancini Francesca cosi come innanzi rappresentata e
difesa

CITA
Il sig. Di Maggio Massimiliano residente in Taranto alla via Girasoli n. 163, I'Amat in
persona del suo legale rappresentante pro tempore con sede in Taranto alla via C.
Battisti n. 657 e la Nationale Swisse ass.ni in persona del suo legale rappresentante
pro tempore, con sede in San Donato Mitanese (Ml} alla via XXV Aprile n. 2, a
comparire dinanzi all'tl.mo Giudice di Pace di Taranto all'udienza che si terra il giomo
30/09/2010 ore di rito, con linvito a costituirsi nei termini e nei modi di legge, con

{'avvertimento che la costituzione oltre i suddetti termini implica la decadenza di cui
allart. 38 e 167 c.p.c., e che non comparendo ia causa sara trattata in ioro
contumacia, per ivi sentir accogliere le seguenti

CONCLUSIONI
Voglia V'll.mo Giudice adito disattesa ogni contraria istanza ed eccezione, cosi
prowedere:'
1°) accertare e dichiarare che la sig.ra Mancini Francesca al momento dellevento su
descritto era a bordo, in qualita di trasportata, dell'autobus tg. CX197XG;



2°) condannare [a Nationale Suisse ass.ni, in persona del suo legale rappresentante
pro tempore, al pagamento in favore dell'istante defla somma a saldo di €. 1.009,29 o
quellaltra minore o maggiore di giustizia, gia decurtata dell'acconto ricevuto cosi
come meglio determinata: |

Danno biologico: €. 680,83
{TT giomi 7: €. 297,36
ITP giomi 20: €. 424,80
ITP giomni 15: €. 159,30
Danno morale: €. 220,00
Spese mediche: €. 30,00

- Acconto: €. 803,00
Totale a saldo: €. 1.009,29

3°) condannare la National Suisse ass.ni, in persona del legale rappresentante pro
tempore, su tutte le somme spettanti all'attrice, degli interessi e la rivalutazione
monetaria dal di del sinistro sino al soddisfo. Il tutto da intendersi nell'ambito della
competenza per valore del Giudice adito e comunque nei limiti di €. 1.030,00.

4°) Condannare la National Suisse ass.ni, in persona de! legale rappresentante pro
tempore al pagamento delle spese e competenze di causa da distrarre a favore della
sottoscritta procuratrice anticipataria;

In via istruttoria: chiede acquisirsi rapporto redatto dalla polizia municipale di Taranto;
deferisce interrogatorio formale al sig. Di Maggio Massimiliano sulle posizioni
contrassegnate ai n.ri 1, 2, 3, 4, 5 e 9 della narrativa dell'atto che precede; riserva di
articolare ulteriori mezzi istruttori sino alla udienza di cui all'art. 320 c.p.c.; chiede
qualora 'lll.mo Giudice lo ritenga necessario, ammettersi C.T.U. medica;

Si produce: lett.re racc.te ar; ricevute sanitarie; certificati del pronto soccorso;
certificati medici; copia quietanza;

Salvezze massime

Crispiano — Taranto li, 25/05/2010

Avv. Maria Cristina Colucci

(o zce Mristna qu.a.u’

v .'::}:?.



Mandato

Wla sottoscritte’a LANCINA CRARN (£ SCA nate’a a

HARAANA TR ANCA it 06 loa\'ﬂga e residente in
CONSRIAND (RA) alla via _GENTRAL chapn. J

CF. M TNeRcPL4OARRG & , informato/a ai sensi deil’art. 4, 3°

comma, del d.lgs. n. 28/2010 della possibilitd di ricorrere al procedimento di

mediazione ivi previsto e dei benefici fiscali di cui agli artt. 17 e 20 del medesimo
A
decreto, come da atto allegato, delego /1 Avy. YADA CRTINA CoLveed

a rappresentarmi e difendermi, nella presente procedura ed in ogni grado e fase

compresa quella di esecuzione ed eventuale opposizione. Vi conferisco ogni pitt
ampia facoltd processuale e sostanziale, ivi compresa quella di appeliare,
chiamare terzi in causa. deferire giuramento decisorio, di rappresentarmi a rendere
il libero interrogatorio ex art. 183 c.p.c., di proporre domande nuove e
riconvenzionale, appelli incidentali, di riassumere, proporre istanze o sequestri
giudiziari e conservativi, di formulare eccezioni, proporre opposizioni, nominare
consulenti di parte, transigere, conciliare, rinunciare ¢ accettare rinunzie, incassare
somme, rilasciare quietanza, farVi sostituire da altri procuratori ratificando fin
d'ora il Vs. operato. Vi autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi e
per gli effetti della 1. n. 675/96 — D. Lgs. 196/2003 e successive modificazioni.

Eleggo domicilio presso e nel Vs. studio.

e Farece

E’ Autografa.
e ‘Q&i&«&?ﬂ\imﬁ&w
i



Relata di notifica

Copia dellatto che precede ad istanza di parte come innanzi
rappresentato e difeso io sottoscritto ufficiale giudiziario ho notificato copia
dell'atto che precede a: |

Di Maggio Massimiliano residente in Taranto alla via Girasoli n. 163

mediante consegna a mezzo del servizio postale

Amat — legale rappresentante pro tempore - con sede in Taranto aIIa

D T

via C. Battisti n. 657 mediante consegna a mezzo del serv1zuonpbbtaré DATESAG
| D TARANTO

|
. ~100

L LCUEEICIALE GHUIZIAY
. _ RADMONDI AYFRE
National Swisse - legale rappresentante pro tempore ton sedeiv "

(20097) San Donato Milanese (MI) alla via XXV Aprile n. 2 mediante

consegna a mezzo del servizio postale
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‘k R ﬁ, STUDIO LEGALE BIANCO
? foo Q%:.“" 74020 - LAMA (TA), Via Lama n° 96
‘ o \K ‘f cell 347.1130359
‘é@, ";b”’
UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO
ATTO DI CITAZIONE Vi .

MIGNOGNA Martinella, c.f MGNMTN33A45L049S, elettivamente domiciliata in Lama
(TA), alla Via Lama n° 96, presso lo studio del’Avv. Anna Bianco, che la rappresenta e

difende in virtls di mandato a margine del presente atto

a)

b)

d)

PREMESSO
Che il giorno 24/11/20089, alle ore 11,30 circa, l'istante viaggiava sull'autobus
n. 529, linea ¥ ed era regolarmente seduta su uno degli appositi sedili;
Che, in quel frangente, a causa di una brusca frenata, effettuata dal condu-
cente del predetto autobus, l'istante cadeva rovinosamente a terra, insieme ad
altri passeggeri;
Che, a causa della caduta la sig.ra MIGNOGNA Martinella subiva lesioni per-
sonali per le quali si rendeva necessario il suo trasporto presso I'Ospedale
SS. Annunziata di Taranto, dove |le venivano diagnosticate “contusioni muitiple
al gomito sx e ad entrambe le ginocchia, nonché all'osso tibio — tarsico dx”,
conﬁe da referto che si produce;
Che l'odierna attrice guariva dopo 50 giorni, di cui 10 gg di ITA al 100% - 45
gg. Di ITP al 50% e dopo trattamenti fisioterapici e farmacologici dalle lesioni
subite residuavano postumi invalidanti nella misura del 4%;
Che, pertanto, MIGNOGNA Martinella, sulla base della documentazione in at-

ti, deve essere risarcita con la complessiva somma di € 5.506,50 di cui € WRG RAGKNERAFECONOMAT) -

0'\4 GInr \Ju[\‘“ﬂ

431,60 per 10 giorni di ITA, € 431,60 per 20 gg di ITP al 50%, € 215,80 per 20

sull’ofjeinale

Prot N

mandato

(45N

63

ver D6 APR. 2011

P PRESIDENTE

O
0G  DRETIORE GENERALE [
DA DIRETTORE AMMINISTRATVG 3

O DIRETFORE TECNICO

o

UE  ESERCIZOMOWMENS) OO

UAG AFFARIGEM/PR SWIbTR/-&

VA ACORISTI/ CONTRATT:

S CONTSBILTA JATNGIO D

U INFORAT o

UP PERSOMAL BUION O
h.[:muu

lﬁ’f PROGOTT ek mny %]

_T

gg di ITP al 25%, € 2.577,50 per il danno biclogico del 4%, € 1.850,00 per P ——

spese mediche sostenute;
che la_Comp. Ass.ni NATIONALE SUISSE S.p.A., che alla data dell'evento

garantiva i veicoli di proprieta dellAMAT S.p.A., per la responsabilita per i
danni alla persona causati ai trasportati, invitata a risarcire i danni, a seguito di
richiesta avanzata con lettera raccomandata a/r ricevuta in data 15/06/2010 ,
provvedeva ad emettere assegno n. 5.905.400.661.04 di € 1.800,00, che si al-

lega;

g) che tale somma veniva accettata quale acconto sul maggiore avere,



COPIA
STUDIO LEGALE BIANCO

74020 - LAMA (TA), Via Lama n° 96
cell. 347.1130359

h) che pertanto, I'attrice, per le lesioni personali subite, non & ancora stata risar-
cita della complessiva somma richiesta;
Tanto premesso, I'attrice, come sopra rappresentata e difesa
CITA
e La Comp. NATIONALE SUISSE Ass.ni S.p.A. , in persona del legale rap-
presentante pro tempore, con sede legale in San Donato Milanese (M),
alla Via XXV Aprile — 20097,
o L'AMAT S.p.A., in persona del legale rapp.te pro tempore, con sede in Ta-
ranto alla Via C. Battisti n® 657 - 74121

a comparire dinanzi al Giudice di Pace di Taranto, all'udienza che questi terra il giorno
1/06/2011, alle ore di rito, col seguito, con l'invito a costituirsi nei modi e nelle forme di
legge e con l'avvertenza che, in difetto, incorreranno nelle decadenze di cui agli artt. 38
e 167 c.p.c. e che, in ogni caso, si procedera in loro contumacia, per ivi sentire accogtie-
re le seguenti
CONCLUSIONI
Voglia I'adito Giudice di Pace di Taranto, contrariis reiectis, cosi provvedere:
¢ accertata e dichiarata la esclusiva responsabilita dellAMAT S.p.A., nella veri-
ficazione dell'evento di cui in narrativa, condannare la stessa, ai sensi dell'art.
2043 cc, nonché la Compagnia NATIONALE SUISSE S.p.A..in persona del legale
rapp.te, ai sensi del combinato disposto degli artt. 141 e 148 d.Igs 209/2005, in so-
lido, al risarcimento in favore di MIGNOGNA Martinella della somma di_€ 3.706,50
(€ 5.508,50 sorte complessiva - € 1.800,00 offerta formale) per le lesioni personali
subite dallattrice (ITA, ITP, danno biologico), ovvero nella maggiore o minore
somma che dovesse risultare nel corso del presente procedimento, nonché nella
misura che sara quantificata mediante espletanda CTU medico legale, delle spese
mediche sostenute, il tutto con adeguata rivalutazione monetaria e maggiorazione
di interessi al saggio legale;
e condannare, inoltre, la suddetta convenuta, al pagamento delle spese di cau-

sa in favore del sottoscritto procuratore antistatario;

IN VIA ISTRUTTORIA:



COPIA
STUDIO LEGALE BIANCO

74020 - LAMA (TA), Via Lama n°® 96
cell. 347.1130359

1) Si chiede ammettere prova per testi sulle circostanze di cui ai punti a) b), c), della
narrativa precedute dalla locuzione “se vero che”, con i testi che ¢i si riserva di indica-
re nel concedendo termine a difesa;

2) si chiede, infine, ammettersi CTU medica al fine di accertare e quantificare le lesioni

personali subite dall’attrice nel sinistro de quo. Altri mezzi istruttori riservati.

S| PRODUCE:

1) Lettera racc. a/r allAMAT s.p.a. ricevuta il 14/04/2010;

2) Lettera racc. a/r alla NATIONALE SUISSE S.p.A. Ricevuta il 14/06/2010;

3) comunicazione AMAT s.p.a. Prot. n. 8896/ UAG, del 11/05/2010;

4) Certificato di Pronto Soccorso dellospedale “SS. Annunziata® di Taranto datato
24/11/2010;

5) richiesta di esame radiologico del 24/11/2010;

6) N. 3 certificati medici a firma Dott. Pandiani Pietro e Innocente Galeandro, di pro-
lungamento malattia ;

7) Relazione medica a firma dott. Pandiani Pietro;

8) Fattura n. 13 del 19/04/2010;

9) Fatturan. 62 del 21/04/2010;

10) copia tessera AMAT n. B17568 con scadenza 5/01/2010;

11) copia assegno n. 5.905.400.661.04 di € 1.800,00;

Lama (TA), Il 31/03/2011
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Via Lama, 96 - 74122 LAMA (TA)
* Tel/Fax: 099.7772214
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