Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ 266/A10 [ 04042010 | [ 1200 | T APERTO D'UFFICIO ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[7 4 HPI;_AZ_ZA DELLA !.IBERTA' (FERMATA) j 1
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| - ’ - || 488() H CA361RJ(?7)
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R L L
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B o I R 1. L ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.MA.T. ) ) COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO - RN |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ~ MODELLO TARGA ~_ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
I T ]
VIAJPIAZZA ) COMPAGNIA ASSICURATRICE
L L | | ~
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA 7 COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO -
‘CAMARDI CLELIA Nata a Taranto |I 13/09/1937 | {Rgsidenrtg a :I'aranto m__E Garibaldi n.250 - _
) o DANNEGGIATO 7 B __ NATURA DEL DANNO 7 _
N || o ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
'MARCA - MODELLO TARGA _PROPRIETARIO RESIDENZA
I L o _ |
DOMICILIO - COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
S | T 1 | ]
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L o e o
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DE§CRIZIONE DEI DANN RIPORTATI DAL!.:AI.}TFEJS

ESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA ﬁbuﬁoﬁgﬁi B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 18205 DEL 04/1 ofzo@
INOLTRATA DALL'AVV. DANIELA BOTTAZZO PER CONTO DELLA SIG.RA CAMARDI CLELIA (ALLEGATO N.1).

LA CONTROPARTE NON HA INDICATO LA TARGA O IL NUMERO DEL BUS SUL QUALE VIAGGIAVA.

SULLA BASE DELLE INDICAZIONI FORNITE DALLA CONTROPARTE E DA ACCERTAMENTI EFFETTUATI DALLA COMPETENTE
IAREA ESERCIZIO/SOSTA (ALLEGATO N.2) IL BUS INTERESSATO DAL PRESUNTO EVENTO POTREBBE ESSERE IL N.488,
CORRISPONDENTE ALLA TARGA CA361RJ, CONDOTTO NELLA CIRCOSTANZA DALL'AGENTE MANIGRASSO MASSIMO.

IN DATA 28/10/2010 LAGENTE MANIGRASSO, INTERPELLATO SUL CASO IN QUESTIONE, HA RILASCIATO VIA FAX
L'ALLEGATA DICHIARAZIONE Di NEGAZIONE SINISTRO (ALLEGATO N.3).

AD OGGI NESSUN RISCONTRO E' PERVENUTO ALLA NS. PROT.19080 DEL 15/10/2010 INDIRIZZATA ALL'AVV. DANIELA
BOTTAZZO (ALLEGATO N.4).

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE - ] -
\D PRC__)WEDIMENTO}ISBE_@_QENTEJ APERTURA SINISTRO [Q Sl 7@ NO j
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
—IC icio Il Conducente
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
SINISTRO APERTO “INIZIALMENTE DUFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 18205 DEL 04/10/2010
INOLTRATA DALL'AVV. DANIELA BOTTAZZO PER CONTO DELLA SIG.RA CAMARDI CLELIA (ALLEGATO N.1).

DESCRIZIONE DEI DANNI _R]E?F'[An;hﬂ; CEFTF(SFETE

LA CONTROPARTE NON HA INDICATO LA TARGA O IL NUMERO DEL BUS SUL QUALE VIAGGIAVA. ;
SULLA BASE DELLE INDICAZION! FORNITE DALLA CONTROPARTE E DA ACCERTAMENTI EFFETTUATI DALLA COMPETENTE

AREA ESERCIZIO/SOSTA (ALLEGATO N.2) IL BUS INTERESSATO DAL PRESUNTO EVENTO POTREBBE ESSERE IL N.488,
CORRISPONDENTE ALLA TARGA CA361RJ, CONDOTTO NELLA CIRCOSTANZA DALL'AGENTE MANIGRASSO MASSIMO.

IN DATA 28/10/2010 L'AGENTE MANIGRASSO, INTERPELLATC SUL CASO IN QUESTIONE, HA RWASCIATO VIA FAX
L'ALLEGATA DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO (ALLEGATO N.3).

AD OGGI NESSUN RISCONTRO E' PERVENUTO ALLA NS. PROT.19080 DEL 15/10/2010 INDIRIZZATA ALL'AWV. DANIELA|
BOTTAZZO (ALLEGATO N.4). |

SIS TRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
Eg PROMEEW_E_NTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO @ SI ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
:t: il Conducente

(_1—»4, ‘900/44/2040
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 266/A10 | 04/04/2010 | | 1200 | | B APERTO D'UFFICIO |
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T P H
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VIA ! PIAZZA ) COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| \
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

ICAMARDI CLELIA - Nata a Taranto il 13/09/1937

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

l [Residente a Taranto in Via Garibaldi n.250 ]

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

1 | ¥

S e ] |
DOMICILIO _ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

IR | | | ]
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STUDIO L EGALE
AVV. DANNIELA BOYTTAZZO
VIA DI PALMA, 10 — 74123 TARANTO
TEL. ¢ FAX 099.9942635 — 099.4004892
avv.danielabottazzo@libero.it

Taranto, 20.09.2010

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
CAMARDI Clelia, C.F. CMRCLL37P53L049E, residente in Taranto alla Via Garibaldi 250,

pensionata.

La presente nell'interesse e per espresso incarico della sig.ra CAMARDI Clelia, ia
quale elegge domicilio nel mio studio per assisterla nella pratica relativa al risarcimento
dei danni fisici, patrimoniali e non subiti dalla stessa a seguito del sinistro occorsole.

Il giorno 04.04.2010, alle ore 12:00 circa, in Taranto, la sig.ra Camardi si
apprestava a salire a bordo dell’autobus linea 4 di Vs. proprieta alla fermata sita in
Piazza Liberta di fronte la stazione ferroviaria di Taranto.

Nel mentre saliva i gradini, il conducente dell’autobus riprendeva improvvisamente
la marcia ed, a causa di cio, la mia assistita perdeva l'equilibrio e rovinava malamente
per terra.

Immediatamente, il conducente dell’autobus si fermava e provvedeva
personalmente a chiamare il 118 che trasportava la sig.ra Camardi presso il P.O.S.
dell’Ospedale “SS. Annunziata” di Taranto (all.to).

Allo stato, pertanto, Vi invito e diffido a risarcire i danni tutti subiti dalla mia
assistita ed a comunicare la Compagnia che assicurava per la R.C.A. obbligatoria per
legge l'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. A%QDS
Distinti saluti. :pm 0TI i/
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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Toranto <, s E2ENLY

Prot. N .ofeeeeceeniins

Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Mimmo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n°® 266 /A /10 del 04 /04 /2010

In riferimento al prot. n. 18655 del 08/10/10, dagli atti esistenti in
quest'’Azienda, il conducente interessato al sinistro in oggetto, potrebbe essere
Manigrasso Cosimo (turno 408 — linea 4 — autobus n° 488 - partenza dal

capolinea P. Mercantile ore 12:05).
Si allega il foglio di servizio giornaliero

Taranto, li 14/ 10 /10

ob dinarw Esercizio

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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TURNAZIONE GIORNALIERS DEL PERSONALE DI MOVIMENTO DEL 04'04:2010
Turso Inizie Fme Vomi Lines Ore Antwbus Antobus Autobus Gdr. Prog. Matricola Nome dipendente Note
Laver. Stampa

39 09.30 1430 Pm | 027C__ 0500 MdRWAMAND o5 T HQC‘L iecus
401 1050 1350 Cm 001,22 0300 _ . 1G46 139400 FISCHETII-AUGUSTO _ — /. Y . H

402 1135 1435 Cm 0012 0300 “1G24 139968 FEEMMA—BARFOLOMED LO e T Yttt
(304 11001405 Cm 003 0305 _  ___TG65 109244 BUCCOLIERI-GIUSEPPEM.  _ .

465 1000 1330 De 003 0330 1y __TAG23 156495 MALDARIZZI FRANCESCO i T L

74077 1100 14.00 Pm 004 0300 TG 8N iREnabo _‘mom J_M Teoueons Ogerf,
408 0753 1355 Pm _ 004 0600 . -FRI39 157690 MANIGRASSO MASSIMO , .

410 0750 1425 De  00B 0635 337 o JRIO—GGIMPERIALE DAMEANO——  VGRQAUE Reps JWM
_411 1100 1400 CP_ " ODE_  03.00 o ECS—HIAM-CANALEARG-CARMERD © u_@_&Lu bl v. U e
413 09051425 CP_ 00B 0510 T " FRI44 187330 SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO A

a4 09251340 TP 008 0415 T T FGI0—HSST-CASTEREANO-EHO— W{/O;Q@' v, [15;’ 2L EPw.
416 1020 1410 CP 008 _ 03350 . __. . _TGY%___130775 SMIRAGLIA -GIOVANNI M ’

417 1100 1400 Pm__ 017 0300 o . .. TGBI——i58760 MARTELLOTTA-ORAZIO —— 153 v r?p Ttouenwy.
_A19_ 1035 1350 De 017 031531} e .. TG3__ 113767 CAROLI-FRANCESCO =~~~ K T

420 09.15 1415 Pm 011 05.00 . __ _ FRI05 __ 108970 BRESCIA FRANCESCO i o T

422 0450 09.40 De 014 0450 531 . ____FRBA 192500 SUSCOEMILIANO _ MR o -
4230920 1420 Pm 014 __ 0500 e e SAANEUD wipw T AgYS T igguenay
(425 11101410 Pm 0157 0300 _ . TG45 183200 RUGGIERO-ANTONIO _ R i N
4260530 10.10 De 016 og.ao_@t, . .. .. TG89 115363 CASCARANO -NICOLA w2 T
428 "0B3D 1350 Pm__ 016 0500 . __FR2 137830 DARCANIE COSIMO ./

429 0730 1430__De 016 07.00 Ax5 o FR32 129680 DEL BUONOFRANCESCO ~ ~ B T

4317 0900 1400 Cm _ 023 0500 FR82 _ 181630 RIZZUNIFERDINANDO A T =

432 0930 1430 Cm__ 024 0500 _ FR33 _ 142980 GAGLIOLO SARA S T
43470815 1415 Cm 025 0600 ________ FRI36 _ 142300 FUGGETTIMASSIMO ~ yff _ T ’ T

437 1130 1430 _Pm_ 021A 03.00 _ . TGS5 195110 TROM~ANGELG- _________Mn:, u_ y:j_f‘; T Tkbu<s.
4380810 3435 Pm_ 027C__ 0605 FR41 ~ 109500 BUONQCORE PIETRO
440" 0750 1330 Pm_ 020 06.00 FRI __ 138127 FAVALE -ANTONIO

441 09101330 Pm 020 0420 T 168

_ 20 _ T T T (120180 CIRCHETTA GIUSEPPE &g _ -
443 08.30 1430 Pm__ 028C 0600

4 m oo " T T Zoﬂ:t}i,g' NEL | 1
444 10107410 _Cm _ 029 0400 TG86— 40408 EONTANA QUINTOER. faud A vl -__gmeue
446 08.00-1430 Dc  RISERV 0630 @ FRUIT 1350 DHENGANDREA- S __!\. O g

_446_ 08.00 1430 De RISERV_ 0630 o —WL;M—POR-RWA@_

447 0800 1430 Pm RISERV 0630 & L PRREROTTRESICEHFRANCESCO(63) EARDTTE L
4470800 1430 Pm RISERV 0630 | FRH-—I5307 RUSSO-ANIONIO. ' W
_449 0800 1430 De RISERV 0630 ~ FR52 158773 MARTURANOCOSRMOIRE =~

0800 1430 De  RISERV 0630

~ FRI70 170989 PAPPADA’ GIANCOSIMO DAMIAN Mo T
201 1750 23.00 De

0 De 001720500 S1.E& & ~ TG40 _ 176720 POLITO -QUINIIND - T

202 17452300 De 0012 0515 4sB_ ‘ —m:——tzszsa—mcuue_*mg__ T Pog“&m Va3 Z—\
_203 17202305 De 002 0555 332 FR90 158767 MARTINO VITO , o - ¥

204 18.15 23.00 D 003 0450 564 TGI3_ 114700 CARRINO -FRANCESCO 7~ 7 T

05 17552305, 003 T 052051 FRS0 137930 FANELLILUIG o .

_206 17.35 23. 3 0525 4 _13 , FR132 115829 CASTELLANO ROSARIO(2°) o )

207 °17.30 ; 002 0530 }S FRIZ—IMHM0-CONTRSIEEAND iwWis o .
208 1735 004 0535 W88 e Y { gt 41y 2 VoW T
210 17.30 23.15 De 008 0545 53y FRS1 187090 SCARC| DAVIDE T TR

211 18.05 5 De 08 0510 5§93 Fké&—umm%um COMAT a7,

21217452 De 008 0435565 FR23—— 0 RORASTIRRE - VHCHEL b . ()4JAM fo

213 1823 23.3')___D_e_ 0y 0505 551 m}9—4ﬁﬁae—¥ewmn;p:@gg_: B ih)howm) Vo i

214 1730 2245 De 009 0505 Si3 CENTRAUN / : iﬂ: )
_25 17 De 011 0520 &3, FR130 127920 m= BA\RTOLOMEO ANGELO o

26 1750 7;715, De 017 0535 u@ i FR48 100300 -‘\LBAVOLATALDO ' )

\Mﬁ ) Foglie Servizio Giornaliero Unita Eserc;z:o

Rev. O()deiDl 10"004 Pag. 2- 10
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Azienda per la Mobilitg nell’Area di Taranto '%:& DY

Taranto, li 08/10/2010 URGENTE

Al Responsabile

Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n.266/A/10 DEL 04/04/2010

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni trasmessaci dall’Avv. Daniela Bottazzo con nota prot.18205 del 04/10/2010,
con invito a comunicare il numero del bus e il nominativo del conducente interessato

dal presunto sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, & gradita I'indicazione di piu bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

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

5 1l Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

RS

T |

Sccietd per Azieni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561« Fax +39 039 7794247 e web: www.amat, ta.it ee-mail: gmat@pec.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 ILEGAILE
AVV. DANIEILIA BOTTAZZO
VIA DI PAILMA, 10 — 74123 TARANTO
TEI.. ¢ FAX 099.9942635 — 099.4004892
avv.danielaborttaxzzod@libero.it

Taranto, 20.09.2010

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

SRS, C. ;. CMRCLL37P53L049E, residente in Taranto alla -

pensionata.

La presente nelliinteresse e per espresso incarico della sig.ra N ____MNFl

quale elegge domicilio nel mio studio per assisterla nella pratica relativa al risarcimento

dei danni fisici, patrimoniali e non subiti dalla stessa a seguito del sinistro occorsole.

Il giorno 04.04.2010, alle ore 12:00 circa, in Taranto, la sig.ra UM Si
apprestava a salire a bordo dell’autobus linea 4 di Vs. proprieta alla fermata sita in
Piazza Liberta di fronte la stazione ferroviaria di Taranto.

Nel mentre saliva i gradini, il conducente dell’autobus riprendeva improvvisamente

la marcia ed, a causa di c¢id, la mia assistita perdeva l'equilibrio e rovinava malamente

per terra.

Immediatamente, il conducente dell’autobus si fermava e provvedeva

personalmente a chiamare il 118 che trasportava la sig.ra ¥l presso il P.O.S.
dell’Ospedale “SS. Annuncziata” di Taranto (all.to).

Allo stato, pertanto, Vi invito e diffido a risarcire i danni tutti subiti dalla mia
assistita ed a comunicare la Compagnia che assicurava per la R.C.A. obbligatoria per
legge I'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. A%Qog

Distinti saluti. TN I

o = Avv., Dagidfe ttazzo

el

All, ¢c.s. i
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FAX: 0997356261

SPETT.LE DIREZIONE
AMA.T. SPA

VIA C. BATTISTL, 657
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI NS. RIF. 266/A/10.

IN RISCONTRO ALLA VOSTRA COMUNICAZIONE DEL 21/1072010, PROT. N°19480,
10 SOTTOSCRITTO MANIGRASSO MASSIMO, NATO A TARANTO IL 16/09/1971,
DICHIARO DI ESSERE DEL TUTTO ESTRANEQ Al FATTL RELATIVI Al SINISTRO
PRESUNTO VERIFICATOSI IN DATA 04/04/2010.

DISTINTI SALUTL

TARANTO, 28/10/2010 WIRMA l/vm

. A9860

" § 01T, 2010
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, ot LR
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Taranto, li 15 0TT. 2010

Prot. n.: 4@95 UAG

£ar. Avv,

Daniela Bottazzo

Via Di palma, 10
Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 04/04/2010 — CAMARDI CLELIA
Ns. Rif. 266/A/10

In riscontro alla Sua nota datata 20/09/2010, ns. Prot.18205 del 04/10/2010, siamo in via preliminare
a comunicarLe che agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale nessuna denuncia di sinistro o rela-
zione di servizio risulta pervenuta d'interesse della Sua assistita.

Premesso quanto sopra, evidenziamo, altresi, che i dati da Lei comunicati sono insufficienti ai fini della
regolare istruzione della pratica in quanto occorre comunicare quanto segue:

- Targa o numero sociale identificativo del bus;
- direzione di marcia del bus.

Restiamo a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarimento e in attesa di riscol che ci permettera
di fare piena luce sull’evento lamentato, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORBAGGENERALE
(Ing. Giovanni fftichecchia)

e

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.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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FAX: 0997356261

SPETT.LE DIREZIONE
AMA.T. SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 —- TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI NS. RIF. 266/A/10.

IN RISCONTRO ALLA VOSTRA COMUNICAZIONE DEL 21/1022010, PROT. N°19480,
10 SOTTOSCRITTO MANIGRASSO MASSIMO, NATO A TARANTO IL 16/09/1971,
DICHIARO DI ESSERE DEL TUTTO ESTRANEO Al FATTI RELATIVI AL SINISTRO
PRESUNTO VERIFICATOSI IN DATA 04/004/2010.

DISTINTI SALUTL

TARANTO, 28/10/2010 wlu L\,\Af

. : o
BHIOHS £5:97 @61-110-82
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ", SICERT (R
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Taranto, li 21 0. 291

Prot.. Aq Ltgo UAG
Egr. Sig.

RACCOMANDATA A.R. Manigrasso Massimo
Via Cripta del redentore, 2
74121 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 266/A/10

Con nota prot.18205 del 04/10/2010, indirizzata alla scrivente Azienda, I'Avv. D. Bot-
tazzo ha formulato richiesta di risarcimento danni, per conto di una viaggiatrice, per
un presunto sinistro non denunciato verificatosi in data 04/04/2010 alle ore
12.00 circa (alla fermata della Stazione una viaggiatrice nel mentre saliva i gradini
del bus di linea 4 I'autista riprendeva la marcia facendola cadere a terra).

Poiché dalle risultanze Aziendali il Bus n.488, presumibilmente coinvolto nel presun-
to sinistro in termini, & risultato essere da Lei condotto, si richiede di far pervenire
all'Ufficio Sinistri, entro tre giorni dalla i ricezione della presente, detta-

gliata relazione scritta sui fatti lamentati.

Qualora Lei non fosse a conoscenza del fatto lamentato dovra, comunque, essere ri-
lasciata dichiarazione scritta.

Si precisa che il mancato riscontro alla presente richiesta nei termini richiesti, potreb-
be costituire grave pregiudizio per I'Azienda e, pertanto, la Sua condotta sara valutata
disciplinarmente ai sensi del R. D. 148/1931.

L'ufficio sinistri aziendale rimane a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarimento.

In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

(‘l? IL DIRETTORH,GENERALE
(Ing. Giovanni Natichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.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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SeEZIONE “A"

Azrena‘a per la Mobilita nell’Area dl Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°4(§ ? patadl, - 04 010

- RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO ~RISERVATO AL CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
. P g OPERATORE: _ . , .
Linea gg g ég E COGNOME € NOME Orario | Localita Firma Verificatore
29 <9
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SEZIONE B Azienda per ia Mobilita nell’Area di Taranto X fony

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura deli’Operatore di Esercizio ali'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SE;VI?Q_ n°_____ TURNO DI SERVIZIONn®___ TURNO DI SERVIZIO n®
DALLEORE_ 22 72 DALLE ORE_ 7255 paLLe ore L2+ 25

ALLE ORE ﬂL ALLE ORE ﬁLﬁs_ ALLEORE 25~ Qa0

LINEA 4 LINEA # LINEA —ZL_

A OPERAT JESERCIZIO // "FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC
I; =T
\ @D ¥ (/U'Z"‘/M/\.@V\ﬁ V/LM)(\‘\O )\—O_FVLU’ \/5 Bavno
‘——JCQNTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare |2 voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazicne NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo % W
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Marteletto rompivetro Martelletto rompivetro '

di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza P K w
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita

di sicurezza M M digsit:urezzag M M di sicurezza K \Q"
Regolamento viaggiatori Regolarmento viaggiatori Regolamento viaggiatori

interno bus M M intgrno bus 9 M M intgrno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza

(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) Dé DQ

NE = Non Efficiente I M = Mancante l INS = Insufficiente

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

Al #owT. (A L EE FAS S uThvA i/ pPrRAYiC.| FEZI2 HALC. Ab ke
HOo07A Awi- DX, mOTSvroe( Artrace. peait ESwTrl. & FOIT O¥ FoY-,
CEWTn. & sl SX~ ADPrer=s .

+

al rientro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO },\ Ao, jore L0 L 7

g

A

~RapAit Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilits nell'Area di Taranto

Prot. n% ../

Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Mimmo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n° 266 /A /10 del 04/04 /2010
In riferimento al prot. n. 18655 del 08/10/10, dagli atti esistenti in

quest'Azienda, il conducente interessato al sinistro in oggetto, potrebbe essere
Manigrasso Cosimo (turno 408 — linea 4 — autobus n° 488 - partenza dal

capolinea P. Mercantile ore 12:05).
Si allega il foglio di servizio giornaliero

Taranto, li 14/ 10 /10

rdinatore all’ Esercizio

Societd per Azioni con Socio unico sogeetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « email: amat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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. AmMAL
TURNAZIONE GIORNALIERA DEL PERSONALE DI MOVIMENTO DEL 04'04:2010
Turno Inizio Fine Mont. Linea Ore Autobus Autobus Autobus Gdr. Prog. Matricola Nome dipendente Note
Lavor, Stampa -
439 09.30 1430 Pm  027C_ 05.00 MaR MNe s T R gy ‘ g
301 10.50 1350 Cm 0012 03.00 TG46 139400 FISCHETII-AUGUSTO TR Y jﬂ(ifw
402 1125 1425 Cm 0012 _03.00 B/1G24 139968 FEENMMA—BARTOLOMED Lo V1 C Teuesw
404 1100 1405 Cm ___ 003  03.05 __TG65 109244 BUCCOLIERI-GIUSEPPE M. _
Ta05 10000 13300 De 003 0330 iy TG23 156495 MALDARIZZI -FRANCESCO . o - .
407 11.10 1410 Pm__ 004 0300 . TGB4 154332 LUZZE-ALDO RO A L 10> ) ﬁmL
408 0755 13,55 Pm 004 0600 FR159 __ 157690 MANIGRASSO MASSIMO o
410 0750 1425 De 008 _ 06335 337 FR20——+47619--AMPERIAT-E~D AdviH! — . SRALE R h,o Jesecur
411 11.00 1400 CP 008 03.00  FGS0——HI050—CANALEARO~CARMERD \O\H&,Lu B v U
74130905 1415 CP__ 008 05.10 " FRI44 187230 SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO A9
414 _09.25° 1340 _CP 008 0415 IG5 CASTELEANOERIO-— CAnD Teoido N, 913 /Z'mxww
416 10.20 14.10_ CP 008 0350 T TG94____190775 SMIRAGLIA-GIOVANNI _~ #%
— 417 1100 14.00_Pm 017 03.00 TGI8 MARTEELOTA-ORMEIO——— T v A9 touenyy.
T419 1035 1350 _De__ 017 0315 Al ~ TG3__ 113767 CAROLI-FRANCESCO - -
420 09.15 14.15 Pm 011 05.00 o  FR105 108970 BRESCIA FRANCESCO . . T
422 0450 0940 De 014 0450 55} V" FRB4 192500 SUSCO EMILIANG _TmE T
4730920 1420 Pm__ 014 _ 0500 N _SPAMELLD ML LaRfBec T . Iggatecus
425 1110 1410 Pm 015 0300 __ TG45 183200 RUGGIERQ -ANTONIO RGN 1177
4260530 1010 De 016 0440 BZY TGSY 115363 CASCARANG -NICOLA Mo T -
4287 0850 1350 Pm 016 _ 05.00 "~ FR2 __ 177830 DARCANIE COSMC o T
429 0730 1430 De 016 07.00 3n5 FR32 129630 DEL BUONO FRANCESCO o
431 09.00 1400 Cm  __ 023 0500 " ""TFR82__ 181630 RIZZUNIFERDINANDO A T o -
432 0930 1430- Cm 024 0500 FR33 142980 GAGLIOLOSARA L T
434 0815 14.15 Cm____025 0600 FRI36 _ 142300 FUGGETTIMASSIMO vi o -
437 71130 1430 Pm  021A 0300 TGSS k bl v AY T Teouaw
438 0810 1415 Pm__ 027C__ 0605 FR4l 109500 BUONGCORE PIETRO
440 0750 1350 Pm_ 020 06.00 - _ PRl 138127 FAVALE-ANTONIO _ ~ ) -
441 09101330 Pm 020 0420 TG64 _ 120180 CIRCHETTA -GIUSEPPE  f¢
443 0830 1430 Pm__ 028C  06.00 - FRFL 104520 TOMASELLI-GIUSERRENICOLA vfthlgu \HZJL J)ffhu_
444 1010 1410 Cm _ 029 0400 TMW AU Aoc \L il _&q;:ueow
446 0800 1430 De RISERV 0630 ® FR113 134800 DHRNO-ANPREA- S WD o
_ 446 08.00 1430_ De__RISERV 0630 -
~ 447 0800 1430 Pm__ RISERV 0630 + TR PRESICCIFRANEESECO(63) W
447 0800 1430 _Pm__ RISERV  06.30 o TR~ $3307-RUSEO0ANTONIO- o W
349 0800 1430 De RISERV 0630 ~ FRS2 138773 MARTURANOCOSIMOTRT ' T
449 08.00 1430 De  RISERV 06.30 ;. &) FR170 170986 PAPPADA GIANCOSIMO DAMIAN _ M0 )
2011750 23.00 De 0012 0510 SX 361 . TG40 176720 POLITO -QUINTINO \/
202 17452300 De 0012 0515 yaf ~ER27—— 175289 RICLINO--MREO— Po(euw_u NV (b3 vjj«
203 1720 2315 De | 0012 0555 3§32 FR9O 158767 MARTINO VITO v
204 18102300 De 003 0430 $5% TGI3 114700 CARRINO -FRANCESCO 3 )
205 1735 2:45 De 003 05205 f0 FRS0 137930 FANELLI LUIGI
206 17352300 Te 003 95_—_25_!4_18 ) FR132 115829 CASTELLANO ROSARIO(Z%) e
207 1730 2300 De 004 0530 433 . EST (PaNto 0
208 17252300 De 004 0535 W8S S Lofis1s mits R AE
210 1730 23.i5 De 008 0545 534y FR91 187090 SCARCIDAVIDE
211 1805 2305 De 008 0510 69 FRS8——134940- DIPONAOCOSMO QOANAT ST,
212 17452240 De 008 0455 565 FRAZI—H4HFORASTIERE-MICHEE— CCAJALLA D
213 1825 2330 De 0e%  05.05 551 FRE9 63730 MO FANARO-WTAMTONIC—— LAUACLD D v wh/
214 17.30 2245 De 009 __05.15 St} —FRH—H20-CARBONE-ANTOMNE-COSBE— CENTRAUNS mff”
215 1725 2245 De 011 0520 $3), FRI30 127920 DE BARTOLOMEQ ANGELO
216 17.50 2315 De 017 0525 K@ | FR48 100800 xLBANOCAT:\LDO
\MH ) Foglio Servizio Giornaliero lmla Esercizio
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

Taranto, li 08/10/2010 URGENTE

Al Responsabile
Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.1. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: Sinistro n.266/A/10 DEL 04/04/2010

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento

danni trasmessaci dall’Avv. Daniela Bottazzo con nota prot.18205 del 04/10/2010,
con invito a comunicare il numero del bus e il nominativo del conducente interessato

dal presunto sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, & gradita l'indicazione di piu bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.
Il Capo Unita

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

¥ gu 1
“ ' |
M
a DT DIRETTORE TRCHSO ()
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Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da i
) o parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto o Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.omat. ta.it « e-mail: amat@pec.amat, ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 ]

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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STUDIO LEGAILE
AVV. DANIELA BOTTAZZO
VIA DI PAI.MA, 10 — 74123 TARATNTO
TEL. ¢ FAX 099.9942635 — 099.4004892
avv.daniclabottazzo@libero.it

Taranto, 20.09.2010
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
e ~  CMRCLL3 lla SR

SR C.F. CMRCLL37P53L049E, residente in Taranto a
pensionata.

_ La presente nell'interesse e per espresso incarico della sig.ra S GINER, i2
quale elegge domicilio nel mio studio per assisterla nella pratica relativa al risarcimento
dei danni fisici, patrimoniali e non subiti dalla stessa a seguito del sinistro occorsole.

I1 giorno 04.04.2010, alle ore 12:00 circa, in Taranto, la sig.ra <N si
apprestava a salire a bordo dell’autobus linea 4 di Vs. proprieta alla fermata sita in
Piazza Liberta di fronte la stazione ferroviaria di Taranto.

Nel mentre saliva i gradini, il conducente dell’autobus riprendeva improvvisamente

la marcia ed, a causa di cid, la mia assistita perdeva l'equilibrio e rovinava malamente

per terra.

Immediatamente,
personalmente a chiamare il 118 che trasportava la sig.ra ¥Willliilllil# presso il P.O.S.

i1 conducente dell'autobus si fermava e provvedeva

delI’'Ospedale “SS. Annunziata” di Taranto (all.to}.
Allo stato, pertanto, Vi invito e diffido a risarcire i danni tutti subiti dalla mia

assistita ed a comunicare la Compagnia che assicurava per la R.C.A. obbligatoria per
legge 1’autobus all’epoca del sinisiro, 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. Aggb‘;

N . . . B
Distinti saluti. - mmﬁ"‘ UTT. 201
De:
PR 5 Avv. Dage ttazzo
DG DREMOREGEMEANE o
D DIRETTORE AMARSTRATIVC 5
O ORETORETECNGD [
U ISERCIOMMENTO
U5 AFFAR GENRRIINGTR 2
o Ui KCOUST CORTRATT
e, W CONBILTA /BLAN D
ul I ORMETICA
UP PERSONALE ‘RETRIELZION:
UT TEmco ;
ufPT PROBATT! TEATIND .
GIRC RAGONERIA/ECCNMAT

IV OIATY e
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i
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 08/10/2010 URGENTE

Al Responsabile

Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n.266/A/10_DEL 04/04/2010

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni trasmessaci dall’Avv. Daniela Bottazzo con nota prot.18205 del 04/10/2010,
con invito a comunicare il numero del bus e il nominativo del conducente interessato
dal presunto sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, & gradita l'indicazione di piu bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.
Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri
D. iziana Tursi

- ABSS

L0sim

LA (R R

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it ee-mail: amat@pec.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 Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 08/10/2010
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo

cERTIF,

01200, "
»

4
LLLY M
'ty A
o1

LLLE 1)
=

i

o

Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.266/A/10 del 04/04/2010
Utente: Camardi Clelia nata il 13/09/1937

Sinistro n.233/A/10 del 02/09/2010
Utente: Scarnera Angela nata il 24/04/1984

Sinistro n.235/A/10 del 27/09/2010
Utente: Santamarina Loredana nata il 18/05/1965

Sinistro n.124/A/10 bis del 22/05/2010
Utente: De Michele Antonia nata il 25/04/1949

AMAT sp.a. - In :
Prot. N M
Del

p Wﬁ

DG DIRETTOREGENERME
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO a
DT DIRETTORE TECMICO ]
UE  ESERCZIOMOVMENTO O3
UAG AFFARIGENPRISINSTRI [
A~ ACQUISTH/ CONTRATT: 0
U CONTBLTA/BILANG) OO
Ul INFORMATICA 0O
UP" PERSONALE /RETRIBLIZION ]
UT TECNICO 0
utPT PRODOTT TRAFFICO a
YLRG RAGIONERIA! ECONOMATO 0
STQ  STAFF QUALTA O

G

Si prega di comunicare se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano

in possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

Il Capo Unita

g
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.s%ﬁziana Tursi

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: anat@pec.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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1.510.10.00904

g ZEE/AlL0

Oggetto: 9.510.10.00904

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 23 Nov 2010 15:15:08 +0100

A: <clsbari@assimoco.it>

CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in
oggetto.

Cogliamo l'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco,it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncialassimoco.it

- CONSULENZA: TEL B00.533.001 - E.mail helpdesk,sinistri@assimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.
Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

1362631_266A10_20101123151341.PDF

1362631_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf

136263 t 5_1_doc.pdf
362631_mst_1065_1_doc.p Content-Encoding: quoted-printable

dil 23/11/2010 16.18
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Il IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

510.2010.00904

Numero Polizza: 510.013.00.00100215 Targa: CA361RJ
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 04/04/2010 Data Denuncia: 16/11/2010 Data per.: 16/11/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 7.600,00 600,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: RCA ordinario - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: |_—§_E|

Descrizione del sinistro

L'AUTOBUS NOSTRO ASSICURATO RIPRENDEVA IMPROVVISAMENTE LA MARCIA ED A CAUSA DI-
CIO'FACEVA ROVINARE A TERRA LA SIG.RA CAMARDI CLELIA CHE SI PROCURAVA LESIONI PERSON-

ALL

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
CAMARDI CLELIA ] ]

BOTTAZZO DANIELA ] ]
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AmAL ' m
t | S.p.A.

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 07 APR. 2011

Prot. n.: 65‘3'0 UAG

Egr. Awv.
Daniela Bottazzo
Via Di Palma, n.10

Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

ep.c. Spettle
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari - 004
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: RICHIESTA DIRISARCIMENTO DANNI - CAMARDI CLELIA
Ns. Rif. 266/A/10

Si comunica che la Sua richiesta di risarcimento danni del 22/03/2011, ns. prot.. 5893 del
30/03/2011, & stata portata all’attenzione della nostra Compagnia assicuratrice Assimoco,

cvi la presente & diretta per conoscenza.

Distinti saluti.

(Q IL DIRETTORH(GENERALE
(Ing. Giovanni Niatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it e e- -mail: amat@pec.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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Awviso di ricevimento

S I
—_'Raccomandata | JPacco

-- - Assicurata Euro ___ . 7\
AN n SN, T

-
\ g o
Data di spedizione . _ Dallufticio postale di ~~— .- . \M—- el

Via D’l\ L f7a /K'__//ff

Destmatario ’Mij 0/’/{//6&’4 @i]i{?{z

CAP % '{23 _ Localita _

\ 7

- . s . —
Flrma per esteso del ncevente Data Firma dell'intrcato alla distribuzione Bollo deII ufficio
(Nome & Cognome) di distribuzione

\f“onsegna sffettuata ai sensi deffart. 33 D.M. 09.04.01
= Invii multipli a un unico destinatario
____'=Sottoserizione rifivtata
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STUDIO LEGALE
: AVV. DANIEIA BOITTAZZO
i VIA DI PAT.MA, 10 — 74123 TARANTO
TEY.. ¢ FAX 099.9942635
avv.daniclabottazzo@libero.it

Taranto, 22.03.2011

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

74121 Taranto

OGGETTO: sinistro del 04.04.2010 - CAMARDI Clelia
Vs. rif. 266/A/10

La presente, anche ai fini dell’interruzione della prescrizione della lettera racc.ta n.
139865421365 del 04.10.2010 che qui si abbia per integralmente riportata e trascritta,
nell'interesse € per espresso incarico della sig.ra CAMARDI Clelia, la quale elegge
domicilio nel mio studio per significarVi quantoe segue:

Come gia precisato nella mia precedente missiva del 04.10.2010 nonché nel mio

fax del 11.11.2010, l'incidente é avvenuto in data 04.04.2019, alle ore 12:00, all'interno

dell’autobus di linea n. 4 diretto a Statte (TA).

Nel mentre la sig.ra Camardi si apprestava a salire su detto mezzo alla fermata
sita in Piazza della Liberta in Taranto di fronte la stazione ferroviaria, il conducente dello
stesso riprendeva improvvisamente la marcia facendo perdere l'equilibrio alla mia
assistita, la quale rovinava malamente per terra all'interno del mezzo.

11 conducente dell’autobus, giunto alla successiva fermata sulla via Napoli, resosi
conto che la sig.ra Camardi perdeva molto sangue, arrestava immediatamente il mezzo e
provvedeva a chiamare personalmente il 118, il quale trasportava la stessa al P.O.S.
dell’ospedale “S.G. Moscail” di Taranto.

Pertanto, certa di aver fornito tutti gli elementi necessari a chiarire l'esatta
dinamica dell’evento nonché l'individuazione del conducente che in quel giorno ed in
quell’ora prestava servizio sull’autobus in questione, Vi invito e diffido a risarcire 1 danni
tutti subiti dalla mia assistita ed a comunicare la Compagnia che assicurava per la
R.C.A. obbligatoria per legge l'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.

K104
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STUDIO LEGALE
AVY. DANIEL 4 BOTTAZZO

Via di Palma. 1
TelfFax

0 74100 TARANTO
099-9942635

13948286949-0

Postaraccomandata Posteitaliane
AR € 3,90 i o 8

1.04084d159 74121
e .
]
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79332 74130 TARANTO SUCC.5 07 (TA}  25.03.2011 11.47




Gl STUDED LESRLE R b 1 % e Py 11 NOL, 220e 1125 1

246 [a 4o

STUDIIG EEGALE
ANY . DANIILA BOTITAZZC
TEI.. - ¥aX 09990932625 / 0009 4004892
WEIA DI PALINMA, LG — T4123 T ARANTTOD

A7 AMAT S.p.a. I*A; Avyv. Daniela Bottazzo
F4X: 099.7794247 TRl 699.73561
DATA: 11.11.2010 PAGINE: 1 (inclusa la presente)

OGGETTO: sinistro del 04,064,201 -~ CAMARDI Clelia
Vs. rif. 266/A/10

Faccio seguito alla Vs. del 15.10.2010, per precisare che:

- lincidente ¢ avvenuto in date 04.04.2010. alle ore 12:00, sull’autobus i Hnes . %:

- tale mezzo si trovava in sosta alla fermnata sitaz in Piazza della Liberta in Taranto, di
fronte la stezione ferroviaria, diretto a Statie (TA);

- a seguito dell’accaduto, 1o stesse conducente dell'autobus provvedeva pers:malmente
chiamare il 118 per prestare | soccorsi alla sig.ra Camardi:

- #ul luoge erano presenti numeroesi testemorni pronti a confermare laccedto.

Festo in attesa di un Vs. cortese riscontro.

TN 0

Distind salut

=
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranio
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Taranto, li
1ru 2
Prot. % UPT/. e
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:
Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato
sta scita (periodo)
Soxtt \fo:;m GroSHARY ogj/{uﬁ%/f T35 otz | Sy
J9 315 [Resu Ava S Lp/ual/fﬁhf Aot SevekBee | S
PS8 [ohvs Fuctos Qum |00 o187 | Fo0 ] Semeitsar yb
S [Baelian Nicow | 3loviky |O 231 | semetpar] NO

215|aj40
2¢6 [0

ié’selAMo
i

2a3 A0
Z23o(al4o

Sy lAl4o
- aufalde

233lalAo
 Z3plAlLe

%
;4214!/:\ e

U tor

@MA(@ A

/fa/u“lm,? 1

A 9636

/(?FM L
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Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale f.f.

I ./G:;sj\mo Cigliese

/

Societa per Azioni con Socio unico soggette a direzione e coordinamento da parte del Comllme di Taranto

Via C. Battisti. 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: vafv.amat.ta.it . e-tf'nail: gmat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delie imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Oggetto: 9.510.10.00904

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 23 Nov 2010 15:15:08 +0100

A: <clsbari@assimoco.it>

CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provvedutc ad aprire il sinistro in

oggetto.
Cogliamo 1'occasione per riepilogare i riferimenti per 1 servizi attivi:

— APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistrifessimocoe.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denunciafassimoco. 1t

~ CONSULENZA: TEL 800.533.001 -~ E.mail neipdesr.siristrifassimocc.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chlarlmentl, porgiamo cordiali salutl

{Content -Type: application/pdf }

| Content-Encodmg baset4 1

1362631_266A10_20101123151341.PDF

1362631_mst_1065_1_doc.pdf

1362631_mst_1065_1_doc.pdf

| Content-Type: application/pdf
_Content-Encoding: quoted-printabie i
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Il 1V)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

510.2010.00904

Numero Polizza: 510.013.00.00100215 Targa: CA361RJ
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 04/04/2010 Data Denuncia: 16/11/2010 Data per.: 16/11/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 7.600,00 600,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: RCA ordinario - RESPONSABILE REGOLARITA" AMMINISTRATIVA: ED

Descrizione del sinistro

L'AUTOBUS NOSTRO ASSICURATO RIPRENDEVA IMPROVVISAMENTE LA MARCIA ED A CAUSA DI-
CIOFACEVA ROVINARE A TERRA LA SIG.RA CAMARDI CLELIA CHE S| PROCURAVA LESIONI PERSON-

ALl

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
CAMARDI CLELIA D |:]

BOTTAZZO DANIELA ] ]
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranio

Prot. n®: m‘&('){& /UAG

Taranto, 17 GIu. 20M

Spett.]le. ASSIMOCO
DIREZIONE TECNICA DANNI
Centro Direzionale Milano oltre
Palazzo Giotto

via Cassanese, 224

c.a. DOTT. MAURIZIO GIORDANO 20090 SEGRATE (MI)

Spett.le CLS 004
Assimoco Spa

via G. Amendola, 52/E
70126 BARI

Oggetto: richiesta di accesso sin. del 04/04/2010

Amat S.p.A. (CA 361 RJ)/ CAMARDI CLELIA
Ns. rif. 266/A/10 — rif. Assimoco 9.510.10.00904

S; reitera la richiesta di accesso ex decreto ministeriale n. 191 del 29-10-2008 del 20/04/2011

per la quale sono quasi decorsi i sessanta giorni previsti dalla legge per concludere I'iter

procedurale senza che sia intervenuta da parte di codesta spettabile Compagnia alcuna

richiesta di chiarimenti, elencando:

i) gli atti dei quali si chiede la visione ed il rilascio di copia, se contenuti, nel vostro fascicolo

di sinistro:

le denunce di sinistro dei soggetti coinvolti;

le richieste di risarcimento dei soggetti coinvolti; e~
il rapporto delle Autoritd intervenute sul fuogo del sinistro;

le dichiarazioni testimoniali sulle modalitd del sinistro con esclusione dei riferimenti

anagrafici dei testimoni;

le perizie dei danni materiali;

le perizie medico-legali relative al richiedente;

i preventivi e le fatture riguardanti i veicoli e/o le cose danneggiate;

le quietanze di liquidazione.

W,

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat . ta.it «e-mail: gmat@pec.amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interomente versato



Agenzia - 51¢

VIA CASSANESE 224
20090 SEGRATE (Ml)
Cls - 004

Via G.Amendola, 52/E
70126 BARI (BA)

Telefono +39 02 269621
Telefax +39 02 26962359

Telefono  +39 080/5533900
Telefax +39 080/5533876
E-Mail clsbari@assimoco.it
Internet WWW.assimoco.com

N° Sinistro:
Data Sinistro :
Polizza n. :
Contraente :
Tipo Sinistro :

Veicolo Ass.to:
Danneggiato :

Veicolo Dann.to :

9.510.10.00904
04/04/2010
510.013.00.00100215
AMAT S.P.A.

RCA ordinario -
RESPONSABILE

CA361RJ
CAMARDI CLELIA
TRASP. VEIC. AMAT

sigla allegati data

GG/gg

10/10/2011

QOggetto: Comunicazione di indennizzo

c.a.

c.C.

Spettabile

STUDIO LEGALE BOTTAZZO DANIELA
VIA D] PALMA, 10

74123 TARANTO TA

AR g \99u 26310

Spettabile

CAMARDI CLELIA
VIA GARIBALDI, 250
74121 TARANTO TA

Le diamo comunicazione che a definizione della pratica di risarcimento danni riferita al
sinistro i cui estremi sono riportati nel riquadro, abbiamo disposto a suo favore:

¥ assegno emesso da banca

per l'imparto complessivo pari a € 850

di cui € 150 per compensi dovuti al patrocinatore da Lei incaricato.

Restiamo a Sua disposizione per ogni ulteriore necessita e Le porgiamo i migliori saluti.

;ﬁ.L.S. di BARI

N.B. COME D’INTESA LA INVITIAMO A RESTITUIRCI L'ACCLUSA QUIETANZA FIRMATA
UNITAMENTE A TUTTA LA CERTIFICAZIONE MEDICA E RICEVUTE DI SPESA

ORIGINALI. ASSEGNO INVIATO C/O LEGALE

Mod. 1090 - Awviso di liquidazione

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo -

Societd per azom- Capitale sockale € 7350000000 interamente versato -

Impresa autorizzata all'esercizio delle assicuraziont con decreto del Ministero defl'industria, dei Cornmercio e dell' Artigianato del 11.06.1979 - GU. n.195

del 18.07.1979 - Albo Imprese ISVAP n. 1.G0051 -

RI o Miano e CodFisc.

PR ""E;y;"%
eil'industria, del Commercio ¢ ‘Artigic o 110601979 - GU N (98 fj’w";\;
03250760568 - REA. 1086823 - PartIVA (1259020151 - Sede Legale e AL

D

Direzione Gengrale: 20090 Segrate (M) Centro Direzionale "™MILANO OLTRE" Palazzo Giotto - Via Cassanese, 224 - Tel. 02269671 - Fax (2/26920266.



' £ZAssimoco

‘ ' ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

N° sinistro 9.510.10.00904 sulla polizza §10.013.00.00100215

lINa sottoscritto/a CAMARDI CLELIA

domiciliato C/O AVWVOCATQO BOTTAZZO DANIELA

dichiara di accettare la somma di Euro 850,00 ( ottocentocinquanta/00 )
dalla ASSIMOCO S.p.A.

v assicuratrice della responsabilita civile del contraente e/o assicurato, AMAT S.P.A., a titolo di risarcimento

per danni conseguenti al sinistro occorso in data 04.04.2010

Rilascia quietanza a saldo di ogni conseguenza diretta, indiretta, patrimoniale e non, presente e tutura, alla persona
ed alle cose dichiarando di non aver pil nulla a pretendere, rinunciande altresi ad ogni suo diritto ed azione civile e
penale nei confronti della Solvente, del suo assicurato e di chicchessia. Si obbliga inoltre di ritirare a propri costi la
querela sporta nei confronti dell'assicurato. Riconosce che, ove ne ricorrano le condizioni e i diritti, la Societa, ai
sensi dell'art. 1916 c.c., si surroga verso i terzi in tutti i diritti ed azioni comungue o derivanti o derivabiii dal sinistro e
s'impegna, dietro semplice richiesta della Societa, a fargliene regolare cessione.

Il presente pagamento avviene senza pregiudizio dei diritti dell'assicurato.
data ...coooveeeecrreene, firmNasdec. e

[ore s BRAL= o0 | = N PSSP

L'atto va datato al momento della sottoscrizione. kit
il presente atto-avra valore liberatorio esclusivamente con la corresponsione della somma indicata. -

/ Il/la sottoscritto/a dichiara agli effetti dell'art.142 del D.LGS. 209/005 e dell'art. 14 della legge 222/84 di non aver
diritto a prestazioni da parte di Enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

data ....ccovvevieeeiees B e e e e e

/ Il compenso professionale al patrocinatore BOTTAZZO DANIELA, che pure sottoscrive il presente atto per
autentica della firma del proprio cliente ed agli effetti della rinuncia al diretto di cui all'art. 68 legge professionale
forense, concordato in Euro 150,00 s'intende incluso nellimporto corrisposto a titolo di risarcimento.

data ..o firma o e s TO RO
Emesso il 10.10.2011.

Dati da indicarsi a cura del percipiente per pagamento bancario:

I ESEATAITIO <o ieess et eeeteee st eersesseeeessesanseseennnssenanaceeaebasstrnsansene s s ennnaaanas BaANCA. ..o
codice IBAN:

T Oy ey o O S S s

(Cosi composto: 2 leftere rappresentanti la nazione es. IT per ltalia, 2 cifre di controlio, 1 lettera per Cin,5 numeri per AB, 5 numeri per CAB, 12
cifre alfanumeriche per il conto cerrente)

|l sinistro & totalmente definito.

Centro Liquidazione 004 Liquidatore TAU00394
Assimoco S.p.A.

Mod. 1047 - Quietanza

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimente Cooperativo - Socield frer azoni- Capitale socale € 73.500.000.00 interamente: versaio

Impres avtorizzata aieserczio delle assicurazont con decrete dol Minstero deli'indussria, del Commentio © deli'Artigianato dol 11061% 79 - G ai9)
del 18071979 - Albo Bogs ISVAD m. 100051 - RIL di Milano ¢ CodFis, 03250760588  REA. 1086823 - PartdvA 11259020151 G wale
Iireziona Gunerale: 20090 Segrat: LR M - Fax DEGFI066.

M3

o (M Centro Direzionale "MILANO CLTRLY Palazzo Ciotto -Via Cassanese, 224 - Tl
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10993942635 & 0OTT. 2011 19:37 P1
Avv. Daniela BOTTAZZO
Via Di Palma, 10
74123 TARANTO
Tel./Fax 099 9942635

FAX

A: ASSIMOCO ASS.NI S.P.A. DA: Avv. Daniela BOTTAZZO
FAX: 080.5533876 TEL: 080.5533900
DATA: 06.10.2011 PAGINE: 11 (inclusa la presente)

OGGETTO: sinistro n. 51010904 del 04.04.2010

ALLA C.A. DEL DOTT. GADALETA

In riferimento al sinistro in oggetto indicato, con il precsente, sono a comunicarle la
volonta della mia assistita, sig.ra CAMARDI Clelia (c.f. CMRCLL37P53L049E) di voler
acceltare a tacitazione e saldo di ogni e qualsiasi pretesa la somma di € 850,00
(ottocentocinquanta/00) di cui € 150,00 per mie spese € compctenze, cosi come
concordato per risarcimento danni fisici.

Le allego alla presente, cosi come richieste, dichiarazione testimoniale, documexltazione

medica della mia assistita nonché mie lettere e fax inviate al’Amat s.p.a /
L i
-3iMO /
Distinti saluti. LS, 020 g-p.zs,, Aw. Daiy
" BARZ
“bary 20 \
n
P
OSTA IN ARRIVO

Le informagioni contenute nel presente telefax sono riservate ad. uso esclusivo del destinatario. Qualora il
presente telefax Vi fosse pervenuto per erore, Vi invitiamo ad eliminarlo & a non inoltrarlo a terxi. dandone
gentilmente comunicazione al numero telefonico in inteslusione indicato.
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dichiaro quanto segue:

il giorno 04.04.2010, alle ore 12:00 circa, mi trovavo a bordo dell’autobus AMAT linca n. 4 diretto a
Statte (TA).

Alla fermata in Piazza della Liberta di fronte la stazione ferroviaria di T aranto ho assistito alla
rovinosa caduta della sig.ra Camardi Clelia. Nel mentre quest’ultima saliva sull’autobus, il conducente
dello stesso riprendcva improvvisamente la marcia ¢ la signora cadeva sbattendo la testa sui gradim
de[l’autobus,

Tnsieme ad altrj passeggeri, ho aiutato la signora a rialzarsi e, poiché la stessa perdeva molto sangue
dalla testa, ho avvisato il conducente di fermarsi.

Quest’ultimo si fermava alla fermata di via Napoli e chiamava il 118 per far trasportare la signora al
pronto soccorso piu vicino.

Tale dichiarazione sono disposta a rendere nuovamente nelle competenti sedi giudiziarie.

Taranto, 28.09.2011

MIMOCO S-D-f’-ﬁ’m
«.L.S. 04 - BAR:

"6 NTT 2011 In fede
POSTAIN ARR!VO

/Y)/)‘Ol"ﬂ‘vo’?«. qq ‘ANQ\M%
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Cognome 3

Luogo e data d| nasclta
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A% E/& Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto X ok
Prot. ne: IUAG

08 LUG. 2011

Taranto,

Ve B, Spett.le CLS 004
Assimoco S.p.a.
Via AMENDOLA 52/E
70126 BARI

Oggetto: RICHIESTE DI ACCESSO

Unitamente alla presente, per opportuna conoscenza si inviano n°020 integrazioni
riferite ad altrettante richieste di accesso, gia spedite alla Direzione Generale, di
pertinenza della Compagnia di Assicurazioni Assimoco.

Esercizio 2010: Sinistro n° 9.510.10.00457 - Sinistro n°® 9.510.10.00534 - Sinistrc n°
9.510.10.00468 - Sinistro n° 9.510.10.00574 - Sinistro n° 9.510.10.00589 - Sinistro n°
8.510.10.00636 - Sinistro n° 9.510.10.00708 - Sinistro n° 9.510.10.00797 - Sinistro n°
9.510.10.00940 - Sinistro n° 9.510.10.00868 - Sinistro n° 9.510.10.00804 - Sinistroc n°
9.510.10.00875 — Esercizio 2011: Sinistro n° 9.510.11.00035 - Sinistro n°® 9.510.11.00033 -
Sinistro n° 9.540.11.00043 - Sinistro n°® 9.510.11.00020 - Sinistro n° 9.510.11.00037 -
Sinistro n° 9.510.11.00053 - Sinistro n° 9.510.11.00040 - Sinistro n° 9.510.11.00069

Distinti saluti

(__QO IL DIRETTORE GENERALE
' ‘ (ing. Giovanni jchecchia)

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e-mail: amat@pec.gmat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro deile imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Kz &g Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
Prot. n*: ﬁ UAG

27 GIu. 201

Taranto,

Gentile dottoressa Tiziana Tursi
Capo Unita Affari Generali
Pubbliche Relazioni e Sinistri
SEDE

Oggetto: richiesta di accesso sin. del 04/04/2010
Amat S.p.A. (CA 361 RJ)/ CAMARDI CLELIA
Ns. rif. 266/A/10 — rif. Assimoco 9.510.10.00904

11 sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/05/1950, Presidente e legale

rappresentate pro-tempore dell’Amat S.p.A. con sede in Taranto in Via Cesare Battisti,657
DELEGA

La S. V. in qualita di capo unita Affari Generali, Pubbliche Relazioni e Sinistri a esercitare il

diritto di accesso, compresa visione del fascicolo, richiesta e ritiro delle copie degli atti

ritenuti utili, relativi al sinistro in oggetto.

r% IL PRESI, E

(Dott. Francesco r Poggi)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.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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4 Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Prot. n°: AZ&S UAG

Taranto, 7 7 GIU. 201

Egregio Sig. Geom. Carlo Balbo
Collaboratore ufficio Sinistri
SEDE

Oggetto: richiesta di accesso sin. del 04/04/2010
Amat S.p.A. (CA 361 RJ)/ CAMARDI CLELIA
Ns. rif. 266/A/10 — rif. Assimoco 9.510.10.00904

11 sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/05/1950, Presidente e legale

rappresentate pro-tempore dell’ Amat S.p.A. con sede in Taranto in Via Cesare Battisti,657
DELEGA

La S. V. in qualitd di collaboratore di ufficio dell’Ufficio Sinistri a esercitare il diritto di

accesso, compresa visione del fascicolo, richiesta e ritiro delle copie degli atti ritenuti utilt,

relativi al sinistro in oggetto.

r'% IL PRES. E

(Dott. Francesco\Wplter Poggi)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@pec.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, 20 APR. 2011

Spett.le. ASSIMOCO

RA CC OM A?ﬂfﬂﬁ}'ﬁ A R DIREZIONE TECNICA DANNI

Centro Direzionale Milano oltre
Palazzo Giotto
via Cassanese, 224

¢.a. DOTT. MAURIZIO GIORDANO 20090 SEGRATE (MH)

spett.le CLS 004
Assimoco Spa

via G. Amendola, 52/E
70126 BARI

oggetto: SINISTRO DEL 04/04/2010
AMAT SPA (CA 361 RJ) / CAMARDI CLELIA
NS. RIF. 266/A/10 - RIF. ASSIMOCO 9.510.10.00904

con la presente si effettua diretta e formale richiesta di accesso al fine di prendere visione ed
estrarre copila della documentazione inerente I sinistro in oggetto, ai sensi della vigente normativa in tema
di assicurazioni e ¢ diritto di accesso degli atti amministrativi.

L'esigenza ad accedere a tall atti @ rappresentata dalla necessita di curare gli interessi aziendali a
seguito della ricezione delia dichiarazione del conducente del bus non in linea con le affermazioni del
dannegglato.

Alla luce di quanto esposto, sl invita codesta Compagnia ad Indicare il responsabiie del procedimento
di accesso e di dare corso alla suddetta richiesta nel pil breve termine possibile @l massimo trenta giorni.

Si evidenzia che in assenza di un positivo riscontro sara proposto formale reclamo presso I'ISVAP.

Distint! saluti

(‘@ IL. DIRETTORE CENERALE
{ing. Glovannl $atichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.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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“ P
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Avviso di ricevimento

I T
Z Raccomandata . . iPacco

—

L. ..~ Assicurata Euro . . _. .

Data di spedizione _. . .

AS"MWDO" SPa -

Dall'ufficio postale di . .

T T T T

Nl 355546 d

Numero

DIREFrowF

224

Destinatario .. _. _

CASAANESE | _

Via

& A4
CAP _ 7%8”[40?09&1!3.&9 K L

i

¢+ Firma p
(Nome e ™
— Consegna effettuata ai sensi delf'art. 33 D.M. 09.04.01
¢ lnvii multipli a un unico destinatario
_..* Sottoscrizione rifiutata

Firma delllincaricato alla dlstnbuzwne

o 6/(4 “ /AM//M

Bollo a%fg&"
di distrib
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, smesms TN
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Taranto, 17 BIv. 201t

Spett.le. ASSIMOCO
DIREZIONE TECNICA DANNI
Centro Direzionale Milano oltre
Palazzo Giotto

via Cassanese, 224

c.a. DOTT. MAURIZIO GIORDANO 20090 SEGRATE (MI)

Spett.le CLS 004
Assimoco Spa

via G. Amendola, 52/E
70126 BARI

Oggetto: richiesta di accesso sin. del 04/04/2010

Amat S.p.A. (CA 361 RJ) / CAMARDI CLELIA
Ns. rif. 266/A/10 — rif. Assimoco 9.510.10.00904

S;j reitera la richiesta di accesso ex decreto ministeriale n. 191 del 29-10-2008 del 20/04/2011

per la quale sono quasi decorsi i sessanta giorni previsti dalla legge per concludere I’iter

procedurale senza che sia intervenuta da parte di codesta spettabile Compagnia alcuna

richiesta di chiarimenti, elencando:

1) gli atti dei quali si chiede la visione ed il rilascio di copia, se contenuti, nel vostro fascicolo

di sinistro:

le denunce di sinistro dei soggetti coinvolti;

le richieste di risarcimento dei soggetti coinvolti;

il rapporto delle Autorita intervenute sul luogo del sinistro;

le dichiarazioni testimoniali sulle modalita del sinistro con esclusione dei riferimenti
anagrafici dei testimoni;

le perizie dei danni materiali;

le perizie medico-legali relative al richiedente;

i preventivi e le fatture riguardanti i veicoli ¢/o le cose danneggiate;

le quietanze di liquidazione.

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto o Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it < e-mail: amat@pec.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

Si evidenzia che gid con la nota in cui si ¢ effettuata formale richiesta di accesso, & stato
evidenziato quale interesse ad accedere, si cita testualmente, “la mecessita di curare gli
interessi aziendali a seguito della ricezione della dichiarazione del conducente del bus non in

linea con le affermazioni del danneggiato che hanno condotto al risarcimento del danno”.

Infine si trasmette: certificato camerale che definisce i poteri del Legale Rappresentate della
Societd AMAT S.p.A., Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto, copia del documento di
identita dello stesso e delega in favore dei funzionari dott.ssa Tiziana Tursi e Carlo Balbo (che
congiuntamente o disgiuntamente) potranno esercitare il diritto di accesso.

Si resta in attesa di un celere e puntuale riscontro indicando il responsabile del procedimento
di accesso e le modalita dello stesso, in assenza del quale sard proposto formale e tempestivo
reclamo all’ISVAP.

Distinti saluti

‘"@ IL DIRETTO! ENERALE
{ing. Giovann tichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.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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__ . =Sottoscrizione rifiutala
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EVENTO DEL 04/04/2010 AMA'l SPA / CAMAKDI CLELIA - N5....

Oggetto: EVENTO DEL 04/04/2010 AMAT SPA / CAMARDI CLELIA - NS. RIF. 266/A/10
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: Mon, 08 Nov 2010 19:17:31 +0100

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, ASSIMOCO
<helpdesk. sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, VITTORIO

D'ERRICO <uvittorio.derrico@gbsspa.it>
Si trasmette ogni dato conoscitivo in ns. possesso attinente il presunto evento indicato in oggetto.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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