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Azienda per lo Mobilita neli’Area di Taranto -, swce o)
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA . MODALITA" APERTURA
O 213N10 | 30/042010 | [ 1655 | | APERTO D'UFFICIO 7 |
~ LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
"8 |VIAP.AMEDEO B B ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP Tl s26 | CX198XG |
MATR. AGENTE COGNOME ‘ _ NOME i QUALIFICA
| 149210 | LAMARINA | ANTONIO i|_ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 70879 [ 12-12-2005 | FAGGIANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
i ay [ p M : 7
VIA MARCONI N. 40 [ D [ TA5114906Y | TARANTO || 01/10/2001 | | 28/09/2011
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. — COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO I ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO . COMUNE DI RESIDENZA
I N J L 1
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
_ 1L |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
Il | J ]
1° DAN_NEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
LINCESSO ESTER (C.F. LNCSTRS8E71L049P) 1N ]
B 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L | P
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | i Il 1 _
DOMICILIO ) ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
_ ] L L |
3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
L L
4° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
| L ] -

AUTORITA' INTERVENUTA ’7 i
TESTIMONI ' '

lm » !
- VALIDAZIONE. DELLA DIREZIONE_i




_N°SINISTRO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ZIONE DEI DANNI RIPORIAN DAL A ™ o e — — —— T T A

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

e
U —

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 15480 DEL
NTONIO GIANNATTASIO PER CONTO DELLA SIG.RA LINCESSO ESTER (VEDI ALLEGATO N.1).

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO INDICATE DALLA CONTROPARTE IL BUS N.526, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX198XG,
ERA CONDOTTO DALL'AGENTE LAMARINA ANTONIO. i

IN DATA 14/09/2010 L'AGENTE LAMARINA ANTONIO, INTERPELLATO SUL CASO IN QUESTIONE, HA RILASCIATO L‘ALLEGATA\
DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO (ALLEGATO N.2). &
\

‘SINISTRI DENUNZIAT] DA TERZ) § seizjmﬁ@lz@@l&sf@sjg@iﬁﬁg::;:%: —
L@@‘MDM@TQPBESPE@.@ aperTURASINISTRO [OST ONO_ J

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Ta, A7) Zeto

Il Conducente
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SPETT.LE AMAT S.p.a

DIREZIONE GENERALE

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI (Ns. Rif. 213/A/10)

lo sottoscritto LAMARINA Antonio, dipendente di codesta azienda con la qualifica di
operatore di esercizio 140,

DICHIARO

Di non essere a conoscenza del’accaduto descritto in oggetto, in quanto, nella data

e orario indicati, nessun passeggero reclamava di essere rimasto chiuso nelle porte
e/o chiedeva soccorso medico.

Inoltre volevo precisare che le porte dellautobus in questione {mod. IRISBUS),
qgualora, in fase di chiusura o apertura, dovessero trovare un qualsiasi ostacolo, si
bloccano e ritornano nella posizione di partenza lasciando incolumi eventuali
viaggiatori da danni fisici e prestazioni di pronto soccorso.

Cordiali saluti.

TARANTO, 14/09/2010 jKINA Antonio
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9.510.10.00797 RIF. AMAT 213/A/10

tdil

243/a)4e0

Oggetto: 9.510.10.00797 RIF. AMAT 213/A/10

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Wed, 22 Sep 2010 09:50:50 +0200

A: <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,
<giacomo.gadaleta@assimaco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>

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

Buongiorno,

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

Cogliamo 1'occasione per riepilegare i riferimenti per i servizi attivi:

— APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 — E.mail apertura.sinistrifassimoco.it
- QINISTRI CARD APFRTT DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncialassimoco.it

— CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistrifassimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Anca Ichim

Content-Type: application/pdf
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00797

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100264

Numero Applicazione:

Targa:

CX198XG

Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 30/04/2010 Data Denuncia: 17/09/2010 Data per.: 17/09/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: LAMARINA ANTONIO
Abi; Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: BARI 004
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:

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
LINCESSO ESTER ] ]
STUDIO LEGALE AVV.GIANNATTASIO ANTONIO 1 ]




£ZAssimoco

Segrate, 23/09/2010
Agenzia - 510 Telefono  +39 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359
20090 SEGRATE (M)
Cls - 001 Telefono  +38
02/26962335-358-216
Centro Dir. Milano Oltre  Telefax +39 02/26962359

Pal.Giotto .
. . . . ca. Spettabile
20090 SEGRATE (M)  E-Mail clsmil it
M)kt s ssaacacom LINCESSO ESTER

FAX C/O AVWOCATO STUDIO LEGALE
AVV.GIANNATTASIO ANTONIO, VIA ETTORE
D'AMORE 47

N° Sinistro: 9,510.10.00797

Data Sinistro : 30/04/2010 74100 TARANTO TA

Polizzan. : 510.013.00.00100264

Contraente : AMAT S.P.A.

Tipo Sinistro : RCA ordinario -

RESPONSABILE

Veicolo Ass.to: CX198XG

Danneggiato : LINCESSO ESTER

Veicolo Dann.to :

sigla allegati data
HD 23/09/2010

Oggetto: Decreto Legislativo 7 settembre 2005 n. 209 "Codice delle assicurazioni private”
Richiesta integrazione dati ex art. 148, comma 5.

La richiesta di risarcimento pervenuta in data 17/08/2010 risulta incompleta dei dati evidenziati:

Danni alla persona
/Attestazione Medica comprovante I'avvenuta guarigione con o senza postumi
/Reddito del danneggiato
/Idonea documentazione medica attestante I'entita delle lesioni subite

v Eta del danneggiato
/Dichiarazione ai sensi art. 142-Decreto Legislativo 7/9/2006 n° 209 - Surroga assicuratore sociale

v Attivita del danneggiato

IL NOSTRO CONDUCENTE DICHIARA DI NON ESSERE A CONOSCENZA DELL'ACCADUTO DESCRITTO IN
OGGETTO.

Le precisiamo che la richiesta danni incompleta non ci consente di dare corso agli adempimenti di cui all'art. 148,
comma 1 e 2, nei termini previsti che riprenderanno a decorrere nuovamente dalla data di ricezione dei documenti
integrativi.

Vorra pertanto provvedere a dare riscontro alla nostra richiesta.

Distinti saluti.

ASSIMOCO S.p.A.

Mod. 5/Libro reg. - sospensione termini ex art. 148

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Sodieta per aziom- Capitale sociale € 109.000.000,00 interamente versato -
Impresa autonzzata all'eserazio delle assicutazon con decreto del Minstero detlllidusti. ded Commercic e dell’Artigianato dei 11.06.1979 - G 0195
del 18071579 - Albo Imprese ISVAP n 100051 - R di Milano e CodFisc, 03250760588 RLA. 1086823 - PartlVA 11259020151 - Sede Legale e
Drezione Generzgle: 20090 Segrate (Mi) Centro Direzionate "MILANGO OITRE" Palazzn Gictto -Via Cassanese. 224 - Tel. 02/26962 | - Fax 02/2697°0266.
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STUDIO LEGALE

Via Ettore D’ Amore -47 Taranto -74100
Tel e Fax-099.7323532

RACCOMANDATA AR.
Spett.le Amat S.p.a.

Via C. Battisti n. 657
Taranto — 74100

Oggetto: Richiesta risarcimento danni-Sinistro in Taranto in data 30.04.2010 alla Via P.Amedeo
nei pressi del supermercato denominato Doc alle ore 16.55 circa.

l.a sig.ra Lincesso Ester c.f. LNCSTR58E71L049P, clettivamente domiciliata presso il mio
studio, in qualita di trasportata del pullman linea n.8 (n. 526), mi ha conferito incarico per
chiedervi il risarcimento dei danni fisici tutti, conseguenti al sinistro occorso per esclusiva
responsabilita del conducente dell’autobus (n.526) di proprieta della vostra spett.le societa.
Accadeva infatti, che l'autista azionava la chiusura delle porte mentre la sig.ra Lincesso Ester
scendeva dal pullman predetto provocandole notevoli danni fisici.

In seguito al sinistro de quo la mia assistita dovette ricorrere alle cure mediche dei sanitari presso
il nosocomio di Taranto “SS.Annunziata™.

Vi invito, pertanto a voler comunicare, tramite lo studio legale scrivente, la compagnia
assicurativa che manleva il proprio assicurato per i danni provocati e le generalita del conducente
del pullman linea n. 8 afferenti alla data suindicata.

Tunio si chiede per addivenire ad un bonario componimenio della questione.

Inoltre. Vi comunico che, decorsi inutilmente giorni 10 dal ricevimento della presente. saro
costretto. mio malgrado, a tutelare gli interresi della mia assistita nelle opportune sedi giudiziali.
Certo di un vostro riscontro colgo I’occasione per porgere distinti saluti.

Si allega copia del biglietto di viaggio.

Il trattamento e la comunicazione dei dati personali sono e <aranno effeituati dallo scrivente - salvo contrarie avvise
dell’intercssato — a! solo scopo di gestire la presente pratica e nel pieno rispetto delle disposizioni contenute nella L.
675/96 (tutela delta privacy).

AMAT s.p.a. - Profogoilo jn Ao
ProtN MO istinti saluti

Tarr Del 1.2_AGD 7mn»
Taranto. 10.08.2010 il - - .
DG DRETIOREGEMERALE 1 Avv.A o Giannattasio

DA DIRETTORE AMMINSTRATVG O
0T BIRETTCRE TECKICO 3
UE  ESERCIZOMOVIMENTO T
UAG  AFFARIGEN.PR /SINISTR )é\
A~ ACQUIST/ CONTRATT) 0
UG CONTABILITA'/ BILANCIO
Ul INFORMATICA
UP PERSONALE / RETRIBUZIONI
T TECNICO
utPT PRODOTTI TRAFFICO
ulRG RAGIONERIA/ ECONOMATO
STQ  STAFF QUALTA

0O gooooog







“r

6007 ATIAS yp79091 N
ooHNdUas ws oo TPk
 GEABUETPAQ o331 BTE

‘ ouoIaL i DRIy DIpqow 0 sod opusizy
-EE40EE9PLI00 YA oyH0d wds age .

ojinBas Jo )Bobogq auossed 1p
_ oupgusn caiqgnd opodsos)

#

, .

L3

+

., .

»
AVVERTENZE \

Il presente biglietto ha validita per una sola corsa, in hutti gli orari di svolgimento del

servizio & su fuffe le linee delf AMAT, fotia eccezione per le fratte suburbane delle linee
mente individuate. -
In caso di controlla del personcle AMAT e degli Agenti de Guardia di Findnza, esso
sard considerato regolare sol{se risultera annullato in{vettura al momento del suo
utilizzo. PR .
Il presente biglietto nion & cedibile ed assolve la funzione di scontrino fiscale (Legge 30/12/1991, n. 413).
.PZ.S. S.p.A. - OFF, C.V. ROMA
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Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

RILLE
]

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA o MODALITA' APERTURA )
[ 213AM0 | 3oia0io | | 1885 | | “APERTO D'UFFICIO ]
LINEA LUOGO N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ~ ANGOLO
[ 8 |VIAP.AMEDEO i }
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - CEP o I 526 | CX 198 XG

MATR. AGENTE COGNOME  NOME ' ~ QUALIFICA

| 149210 | LAMARINA | ANTONIO |[ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA __ DATADI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~_CAP.

[TARANTO T 70879 | ! 12-12:2005 | [FAGGIANO _j[ 74020 |

DOMICILIO “TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA MARCONI N. 40 "I D || TA5114906Y |[ TARANTO _|[ 01/102001 ||  28/00/2011 |

, COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ___ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ;

ASSIMOCO ] L ]

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ) B PROPRIETARIO ) COMUNE DI BESIDENZA
| VIA/ PIAZZA - 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE

L 10 ]

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

L L . | |

1° DANNEGGIATO ~ 7 NATURA DEL DANNO
[LINCESSO ESTER (C.F. LNCSTR58E71L049P) \ | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L

DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

-

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I | L L ]
DOMICILIO ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ ! | L I S
3° DANNEGGIATO ‘ NATURA DEL DANNO
[ , I ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i X ]
AUTORITA' INTERVENUTA ‘F ]
TESTIMONI o o

|
|
|
|
|
|
|
|
|
I

l[T\iAW/KZlO’N'E DELLA DIREZIONE |




N° SINISTRO
CER L AmAt
SpA.
Azianda per lo Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

= Lo O ==

©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATl DALL'AUTOBUS

Td_k ______

| e — J—

DESCRIZK;!E DEI DANNI RlPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'lNCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFEICIO SU RICHIESTA DI  RISARCIMENTO DANNI 'PROT. 15480 DEL 17/08/2010 INOLTRATA DALL'AVV
ANTONIO GIANNATTASIO PER CONTO DELLA SIG. RA LINCESSO ESTER (VEDI ALLEGATO N.1).

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO INDICATE DALLA CONTROPARTE IL BUS N.526, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX198XG,
ERA CONDOTTO DALL'AGENTE LAMARINA ANTONIO.

IN DATA 14/09/2010 L'AGENTE LAMARINA ANTONIO, INTERPELLATO SUL CASO IN QUESTIONE, HA RILASCIATO L'ALLEGATAt
DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO (ALLEGATO N.2). \

SIleTﬁl_ DENUNZIATI DA TER: A TERZI § SENZA I} INDlVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE [
[EPROWEDNENTO PRESlDENTEF] | APERTURA SINISTRO TS' ~ONO j

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

Taranto, li 02 SET. 2010

Prot.. ABQ& "\ UAG

RACCOMANDATA AR. Lamarina Antonio
Via Marconi, 40

74020 - FAGGIANO (TA)

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 213/A/10

Con nota prot.15480 del 17/08/2010, indirizzata alla scrivente Azienda, I'Awv. A.

Giannattasio ha formulato richiesta di risarcimento danni, per conto di una viaggiatri-

ce, per un presunto sinistro non denunciato verificatosi in data 30/04/2010 alle

16.55 circa (|'autista azionava la chiusura delle porte mentre la viaggiatrice scende-
va procurandogli danni fisici).

Poiché dalle risultanze Aziendali il Bus n.526, coinvolto nel presunto sinistro in ter-
mini, & risultato essere da Lei condotto, si richiede di far pervenire all'Ufficio Sinistri,
iorni dall i_ricezione del nte, dettagliata 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.

& IL DIRETTONE GENERALE
(Ing. Giovanni [flatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel, +39 099 73561 e 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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sezIiONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5 76

Azienda per la Mobmta nell’Area di Taranto

DATA /ﬁ()b Z{“ 2(’/ /(/C'
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. RISERVATO ATCONTROLLT. .~
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Aniends per is Moblith nellAres ci Taranto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE “'B”

& S.p.A

AZIenda per la Mobilita nell ‘Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)

*
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TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE 1% ’1472_

ALLE ORE ZzZEQ —
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LINEA

(3]

DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA

TURNO DI S[ ZIO n°__

2&‘&5

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

DE g alA,

CONTROLLI Inizio | Fine éONTROLu 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 {inea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto iliuminazione 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 NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
cl\;l'a;‘ltgglritztgarompwetro M M ‘l;‘llasritglllreztztgaromp|vetro M M ‘h;llasztgdlritzttz)aromplvetro M M
gllgslll‘l:lur:\eazt;laglla uscita M M g:gslltcl:lur:neazggha uscita M M g:gslllgur:;azrzxgiia uscita M M
%%g?rl‘%lgir;to viaggiatori M M ;%g?rlﬁ%rrgir;to viaggiatori M M :?Fﬁggrl‘zntu)into viaggiatori 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
grc‘)trttjg?ogii 3 :cﬁgﬁaﬁgap) NE NE ?;j,g?t';?ofri g gcﬁgﬁjzigap) NE NE ?}:i:gﬁ;?ogii csi :c; ;?ﬁ?ga p) NE NE

NE = Non Efficiente

‘ M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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SEZIONE A"

¥ S.p.A

Azienda per la Mobmta nel! ‘Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° ‘ )2 7’ DATA 30 / 4‘/204 0
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SEZIONE "'B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X5 on i
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura deli’‘Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°___ TURNO DI SERVIZIO n®°
DALLEORE D G-D DALLE ORE 4 AL A f /{ 2,68 || DALLE OREm
aveore A2A2 aneore £7EC  A755 ||aveore 24U T
inen 3 LINEA G O'f Cljumnen AL
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OP RATORE ESERC Oe ’ FIRMI-‘} /ﬁRATORE DI ESERCIZIO
j&wgﬁ (OID jf)mqmob& «A sa l L/

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare fa 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 linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione 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 NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martellett etro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sncufezgammpw ) M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia it Sigilli maniglia uscita
dlgs;lcurezgag M M dlgslu:‘url!:azzag ta Hscha M M dlgSICLII'EZZBg M M
Regolamento viaggiatori Regol t. t Regolamento viaggiatori
|ntgmo b?:‘; 9 M M Inetg?n%rgeur; © viagglatort M M intgrn?) bus 9% n 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 NS
Cintura di sicurezza Cintura di si Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (porlt:lar?c:riI g;cﬁ;zzdzi?ap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

3

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti -

guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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Azienda per loa Mobilita nell’Area di Toranto
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URGENTE

Taranto, Ii 25/08/2010

Al Coordinatore f.f.

Area Tecnica

Sig. Gregorio Paurini

SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 30/04/2010
NS. Rif. 213/A/10

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto ordinario di corsa
semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminarlo e a

comunicarci se & stato timbrato sul bus 526.

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore

chiarimento, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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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. +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web; www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Fartita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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: SIN. DEL 30/04/2010 A POL. RCV N.5101300100264 - AMAT...

A

Oggetto: Re: SIN. DEL 30/04/2010 A POL. RCV N.5101300100264 - AMAT SPA (CX198XG)
/ LINCESSO ESTER - NS. RIF. 213/A/10

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

Data: Tue, 21 Sep 2010 12:36:35 +0200

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Vi preghiamo confermarci apertura pratica in oggetto la cui documentazione Vi é stata
trasmessa con ns. e-mail del 17/09/2010.
in attesa di leggerVi, porgiamo cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Il 17/09/2010 9.19, Sinistri ha scritto:

Si trasmette ogni dato conoscitivo in ns. possesso attinente il presunto evento indicato in oggetto.
Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

A10.PDF
213 P Content-Encoding: base64

21/09/2010 12.37



Al ML

SPETT.LE AMAT S.p.a

DIREZIONE GENERALE
OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI (Ns. Rif. 213/A/10)

lo sottoscritto LAMARINA Antonio, dipendente di codesta azienda con la qualifica di
operatore di esercizio 140,

DICHIARO

Di non essere a conoscenza dell’accaduto descritto in oggetto, in quanto, nella data
e orario indicati, nessun passeggero reclamava di essere rimasto chiuso nelle porte
e/o chiedeva soccorso medico.

Inoltre volevo precisare che le porte del’autobus in questione (mod. IRISBUS),
qualora, in fase di chiusura o apertura, dovessero trovare un qualsiasi ostacolo, si
bloccano e ritornano nella posizione di partenza lasciando incolumi eventuali
viaggiatori da danni fisici e prestazioni di pronto soccorso.

Cordiali saluti.

TARANTO, 14/09/2010 RINA Antonio

| S
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Oggetto: 9.510.10.00797 RIF. AMAT 213/A/10

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Wed, 22 Sep 2010 09:50:50 +0200

A: <cisbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>

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

Buongiornc,

Vi comunichiamc che, a seguitc del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, abblamc provveduto ad aprire i1l sinistre in
ogaetto.

Cogliamo 1'occasilone per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:

11 apervura,.siristrifassimos

~ LPERTURA SINISTRI: FnX 800.034.196 -
- SINISTRI CARD RPERTI DA FLUCSO AUTOMA

rior_oeste . denuvnoisfassimonc. it

— CONSULENZL: TEL 800.533.001 - E.mail nelpdesk.sirnistrilkassimocno. it

L&
ICO: FAX 800.633.500 -~ E.maiil

b,
T
MAT

Disponikili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

2nca Ichim

Content-T application/pdf |
1347134_mst_1065_1_doc.pdf oo T 1YPe: pplication/p E

 Content- -Encoding: quoted-printable |

1347134_213A10_20100922093151.PDF - - - e e

Content- application/ df
‘1347134 213A10_20100922093151,pDF O tentType: pplication/p
'Content-Encoding: base64

1347134_mst_1106_1_2010922_93038 pdf
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Il IV)

Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2010.00797

L6100°010Z2°01S “|

Numero Polizza: 510.013.00.00100264 Targa: CX198XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 30/04/2010 Data Denuncia: 17/09/2010 Data per.: 17/09/2010
Localita Sinistro; TARANTO 74100 TA
Conducente: LAMARINA ANTONIO
Abi; Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: BARI! 004
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: IE

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
LINCESSO ESTER [] ]
STUDIO LEGALE AVV.GIANNATTASIO ANTONIO ] ]




e -
L Assimoco

Segrate, 23/09/2010
Agenzia - 510 Telefonc  +39 02 269621
VIA CASSANESE 224 Telefax +39 02 26962356

20090 SEGRATE (MI})
Cls - 001 Telefono +39
02/26962335-358-216

Centro Dir. Milano Oltre  Telefax +39 02/2696235¢%

Pal.Giotto i
20090 SEGRATE (MI} E-Maii cismitano@assimoco.it c.a. Eﬁ\jeétgggo ESTER

Internet WWwWw.assimoceo.com
C/O AVVOCATO STUDIO LEGALE

FAX AVV.GIANNATTASIO ANTONIO, VIA ETTORE
D'AMORE 47
N° Sinistro: 9.510.10.00797
Data Sinistro : 30/04/2010 74100 TARANTO TA
Polizza n. : 510.013.00.00100264
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : RCA ordinario -
RESPONSABILE

Veicolo Ass.to: CX198XG
Danneg%iato : LINCESSO ESTER
Veicolo Dann.to :

sigla allegati data

HD 23/09/2010

(1}

Oggetto: Decreto Legislativo 7 settembre 2005 n. 209 "Codice delle assicurazioni private
Richiesta integrazione dati ex art. 148, comma 5.

L= richiesta di risarcimento pervenuta in data 17/08/2010 risulta incompleta dei dati evidenziati:

Danni aila persona
v/ Attestazione Medica comprovante {'avvenuta guarigione con o senza pastumi

v'Reddito del danneggiaio
v/ Idonea documentazione medica aftestante.l'entita delle iesioni-subite - -

v Eta del danneggiato
v Dichiarazione ai sensi art. 142-Decreto Legislativo 7/8/2006 n° 209 - Surrogz assicuratore sociale

v/ Attivita del danneggiato
IL NOSTRO CONDUCENTE DICHIARA DI NON ESSERE A CONOSCENZA DELL'ACCADUTO DESCRITTO IN
OGGETTO.

Le precisiamo che la richiesta danni incompleta non ci consente di dare corso agii adempimenti di cui all'art. 148,
comma 1 e 2, nei termini previsti che ripr?nderanno a decorrere nuovamente dalla data di ricezione dei documenti
integrativi.

Vorra pertanto provvedere a dare riscontro alla nostra richiesta.

Distinti saluti.

ASSIMOCO S.p.A.

Mod. 5/Libre reg. - sospensione termini ex arl, 148

R e QR e

“ompagnie d Assicurazion: ¢ Riaisinurazion Movimento Cooperative




CRTHRE,

NG

1,
(,)
r

%

Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

LEMA @
T

ot

Taranto, li 27 SET. 201

Prot. N. /t:fq ZJ ;,’UAG

Spett.le
ASSIMOCO 5pa
Direzione Tecnica Danni
T e Servizio Sinistri
Centro Direzionale “Milano Oltre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (M)

Spett.le

ASSIMOCO Spa

CLS - 004

Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: TRASMISSIONE COPIA ATTO DI CITAZIONE
SIN. N. g.510.10.00797 DEL 30/04/2010
AMAT SPA / LINCESSO ESTER
Ns. Rif. 213/A/10

Si comunica che la Sig.ra Lincesso Ester, rappresentata e difesa dal’Avv. Antonio Giannattasio, ha
presentato ricorso al Giudice di pace di Taranto al fine di ottenere il risarcimento dei danni subiti in
conseguenza del sinistro indicato in oggetto, come da copia di atto di citazione allegato (udienza

fissata dal Giudice adito per il giorno 30/11/2011).

Poiché la scrivente Societd Amat Spa & l'unica convenuta in giudizio, vogliate provvedere alla costi-
tuzione in giudizio per nostro conto. Al riguardo, attendiamo urgenti Vostre istruzioni affinché si

possa far pervenire al legale che andrete ad officiare I'atto di citazione firmato per delega dal ns.
Presidente.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, si porgono distinti saluti.

r@ IL DIRETTOREYENERALE
(Ing. Giovanni Nftichecchia)

Sacieta 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-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

. -
X Raccomandata  _ _ Pacco

_ _ Assicurata Euro - - -

Data di spedizione ___

. Dallufficic postale di

SPETT/LE ASSLJdoco

DIREZIONE TECNIE

CENTRO DIREZIONALE

4 DANNI

NO OLTRE
PALAZZO GIOTTO
VIA CASSANESE,224

20090 SEG

Fnrma per esteso del ncevente
{Nome & Cognome)

— Consegna effetiuata ai sensi dell’art.

«Invii multipli @ un unico destinataro
«Sotiescrizione rifiutata

[Fic

S.p.A,
Sy
=3017 - 20m

Eirma deil’incaric:

CEVUTO]
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Bollo dell’ufﬁcio
di distribuzione



Posteitaliane 'A.|R.

Avviso dl rlcewmento

postaprioritaria
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. Avviso di ricevimento

Aid Bucsso7a 4

.- _ Assicurata Euro ____ ... Numero

>(' Raccomandata . . - Pacco

Data di spedizione . ... .. _—...— . Dallufficiopostaledi . . _________ .. .. _

SPETT/LE CLS 004

ASSSIMOCO SPA -
. VIAG. AMENDOLAS2E +7
\ 70126 BARI S

E ';‘ /7 _,,.%% ‘

l.(:v,_ :
] _ .
) B eI e - - - e m e e e o = A
eyesteso. del ricevente Data Hirg delllincarigato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
{Nome & I Bgmme):,_’_’:fi'ff i £ il ':} Yo 2 di distribuzione
T 777 Cénsegna effettuata ai sensi ¢ .33 D.M. 09.04.01 i oy
=1nvi mullipl a un unico destinatario -{&- fom
_ _ _=Sottoscnzione rifiutata fj - A vE
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z
STUDIO LEGALE ’

Avv. Antonio Giannattasio ron

Avv.Cataldo Giannattasio
Via E. D’Amore r.47 — 74100-Taranto
Tel/ Fax (199.7323532 Cell. 3383512075

GIUDICE D] PACE DI TARANTO

Atto di citazione
Lincesso Ester, C.F.LNCSTR58E71L049P, nata a Taranto il 03.01.1958
ed ivi residente rappresentata e difesa per procura a margine del
presente atto dall’avv. Antonio Giannattasio ( c.f. GNNNTN74516L049S)
e Cataldo Giannattasio (C.F. GNNCLD71T14L049G)(ai fini della
comunicazioni si chiede che vengano effettuate al fax n.099-7323532 ed

e-mail avvcrigiannattasio@libero.it) ed elettivamente domiciliata presso

il loro studio professionale, espone quanto segue.

a)in data 30.04.2010 alle ore 16.55 circa, la sig.ra Lincesso si trovava in
Taranto a bordo del Bus n.526 di linea 8;

b)l'attrice, viaggiava sul predetto bus in qualita di trasportata come si
evince da copia del biglietto ordinario di corsa semplice n. 1606244, che
si produce(doc.n.1) ;

c)giunto, il mezzo pubblico in questione, su via Principe Amedeo in
prossimitd del supermercato, denominato DOC, l'attrice si accingeva a
scendere dallo stesso, quando improvvisamente, a causa della
improvvisa chiusura delle porte adibite alia discesa, subiva un violento
colpo e finiva rovinosamente in terra;

d)giunta a casa, a causa del persistere della sintomatologia, il giorno
successivo era costretta a recarsi presso il P.S. dell'ospedale SS.
Annunziata di Taranto, ove i sanitari posero la seguente

diagnosi”trauma contusivo emitorace destro e rachide sacroccigeo ,
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e) successivamente si recava dal propric medico di fiducia, il quale le
prolungava la prognosi con ulteriori certificati medici(doc.n.6);
h)in data 14 luglio 2010 si sottoponeva a visita specialistica presso il
dott. Emilio Sion, il quale stilava relazione medico-iegale;
h)la responsabiiitd dell’accaduto € da addebitarsi esclusivamente alla
Societél_ AMAT s.p.a., sia ai sensi dell’art.1681 c.c. visto che nel contratto
di trasporto il vettore risponde dei sinistri che colpiscono la persona del
viaggiatore durante il viaggio, omettendo, quindi, di adottare le cautele
necessarie per assicurare l'incolumita altrui, ossia non ha provveduto a
segnalare, in via preventiva l'esistenza della anomalia de gua, al fine di
evitare incidenti come quello occorso alla deducente; sia ai sensi
dell'art.2043 c.c. visto che l'azienda, in persona del proprio conducente
non ha adottato le regole di comune prudenza e diligenza {prima fra
tutte quella del neminem laedere), nonché ai sensi dell'art. 2054 c.c.;
h)a seguito dell'incidente occorsole la sig.ra Lincesso subiva danni fisici e
morali e patrimeniali la cui quantificazione complessiva ammeonta ad €
3.000,00 anche in considerazione delle valutazioni medico-
legali(doc.n.7), che si producono e alie quali ci si riporta integralmente .
Tanto premesso, poiché vani sono stati i tentativi di bonario
componimento della controversia a mezzo del softoscritto difensore,
Lincesso Ester , nella precitata qualita, ut sopra rappresentata e difesa
CITA
AMAT spa(p.iva 00146330733), in persona del suoc legale
rappresentante pro tempore, corrente in Taranto alla Via C.Battisti

n.657 -74100-, a comparire dinanzi al Giudice di Pace di Taranto,



designando ai sensi dell'art.168 bis c.p.c., per I'udienza del 30 novembre

"

2011, ore di rito col prosieguo, e li invita a costituirsi in giudizio nei modi
——
e nei termini di cui agli artt. 38 e 319 c.p.c. con espressa avvertenza
che, in caso di mancata costituzione, si procedera in loro contumacia,
per ivi sentire accogliere, previo esperimento del tentativo di
conciliazione ex art. '320 c.p.c., le seguenti

CONCLUSIONI
Voglia I’0On.le Giudice adito, contrariis rejectis:
1) accertare e dichiarare la societa AMAT s.p.a., in persona del suo
legale rappresentante pro-tempore, responsabile in via esclusiva
dellincidente occorso alla sig.ra Lincesso Ester ai sensi degli artt.
1681c.c. e 2043c.c., 2054 c.c. e per 'effetto condannarla al risarcimento
dei danni tutti patiti dalla medesima attrice come analiticamente indicati
in narrativa, nelia misura di €3.000,00, oltre alla svalutazione monetaria
ed agli interessi dal giorno del sinistro fino all’effettivo soddisfo da
distrarsi ai sottoscritti procuratori anticipatari; con vittoria di spese,
diritti ed onorari di lite, oltre spese generali ed accessori come per
legge; con clausola per |a provvisoria esecuzione come per legge.

Dott Fran
Si producono i documenti indicati in narrativa. :

Si chiede inoltre disporsi prova testimoniale sulle circostanze della
narrativa dell’atto di citazione, precedute da “se vero che”; con testi, da
indicarsi nel prefiggendo termine.

Chiede, in caso di contestazione, disporsi CTU medica per la valutazione

dei danni tutti patiti dail’istante.
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Ai sensi dell’art. 9 della legge 488/99 si dichiara ai fini del pagamento
del contributo unificato che il valore della presente controversia -rientra
nello scaglione fino ad €5.200,00, per cui & dovuto il contributo unificato

di € 85,00.

Taranto, il 3 !agost
1 f

atiasio Avv. Catald asio

RELATA DI NOTIFICA
Istanti gli avv.ti Antonio Giannattasio e Cataldo Giannattasio, procuratori
come in atti, Io sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto all’Ufficio
Notifiche presso Tribunale di Taranto, ho notificato per legale scienza e
per tutti gli effetti di legge copia conforme del presente atto alla societa
AMAT s.p.a., in persona del rappresentante legale pro tempore, con

sede in Taranto alla via Cefpre Battisti n.657 -cap 74100- mediante

A mani{ dell'impiegatofignziepario
consegna a mani . WAEAD fmw[@)\/
o

—— e e T T P ST
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agdetio aliuilic
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vd: SIN. 9.510.10.00929 - 9.510.10.00797 - 9.510.11.00040

Oggetto: Fwd: SIN. 9.510.10.00929 - 9.510.10.00797 - 9.510.11.00040
Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: 24/11/2011 9.58

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

Ho provveduto.
Ciao

-------- Messaggio originale --------
Oggetto:SIN. 9.510.10.00929 - 9.510.10.00797 - 9.510.11.00040
Data:Thu, 24 Nov 2011 09:51:51 +0100
Mittente:Tiziana Tursi <tursi@amat ta.it>
A:Gadaleta Giacomo <Giacomo.Gadaleta@assimoco. it>

Egr. dott. Gadaleta,

con riferimento ai sinistri in oggetto in vista dell'approsimarsi delle
date di udienza (30/11/2011),

le sollecito il riscontro delle nostre del comunicazioni del 21/10/2011
prot.19776, del 27/09/2011 prot. 17928 e del 27/09/2011 prot.17929 al
momento inevase.

La saluto cordialmente

Dott.ssa Tizana Tursi

Allegati:

279A10.CITAZIONE.PDF 195 KB
020A11.CITAZIONE.PDF 297 KB
213A10.CITAZIONE.PDF 193 KB

dil 24/11/2011 10.03
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Prot. n°: mng UAG

Taranto, 28 NOV. 2011

Egr. Avvocato Claudio Petrone
Via Giovinazzi,91
74123 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dellart.24 dello Statuto Societario del’lAMAT S.p.A. Le
conferisco I'incarico di rappresentare 'AMAT S.p.A., nel giudizio di fronte al Giudice di Pace
di Taranto, promosso dalla signora Ester Lincesso, rappresentata e difesa dallo studio legale
Antonio e Caldo Giannattasio, riferito al sinistro AMAT S.p.A. contraddistinto dal numero
213/A/10 del 30/04/2010 - riferimento Compagnia 9. 510.10.00929 - udienza del
30/11/2011.

Resta inteso che il mandato avra natura formale con oneri a carico della Compagnia di

Assicurazioni Assimoco, cosi come concordato per le vie brevi.
Si allega I'atto di citazione debitamente firmato e la copia del fascicolo.

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini della questione,

Le porgo distinti saluti. :

(@ I é’i TE
' (dott. Francfiscy Walter Poggi)

¥

Allegati: ; /
I v
atto di citazione debitamente firmato in originale

copia fascicolo di sinistro /

Per accettazione dell’incarico e delle condizioni ivi dedotte

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

pag. 1
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Prot. n®:

Taranto, 28 N[W 2011

Egr. Avvocato Claudio Petrone
Via Giovinazzi,91
74123 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell’art.24 dello Statuto Societario dellAMAT S.p.A. Le
conferisco l'incarico di rappresentare 'AMAT S.p.A., nel giudizio di fronte al Giudice di Pace
di Taranto, promosso dalla signora Ester Lincesso, rappresentata e difesa dallo studio legale
Antonio e Caldo Giannattasio, riferito al sinistro AMAT S.p.A. contraddistinto dal numero
213/A/10 del 30/04/2010 — riferimento Compagnia 9. 510.10.00929 - udienza del
30/11/2011.

Resta inteso che il mandato avra natura formale con oneri a carico della Compagnia di

Assicurazioni Assimoce, cosi come concordato per le vie brevi.
Si allega I'atto di citazione debitamente firmato e la copia del fascicolo.

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini della questione,

Le porgo distinti saluti. [

Allegati: W,

atto di citazione debitamente firmato in originale

copia fascicolo di sinistro

Per accettazione dell’incarico e delle condizioni ivi dedotte

Societa per Azioni con Socio unico soggetta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Tarantc » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Prot. n°: MJAG

Taranto, 27 GIY. 201

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 30/04/2010
Amat S.p.A. (CX 198 XG) /ESTER LINCESSO
Ns. rif. 213/A/10 — rif. Assimoco 9.510.10.00797

Ad integrazione della la richiesta di accesso ex decreto ministeriale n. 191 del 29-10-2008 del
20/04/2011 e della vostra successiva del 20/05/2011 si elencando:
1) gli atti dei quali si chiede la visione ed il rilascio di copia, se presenti, nel vostro fascicolo
di sinistro:

¢ le denunce di sinistro dei soggetti coinvolti;

s le richieste di risarcimento dei soggetti coinvolti;

e 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;

o le perizie medico-legali relative al richiedente con esclusione dei riferimenti

anagrafici,

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

e le quietanze di liquidazione.

Nel caso non fossero esistenti si prega di darne comunicazione.
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 sig. 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

("ep IL DIRETTORB(GENERALE
(Ing. Giovanni Bgatichecchia)

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 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 deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento
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postaprioritaria



Awviso di ricevimento

S R

—
)< Raccomandata ___iPacco

= 444§Qé§4&18 q

__ i Assicurata Euro . Numero

Data di spedizione ________ ... . __ . Dallufficio postale di = e
SPETT/LE ASSIMOCO

Destataro .. DIREZIONE TECNICA DANNI

va CENTRO DIREZIONALE MILANO OLTRE

CAP.

Flrma per esteso del m;evente
(Nome e Cognome)

— Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04 01;
i=Invii muitiph a un unica destinatario
______|=Softtoscrizione rifiutata

M. I VT——— ]
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A% E Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto
Prot. n®: 4 /UAG
08 LUG. 201

Taranto,

R B Spett.ie 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 deila Compagnia di Assicurazioni Assimoco.

Esercizio 2010: Sinistro n° 9.510.10.00457 - Sinistro n° 9.510.10.00534 - Sinistro n°®
9.510.10.00468 - Sinistro n° 9.510.10.00574 - Sinistro n°® 9.510.10.00589 - Sinistro n°
9.510.10.00636 - 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° 9.510.10.00904 - Sinistro n°
9.510.10.00875 — Esercizio 2011: Sinistro n° 9.510.11.00035 - Sinistro n® 9.510.11.00033 -
Sinistro n° 9.510.11.00043 - 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 salutl

r“QO IL DIRETTORE GANERALE
: {Ing. Giovanni jchecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via . Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: gmat@pec.agmat. 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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Prot. n°: AD.A CS /UAG

e G
Taranto, 77 GiU. 2011

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

Oggetto: richiesta di accesso sin. del 30/04/2010
Amat S.p.A. (CX 198 XG) /ESTER LINCESSO
Ns. rif. 213/A/10 — rif. Assimoco 9.510.10.00797

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 unitd Affari Generali, Pubbliche Relazioni e Sinistri a esercitare il

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

ritenuti utili, relativi al sinistro in oggetto.

@ IL PRE, NTE

(Dott. France alter Poggi)

Societa per Azioni con Socic 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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Taranto, 27 GIU. 207

Prot. n°:

Egregio Sig. Geom. Carlo Balbo
Collaboratore ufficio Sinistri
SEDE

Oggetto: richiesta di accesso sin. del 30/04/2010
Amat S.p.A. (CX 198 XG) /ESTER LINCESSO
Ns. rif. 213/A/10 - rif. Assimoco 9.510.10.00797

1 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 utili,

relativi al sinistro in oggetto.

rgi IL PRESIDBENTE

(Dott. Francesc 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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A LS Assimoco

ASSlcurazioni MOvimento COoperativo

Spett.le

Amat S.p.A.

Via C. Battisti, 657
74121 Taranto

Via fax 099.7794247

ep.c. CLSAssimoco Bari
Via fax 080.5533876 .

Segrate, 1% maggio 2011
Servizio Slnistri-MG/ag

Oggetto: SIN. 510.10.00797 del 30/04/2010 - Amat Spa / Lincesso Ester
Spett.le Societ?,

con riferimento al sinistro in oggetto e facendo seguito a Vostra richiesta del
20.04.2011, pervenutaci in data 05.05.2011, Vi riferiamo che 13 stessa non pud ritenersi
conforme al dettato normativo in materia di accesso agli atti per le seguenti ragioni:

> non & stata prodotta la copia del documento di riconoscimento dell'istante, nella
persona del suo legale rappresentante;
» non contiene gli estremi di ogni singolo atto del quale si chiede |'acquisizione

Quanto sopra in ottemperanza al D.M. 191/2008 recante la “Disciplina de) diritto di
accesso dei contraenti e dei danneggiati agli atti delle imprese di assicurazione esercenti
I'assicurazione obbligatoria delia responsabilita civile derivante dalla circolazione dei veicoli
2 motore e dei natanti, di cui all'art. 146 del D.Lgs 209/2005 — Codice delle assicurazioni
private”.

Rimanendo a disposizione per ¢gni eventuale chiarimento, porglamo con I'occasione |
nostri migliori satuti.

S e

Compngnia di Assicurazion! e Riassicurazion| Movimento Cooperntive - Societd per azionl- Capitale sociale € 7250000000 ineramente vertato - 2
IMprTS Ao Sreserdzio delie assicurzion’ con decrete dn! Minitero deilindustrio, drf Commercio o dell'Artigianato de! | §.06.1972 - G ».195 m
ot 18071675 - Allre Impsse SVAP r 100051 - Ri i Mils 6 = CodPue. 33250760588 + REA. 10RBERIAI - PartiVA 1125902015 - Sede Legaic = ) \_._)
Srezions Cenarale 20090 Sagrate. (Ml) Cartrs Divezionale ™ ILANG OLTRE" Palazse Giotte - Via Cassnritoe, 224 - T8l 027269621 - Fax. 02/26920264, V’b‘:
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‘r L\ h Aziende per le Mebilitc nell'Area di Toranto
Prot. ne: | l
raranto. 0 APR. 2011

RACC A A Spettle. ASSIMOCO
OMANDATAR R D TS
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Palazzo Glotte

via Cassanese, 224 -
¢.2. DOTT. MAURIZIO GIORDAND 20080 SEGRATE (MD -5 MAG 2011

Spett.le CLS 004 RICEVUTO

AssImoco spa

via €. Amendoia, 52/

70126 BAR!

- - 07
Oggetto: SINISTRO DEL 30/04/2010 } )( O /? © [ 1 9
AMAT SPA [CX 198 XC) / LINCESSO ESTER 9

NS. RIF. 213/A/10 - RIF. ASSIMOCD 2.510,10.00797

con la presente si effettua diretta e formale richlesta di accesso al fine dl prendere visione ed
estrarre copia della documentazione inerente [f sinistro in oggetto, al sensi della vigente normativa in tema
di assicurazionl e di diritto di accesso degli! att! amministrativi.

L'esigenza ad accedere a tali atti @ rappresentata dailia necessitd di curare Qi Interessl azlendall 2
seguito della ricezione dells tlichiarazione ael conducente del bus non In lnea con le affermazion! det
danneggiato.

Alla luce di quanto esposto, s! Invita codesta Compagnia ad indicare If responsablie del procedimento
ai accesse e di dare corso alla sugdetta richlesta nef pit breve termine possibile (Al massimo trenta giornb.

sl eviaenzia che In assenza ol un positivo riscontrs sard proposto formale rectamo presso FISVAP,

Distinti saluti

: IL DIRETTORE\ENERALE
(7@ ing. Clovann Michecchia)

Societa per Azioni con Saclo uniee soggetta a dirczione e coordinnmento da parte del Comune df Taronto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta it « e-mail: emat@pec amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” fscrizione al Registra delfe Imprese df Taranto 00746330733
Capftale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato



F A\ {}
; . ;\,:; ﬁ,,;g:»o
mm 3
S.p.A. iZ -
D Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto DIV
Prot. n°:¥ Lh\%

taranto, 2 0 APR. 2011

Sspett.le. ASSIMOCO

DIREZIONE TECNICA DANNI
Centro Direzionale Milano oltre
Palazzo Giotto

via cassanese, 224

c.a. DOTT. MAURIZIO GIORDANO 20090 SEGRATE {MD

Spett.le CLS 004
Assimoco Spa

via G. Amendola, 52/E
70126 BARI

Oggetto: SINISTRO DEL 30/04/2010
AMAT SPA (CX 198 XG) / LINCESSO ESTER
NS. RIF. 213/A/10 - RIF. ASSIMOCO 9.510.10.00797

con la presente si effettua diretta e formale richiesta di accesso al fine di prendere visione ed
estrarre copia delia documentazione inerente il sinistro in oggetto, ai sensi delia vigente normativa in tema
dl assicurazioni e di diritto di accesso degll atti amministrativi.

L'esigenza ad accedere a tali atti & rappresentata dalla necessitd di curare gii Interessl aziendali a
seguito della ricezione della dichlarazione del conducente del bus non in linea con le affermazioni del
danneggiato.

Alla luce di quanto esposto, si invita codesta Compagnia ad Indicare il responsabile del procedimento
al accesso e di dare corso alla suddetta richiesta nel pill breve termine possibile (al massimo trenta giorni).

si evidenzia che in assenza dl un positivo riscontro sara proposto formale reclamo presso ['ISVAP.

Distinti salutl

i DIRETTOREIGENERALE
r@ (ing. Glovanni hecchia)

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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. DEL 30/04/2010 A POL. RCVN.5101300100264 - AMAL 5F...

Oggetto: SIN. DEL 30/04/2010 A POL. RCV N.5101300100264 - AMAT SPA (CX198XG) /
LINCESSO ESTER - NS. RIF. 213/A/10

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

Data: Fri, 17 Sep 2010 09:19:44 +0200

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO
<vittorio.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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