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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 DE} DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
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DESC@EE DEI DANNI @3@ DALLA CONTROPAR
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L L - - -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA DI’ RISARCIMENTO DANNI PROT. 16082 DEL 01/09/2010
INOLTRATA DALL'AVV. PIETRO FASANC PER CONTO DELLA SIG.RA SCARCIGLIA ANNA GENITORE DEL MINORE SCHIEDI

NGELQ (VEDI ALLEGATO N.1).

L DIPENDENTE MASTROVITO GIUSEPPE IN DATA 15/09/2010 HA RILASCIATO L'ALLEGATA DICHIARAZIONE (VEDI ALLEGATO
N.2).

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
L{D PROVVEDIMENTQO PRESIDEE‘_[Q APERTURA SINISTRO @%LO NO 7_} T

74
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

W L Il Conducente
< A, ’{?/05,’/50{0
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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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DESE:RIEI?D!E pjl DAiNNliRilPORTAiT 1 DALL'AUTOBUS

|
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DESCRIZIONE DEf DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE.

| I

[ R
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA D} RISARCIMENTO DANNI PROT. 16082 DEL 01/09/2010
INOLTRATA DALL'AVV. PIETRO FASANO PER CONTO DELLA SIG.RA SCARCIGLIA ANNA GENITORE DEL MINORE SCHIEDI
ANGELO (VEDI ALLEGATO N.1).

IL DIPENDENTE MASTROVITO GIUSEPPE IN DATA 15/09/2010 HA RILASCIATO L'ALLEGATA DICHIARAZIONE {VEDI ALLEGATO
N.2).

ENZA INDIVIDUAZIONE 'DELL'AGENTE RESPONSABILE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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Spett.le AMAT S.p.A.
Via C. Battisti,657
74121 TARANTO

Oggetto: sinistro del 13/09/201C ns. prot. 16885_UAG

1| sottoscritto Giuseppe Mastrovito convocato con ia nota in oggetto dichiara quanto segue:

“ il giorno 19/08/2010 conducevo il bus di linea 27 n°557.
Giunto in prossimita della Chiesa di San Lorenzo ho eseguito 1a fermata aprendo tutte e tre le

porte. Contemporaneamente all'apertura delle tre porte dal centro del bus ho udito una signora

che mi gridava di aprire la porta.
Evidentemente il meccanismo di apertura non ha
per la seconda volta il pulsante di apertura della sola

(me ne accorgevo guardando dallo specchio}.
Sono dunqgue sceso dal bus per rendermi conto di quello che fosse accaduto.
Una donna mi diceva che il suo bambino di 4 0 5 anni si era fatto male al piede che era rimasto

intrappolato, Ho prestato laiuto del caso, tranquillizzando la signora, ma la stessa non ha
manifestato alcuna intenzione di recarsi al pronto soccorso.”

in fede
Giuseppe Mastrovito

funzionato a dovere, ho celermente schiacciato
porta centrale, perché le altre erano aperte

Taranto, 15/09/2010
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OGGETTO: SINISTRO DEL 19.08.20106 ORE 13,45 BUS N.RO 557 LINEA 27 — FERMATA
VIALE MAGNA GRECIA.

Formulo la presente in nome e per conto della Sig.ra SCARCIGLIA ANNA nata a Taranto il
28.05.1979 e residente in Taranto alla Via Vaccarella n.36 (C.F. SCRNNA79E68L049W), quale genitore
esercente la potesta genitoriale sul minore SCHIEDI ANGELO nato a Melfi (PZ) il 09.09.2006 per
contestarvi quanto segue.

La mia cliente, in data 19.08.2010, unitamente al figlio minore, con biglietto obliterato alle ore
13,15 era trasportata dal bus 557 Linea 27, e, giunta alla fermata in Viale Magna Grecia si apprestava a
scendere con le dovute cautele. Nel momento in cui, il minore Schiedi Angelo si apprestava a scendere,
sempre tenuto per mano dalla madre, inopinatamente, I'autista provvedeva alia chiusura delle porte e il
piede destro del bambino rimaneva incastrato fra le stesse.

Per qualche minuto il piede del bambino rimaneva in quella situazione, atteso che l'autista,
nonostante, la segnalazione della mia cliente e di aitri utenti non si avvedeva — nella immediatezza — della
situazione.

Sbloccate le porte, e, rassicurato il bambino, notevolmente spaventato per l'accaduto, la Sig.ra
Scariglia notava che il piede dx del bambino si era gonfiato, e, cid nella completa indifferenza del vs.
perscnale.

La mia cliente era costretta a ricorrere alle cure del Pronto Soccorso del “S.S. Annunziata” di
Taranto, dove veniva diagnosticato un “trauma da schiacciamento del piede destro .

Pertanto, con la presente sono a richiedervi il risarcimento dei danni fisici, morali e
biologici patiti dal minore in occasione del suddetto sinistro e, all’uopo, vi richiedo il nominativo
della Compagnia che garantisce per la r.c.a. il mezzo pubblico al quale inoltrare formale richiesta
risarcitoria come previsto dal DLGS 209/2005.

Nulla pervenendo in tal senso, decorsi i termini di rito, I’azione di risarcimento danni sara
incardinata direttamente nei vs. confronti.

Cordiali saluti

Avv. Piet sano

AlLti ut sopra

I

Cod. Fisc. FSN PTR 64R18 E986K Partita IVA 02061610735
COORDINATE BANCARIE: CIN: J - ABI: 02008 - CAB: 78930 - C.C 000010714933 - UNICREDIT BANCA

Per ratifica e conferma

r Si riceve dal lunedi al venerdi dalle 17,30 alle 20,30




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D’URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO
Data A2 [Q ?u\? —

N° REG.
3 7 7 O 7 Orario di Ingresso Jz-\ ll 5.

Orario di Uscita ....}.¢.. 3.5~
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Residenza X '\Ja (. UCA[_\Q_QD{D QDG
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Giunto cadavere D A disposizione A.G. @ @ Riscontro diagnostico @
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Specificare se si tratta di.

(L] infortunio sul lavoro | ] Incidente stradaie
D Lesioni provocate L__] Incidente stradale senza responsabilita di terzi
(] infortunio scotastico D Incidente domestico
[] incidente sportivo yj Altro .. mnm wQ)f“.QAO\/g/"
[ Morso di animali D Accidentale M\ CSA —
Data dellincidents A9‘3§ ................................ Luogo dellincidente
E stato redatto referto all’autorita gludiziaria: Eﬂ
Ricovero: I@ @ Reparto
Note
Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia TIMBRO E FI EL MEDICO
in atto, rifiuta il ricovero assumendosena la responsabilita.
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Stydio Legale

* Viale deila Libertd, 162/C - 74015 Martina Franca (TA)
Tel. 080.430 67 95 - Fax 080.430 94 80
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

o

Taranto, li 13 SET. 2010

Prot.. /{ 6885 UAG

Egr. Sig.
RACCOMANDATA A.R. Mastrovito Giuseppe
Via Lamarmora, 73

74024 - MANDURIA (TA)

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 234/A/10

Con nota prot.16082 del 01/09/2010, indirizzata alla scrivente Azienda, I'Avv. P. Fa-
sano ha formulato richiesta di risarcimento danni, per conto del genitore di un giova-
nissimo viaggiatore, per un presunto sinistro non denunciato verificatosi in data

19/08/2010 alle 13.45 circa (in Viale Magna Grecia, all'atto della discesa di ma-
dre e figlio, 'autista provvedeva alla chiusura delle porte e il piede destro del bambi-

no rimaneva incastrato tra le stesse).

Poiché dalle risultanze Aziendali il Bus n.557, coinvolto nel presunto sinistro in ter-
mini, & risultato essere da Lei condotto, si richiede di far pervenire all’Ufficio Sinistri,

entro tre giorni dalla data di ricezione della presente, 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 DIRETTO! ENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Socio unica soggetta a direzione e ccordinamento 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: amat@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
pag. 1
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
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Taranto, li 1 3 SET. 2010

Prot.. '/( ég gﬁ—— UAG

Egr. Sig.
RACCOMANDATA A.R. Mastrovito Giuseppe
Via Lamarmora, 73

74024 - MANDURIA (TA)

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 234/A/10

Con nota prot.16082 del 01/09/2010, indirizzata alla scrivente Azienda, Avv. P. Fa-
sano ha formulato richiesta di risarcimento danni, per conto del genitore di un giova-
nissimo viaggiatore, per un presunto sinistro non denunciato verificatosi in data
19/08/2010 alle 13.45 circa (in Viale Magna Grecia, all'atto della discesa di ma-
dre e figlio, |'autista provvedeva alla chiusura delle porte e il piede destro del bambi-

no rimaneva incastrato tra le stesse).

Poiché dalle risultanze Aziendali il Bus n.557, coinvolto nel presunto sinistro in ter-
mini, & risultato essere da Lei condotto, si richiede di far pervenire all’'Ufficio Sinistri,

entro tre giorni dalla data di ricezione della presente, 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 '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 DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni fjatichecchia)

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.omat. 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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9.10.00789 RIF. AMAT 234/A/10
236G [A[Ao

" Oggetto: 9.510.10.00789 RIF. AMAT 234/A/10
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Fri, 17 Sep 2010 11:02:38 +0200
A: <clsbari@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>

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:

— APFRTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSC AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncia@assimoco.it

_ CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistri@assimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Dario Gattuso

Content-Type: application/pdf
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2010.00789

Numero Polizza: 510.013.00.00100234 Targa: DGA435BF
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTIST! 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 19/08/2010 Data Denuncia: 17/09/2010 Data per.: 17/09/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: MASTROVITO GIUSEPPE
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: |"jT__]

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
SCHIEDI ANGELO ] Il

FASANO PIETRO ] ]




£ZAssimoco

Segrate, 20/08/2010

Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621
VIA CASSANESE 224 Telefax +39 02 26962359
20090 SEGRATE (M)
Cls - 004 Telefono  +39 080/5533900
Via G.Amendola 52/E Telefax +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mail clsbari@assimoco.it
Internet WWWw.assimoco.com c.a. Spettabile
FAX SCHIEDI ANGELO
C/O AVWOCATO FASANO PIETRO, VIALE
g" tSigi'St'rT ?95/(1) g];8:|000789 DELLA LIBERTA 162/C
ata oInistro .
Polizza n. : 510.013.00.00100234 74015 MARTINA FRANCA TA
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipoe Sinistro : RCA ordinario -
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: DG435BF
Danneg%iato : SCHIEDI ANGELO
Veicolo Dann.to :
sigla allegati data
hd 20/09/2010

Oggetto: Decreto Legislativo 7 settembre 2005 n. 209 "Codice delle assicurazioni private”
Richiesta integrazione dati ex art. 148, comma 3.

La richiesta di risarcimento pervenuta in data 01/09/2010 risulta incompleta dei dati evidenziati:

Danni alla persona
/Dichiarazione ai sensi art. 142-Decreto Legislativo 7/9/2006 n° 209 - Surroga assicuratore sociale
/Attestazione Medica comprovante |'avvenuta guarigione con o senza postumi

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 - Soceta per ason- Capitale socale € 109,000.00000 interamente versato -
fpresa autorzzatd all'eseraizio delle asscurazioni con deareto del Minstero delindustrza, det Commenrtn e dell Ar tigianato del 11.06.1979 - G n 195
del 1B07.1979 - Albo Imprese ISVAP n. 1.00051 - RL di Miano e CodFisc. 03256750588 - REA. 1086823 - PartIVA 11259020151 - Sede Legale e
Direzione Generale: 20090 Segrate (Ml) Centro Direzionale "MILANG Ot TRE" Palazzs Crotto -Via Cassanese. 224 - Tel. 02/26%962 1 Fax. 02/26920766.




CERTIFIC,

41NN ay

o Uy,

Co
&ﬂ ~

g e i s.pA
wprr ol
SEZIONE " A Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto -, smscent EXNT

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_55 £ DATA [ 9 - 08 .boAc
TTRISERVATO AT CONTROLLT _

% 'RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO _

Orario di partenza | Orario di arrivo

« <
Linea 5 5 g g 5 : CO%EE’:’@%EE‘?ME Orario | Localita Firma Verificatore
38 52
AF | PH G20 [FRRS | F54 CHllARCHIHTE
TR [ Fss | PR\ P43 )
£ lpH | 800 |FARS (1048 -
| ee o5 | PH 14 ) P

L

LI 5o ees | 4520 A Bovns/
L¥ |Feoo| (320 E0C |(Gl5 Y
2/ P ['44057,0 (128 ! 5

el e J s FTT’ ﬁr/
Pl | oy 230 |Fato 1900 | &Ponis,
brtol W& | oo |4 |2Qoo | Ssplt
(A | 20 || A7 10|  grsim
Phio| 01 | 21481 £ 2257 $leno

(4|20 |24 0
<)
(2
son Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2

TipografiaPICCOLOCrspiano



SEZIONE “B”

Azienda per la Mobilita neli‘Area di Tarantc

S5.p.A

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

L LLLY?Y

"
A L00120g, Jo
o 2

:_..

DN

S
23
<=
£z
-
e

>,
" S

1]

ALLE ORE
LINEA

FIRMA

TURNO DI SERVIZIO n*®

DALLE ORE & ©€
| & o

i

RE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

pALLE ORE__f( { ©
ALLEORE _{ ,J;LE V4

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

(3]

TURNO DI SERVIZIO n®
DALLEORE (&, le
ALEORE €D (D

LINEA

)

2o ¢,

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

HesT e Lo .
! /

. ot
7

CONTROH.I Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno { TUrno {Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricore)| Turno | Turno
Indicatori di finea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iluminazione NE NE Impiante illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interme 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
tt;liasriii:elIlll_e(‘:t:zl:zoarompi\fetro M M masx'it:dlreetgarompivetrn M M masTglﬁet;garominEtro M M
gmmmgewse | w | v ||| |glpmees | | ||| glinelewss | |
%?gg!grrﬁr;to viaggiatori M M if:ﬁggrl’%n;ir;to viaggiatori M M ﬁ&-ggl}znéir;to viaggiatori M v
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
e digoeme Lo | e ||| Gamdsqreme | owe | one ||| [Cmvedsareme 0w | one

1

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore %4\-/“04—P

il 5.1
Aziend per lo Wotwkch e Aras o Taraotn

Mod. CEDOLA

Vaiida Responsabile Area Esercizio
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Spett.le AMAT S.p.A.
Via C. Battisti,657
74121 TARANTO

Oggetto: sinistro del 13/09/2010 ns. prot. 16885_UAG

Il sottoscritto Giuseppe Mastrovito convocato con la nota in oggetto dichiara quanto segue:
“il giorno 19/08/2010 conducevo il bus di linea 27 n°557.
Giunto in prossimita della Chiesa di San Lorenzo ho eseguito la fermata aprendo tutte e tre le

porte. Contemporaneamente all’apertura delle tre porte dal centro del bus ho udito una signora
che mi gridava di aprire la porta.

Evidentemente il meccanismo di apertura non ha funzionato a dovere, ho celermente schiacciato

per la seconda volta il pulsante di apertura della sola porta centrale, perché le altre erano aperte
(me ne accorgevo guardando dallo specchio).

Sono dunque sceso dal bus per rendermi conto di quello che fosse accaduto.
Una donna mi diceva che il suo bambino di 4 o 5 anni si era fatto male al piede che era rimasto
intrappolato. Ho prestato l'aiuto del caso, tranquillizzando la signora, ma la stessa non ha

manifestato alcuna intenzione di recarsi al pronto soccorso.”
In fede

Giuseppe Mastrovito

Taranto, 15/09/2010
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Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Fri, 17 Sep 2010 11:02:38 +0200

A: <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,

" Ogjetto: 9.510.10.00789 RIF. AMAT 234/A/10

<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <juciano.scolozzi@assimoco.it>

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

Vi comunichiame che, a seguito del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, abblamo provvedute ad aprire i1 sinistro in

oggetto.

4

234[a Ao

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

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistrifassimoco.d

LR

- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail

richiests.denuncialessimoco. it

— CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistrilassimoco.

ot

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porglamo cordiali sal

Dario Gattuso

ti.
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE ilI IV}
Natura Sinistro: 00006 - R.C. VEICOLI A MOTORE

510.2010.00789

Numero Polizza: 510.013.00.00100234 Targa: DG435BF
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 19/08/2010 Data Denuncia: 17/09/2010 Data per.; 17/08/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: MASTROVITO GIUSEPPE
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: [E

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liguidato

SCHIEDI ANGELO ] []

FASANO PIETRO ] ]
.




.- L2 Assimoco

Agenzia - 510

VIA CASSANESE 224
20090 SEGRATE (M)
Cls - 004

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

Segrate, 20/09/2010

Telefono +39 02 269621
Telefax +39 02 26962359
Telefono +39 080/5533900
Telefax +39 080/5533876
E-Mail cisbari@assimoco.it
Internet WWW_asSimoco.com

c.a. Spettabile

FAX SCHIEDI ANGELO
C/O AVWOCATO FASANO PIETRO, VIALE
N° Siréistro: ?9%&;81%0789 DELLA LIBERTA 162/C
Data Sinistro :
Polizzan.: 510.013.00.00100234 74075 MARTINA FRANCA TA
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : RCA ordinario -
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: DG435BF
Da_nneg%iato : SCHIEDI ANGELO
Veicolo Dann.to :
sigla allegati data

hd 20/09/2010

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 01/09/2010 risulta incompleta dei dati evidenziati:

Danni alia persona
v Dichiarazione ai sensi art. 142-Decreto Legislativo 7/9/2006 n° 209 - Surroga assicuratore sociale
v Attestazione Medica comprovante 'avvenuta guarigione con o senza postumi

Le precisiamo che la richiesta danni incompleta non ci consente di dare corso agli adempimenti di cui al'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 arf. 148

VORITRE: AR 22 T e

Compagnia d Assicurazion ¢ Rmssicurazion: Movimento Cooperative - e

e T TN MV IR L I L R
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

URGENTE

Taranto, li 23/09/2010

Al Coordinatore f.f.
Area Tecnica

Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 19/08/2010

NS. Rif. 234/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 557.

Sj 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 Tigiana 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  Tel. +39 099 735610 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 {mprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 29/09/2010

Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica titoli di viaggio.
Sin. 234/A/10

In riscontro alla Vs. nota prot. 17563 del 24/09/2010 si comunica che Ia
timbratura impressa sul titolo di viaggio trasmessoci corrisponde al bus con numero
aziendale 557.

Distinti saluti . AX q;ll _
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io Paurini
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Societd per Azionf con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 3
* mom 0N

Taranto, li 29/09/2010

Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica titoli di viaggio.
Sin. 234/A/10

In riscontro alla Vs. nota prot. 17563 del 24/09/2010 si comunica che la

timbratura impressa sul titolo di viaggio trasmessoci corrisponde al bus con numero

aziendale 557.

Distinti saluti Biot b Ag&s/k
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Societd per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 735619 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail; amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva € 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

URGENTE

Taranto, li 23/09/2010

Al Coordinatore f.f.
Area Tecnica

Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 19/08/2010

NS. Rif. 234/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 557.

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore
chiarimento, porgiamo distinti saluti.

11 Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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er Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
« web: www.amat.ta.it s e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Societa p
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247
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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Avv. Pietro Fasano
Viale della Liberta n.162/C — 74015 Martina Franca (Ia)
® TeL 0804306795-H Fax 0804309490

E-mail : avvocatofasano@alice.it

MARTINA FRANCA,26 SETTEMBRE 2010

Spettle
ASSIMOCOS.PA

L{OQ Centro Direzionale "MILANO OLTRE”
i Palazzo GoRp - Via Cassanesen224

Spettle

ASSIMOCO S.PA
CLS. BARI

Via Amendola n.52/E
70126 BART

RACCOMANDATA A.R. bR
FAx 02/26962359 — 080/5533876 7 cryn - O
WPT PO IR SPETT.LE
ULRG RAGIONEBISFEC (ol B AMAT S.P.A.
S Dl o in ) UFFICIO SINISTRI
i ViA C. BATTISTIN.657
o 74100 TARANTO

Formulo la presente in nome e per conto della Sig.ra SCARCIGLIA ANNA
nata a Taranto il 28.05.1979 e residente in Taranto alla Via Vaccarella n.36
(C.F. SCRNNA79E68L049W), quale genitore esercente la potesta genitoriale sul
minore SCHIEDI ANGELO nato a Melfi (PZ) il 09.09.2006, nella sua qualita di
terza trasportato sul mezzo pubblico di proprietd del’AMAT s.p.a. Bus 557
Linea 27 tg- DGA435BF, assicurato presso la vs. Compagnia (Polizza
510.013.00.00100234) per richiederVi il ristoro dei danni fisici, biologici, morali
e patrimoniali patiti dal minore, in occasione dell'infortunio verificatosi al Viale
Viale Magna Grecia, nel centro abitato di Taranto, il 19.08.2010 alle ore 13,45

circa.
DINAMICA DEL SINISTRO: La Sig.ra Scarciglia Anna, in data 19.08.2010,

unitamente al figlio minore, con biglietto obliterato alle ore 13,15 era trasportata
dal bus 557 Linea 27, e, giunta alla fermata in Viale Magna Grecia si apprestava
a scendere con le dovute cautele. Nel momento in cui, il minore Schiedi Angelo
si apprestava a scendere, sempre tenuto per mano dalla madre, inopinatamente,
I'autista provvedeva alla chiusura delle porte e il piede destro del bambino
rimaneva incastrato fra le stesse. Per qualche minuto il piede del bambino

Cod. Fisc. FSN PTR 64R15 ES86K  Partita IVA 02061410735




rimaneva in quella situazione, atteso che l'autista, nonostante, la segnalazione
della mia cliente e di altri utenti non si avvedeva — nella immediatezza — della
situazione.Sbloccate le porte, e, rassicurato il bambino, notevolmente
spaventato per l'accaduto, la Sig.ra Scariglia notava che il piede dx del bambino
si era gonfiato, e, cio nella completa indifferenza de! vs. personale. La Sig.ra
Scarciglia Anna era costretta a ricorrere alle cure del Pronto Soccorso del “S.8S.
Annunziata” di Taranto, dove, al minore Schiedi Angelo, veniva diagnosticato un
“trauma da schiacciamento del piede destro”.

ORGANI D) POLIZIA INTERVENUTI: NESSUNO.

ENTITA' DELLE LESIONI SUBITE: in corso di accertamento e trattamento,
sara trasmessa la documentazione medica comprovante l'avvenuta guarigione
con o senza postumi permanenti.

Il sinistro & da addebitare alla esclusiva responsabilitd del
conducente del Bus 557 Linea 27 tg- DG435BF, e, pertanto, Vi invito
formalmente al ristoro dei danni fisici, biolegici, morali e patrimoniali patiti dalla
mia assistita, invitandovi, altresi, a mente di quanto prescritto dall’art.148
DLGS 209/2005, a comunicare entro gg. 90 dalla ricezione della
documentazione, in modo particolare quella medica attestante I'entita delle
lesioni fisiche subite, una offerta di risarcimento, ovvero comunicare
“specificatamente” i motivi per i quali non si ritiene fare I'offerta, con
avvertimento che, in mancanza, sard costretto a tutelare in via giudiziaria e
ragioni delia mia assistita.

Distinti Saluti

AVV. P FASANO

Cod. Fisc, FSN PTR 84R18 ES86K Partita IVA 02061610736
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Prot. N. qc{ 2 JUAG

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Servizio Sinistri

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Via Cassanese, 224

2 - SEGRATE (MI

Spett.le

ASSIMOCO Spa

CLS - 004

Via G. Amendola, 52/E
70126 - BARI

Spett.ie

C.A. Egr. Dr. Vittorio D'Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: TRASMISSIONE COPIA ATTO DI CITAZIONE
SINISTRO N. 9.510.10.00789 DEL 19/08/2010 - AMAT SPA / SCHIEDI ANGELO
{SCARCIGLIA ANNA)

Ns. Rif. 234/A/10

Si comunica che la Sig.ra Scarciglia Anna, rappresentata e difesa dall’Avv. Pietro Fasano, 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 dtazione allegato (udienza fissata dal Giudice adito per il giomo
04/07/2011).

Poiche’ & stata citata la Compagnia ASSIMOGO Assicurazioni, Amat Spa non interverra nel giudizio.

Qualora codesta Compagnia decidesse per la costituzione in giudizio anche nellinteresse della Scrivente Societa,
Voglia avvisarci per tempo affinché si possa far pervenire al legale che si andra ad officiare I'atto di citazione fir-
mato per delega dal ns. Presidente.

Come da accordi intercorsi nella riunione del 06/07/2010, resta inteso che I'eventuale mandato conferito al legale
avra natura “formale” con conseguenti oneri a carico dellsa Compagnia.

Allo stesso modo Vogliate informarci nel caso in cui la vertenza venisse transatta e abbandonata.

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

‘fje IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni checchia)

Sacieta per Azioni con Sacio 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: 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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Spett.le
ASSIMOCO Spa
Direzione Tecnica Danni
Servizio Sinistri

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Via Cassanese, 224
2 - TE (MI

Spett.le

ASSIMOCO Spa

CLS - 004

Via G. Amendola, 52/E
70126 - BARI

Spett.le

C.A. Egr. Dr. Vittorio D'Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: TRASMISSIONE COPIA ATTO DI CITAZIONE
SINISTRO N. 9.510.10.00789 DEL 19/08/2010 - AMAT SPA / SCHIEDI ANGELO
(SCARCIGLIA ANNA)

Ns. Rif. 234/A/10

Si comunica che la Sig.ra Scarciglia Anna, rappresentata e difesa dall’Avv. Pietro Fasano, 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 da sdice adito per il giorng
04/07/2011).

Poiche’ & stata citata la Compagnia ASSIMOCO Assicurazioni, I’Amat Spa non interverra nel giudizio.

Qualora codesta Compagnia decidesse per la costituzione in giudizio anche nellinteresse della Scrivente Societa,
Voglia awvisarci per tempo affinché si possa far pervenire al legale che si andra ad officiare l'atto di citazione fir-
mato per delega dal ns. Presidente.

Come da accordi intercorsi nella riunione del 06/07/2010, resta inteso che I'eventuale mandato conferito al legale
avra natura “formale” con conseguenti oneri a carico della Compagnia.

Allo stesso modo Vogliate informarci nel caso in cui la vertenza venisse transatta e abbandonata.

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

3@ Il DIRETTORE ERALE

(Ing. Giovanni M ecchia)

Societa per Azioni con Socic 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.£a.it « e-mail: amat@pec.amat.fa.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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o
16 MAG. 2011

GIUDICE DI PACE DI TARANTO

Atto di Citazione

o
WMA NDATO

| YViale della Liberta’ n162)C 74015 Martina Franca (Ia)
- Fax 0804309490
E-mail avvocatofasano@alice.it

\Oh

La Sig.ra SCARCIGLIA ANNA nata a Taranto il 28.05.1979 e

Avv. Pretro Fasano

o sltnscri,identificafo ned presente o, informato

residente in Taranto alla Via Vaccarella n.36 (C.F.

SCRNNA79E68L049W), quale genitore esercente la potesta

beneﬁuﬁscaﬁdiwagﬂmﬂemw
medesimo decrefo, come da atfo alegato. Vi

genitoriale sul minore SCHIEDI ANGELO nato a Melfi (PZ)

conlerisco ampio mandaly o rappreseniami e
dienderni nella procedrs d ouf of presente alfo,

il 09.09.2006 ed elettivamente domiciliata in Martina

TARHD 17 R GG 17 SBCOnGi 700, TR T quede.
eventual di opposizione, d esecuzione e df eventuaie

Franca (TA) al Viale della Liberta n.162/C presso lo 5tu-

 legge, nina eschisa o eccettuata comprese ueia
d g ¢ condlar, propore domande

dio dell’ Avv. PIETRO FASANO che la rappresenta e di-

riconvenzional, appel incidental, oppesizion o ferzo,
reciam, mpei chiamala in causa d terzo, deferire

gmmomvawmmmmme

fende giusta mandato a margine del presente atto, il qua- o=

AL Avocas e Procurato o0 pas pobas. Raifco in——

. 4. . . . . .. . . da o, il vs. opereto ¢ quello def v. sosfitf e deg

le dichiara di voler ricevere le comunicazioni inerenti il| |

Vi confaristo_espressamente la facold_di
%r:esente procedimento al n.ro di fax 080/4309490 e/o| |!susiersconcimrinncins ez
I'. L3 * - - 3 1 i i ;
indirizzo e-mail (P.E.C.): avvocatofasano@legalmail.it T ¢ oresnir el o oo

PREMESSO

£ comma cp.c. e d sottoserivere f verbale di
conciiiazione. § tuffo con promessa of rako ¢ lemo.

1) Che il giorno 19.08.2010 tra le 13,15 e 13,45 circa,

Reso edofio e, chiaramenke inbmako g mief dirtl ex
DLge 119603 ¢ ch i atiamento dei def avwermd

la Sig.ra Scarciglia Anna era terza trasportata, uni-

asm degi amzns &l Dlgs mmwa

tamente al figlio minore, sul BUS 557 Linea 27 tg. afllzo ¢ o bataery o e 0o persona.
Presto, alfes], assenso afe permanenza negf archivi

DG 435 BF dell’AMAT s.p.a. con sede in Taranto al- cateel o inbmalol neko stido feged degf at
ot vapersoneate per T perado -

glietto obliterato alle ore 13,15 era trasportata dal

la Via C. Battisti n.657 (All. n.1); bk Sl 5 B bty e

. &ggudomaiopmod\h
2) Che, appunto, la Sig.ra Scarciglia Anna, in data N [\
~.Scarcigiia Anna N
19.08.2010, unitamente al figlio minore, con bi- (h ﬁ: D
NS S s '\
Marting Francl‘% “ “

bus 557 Linea 27, e, giunta alla fermata in Viale

Magna Grecia si apprestava a scendere con le dovu-

te cautele. Nel momento in cui, il minore Schiedi




Angelo si apprestava a scendere, sempre tenuto per

mano dalla madre, inopinatamente, ['autista prov-

vedeva alla chiusura delle porte e il piede destro

del bambino rimaneva incastrato fra le stesse. Per

qualche minuto il piede del bambino rimaneva in

quella situazione, atteso che ['autista, nonostante,

la segnalazione della Scarciglia e di altri utenti non

si avvedeva - nella immediatezza - della situazione.

Sbloccate le porte, e, rassicurato il bambino, note-

volmente spaventato per l’accaduto, la Sig.ra Scar-

ciglia notava che il piede dx del bambino si era gon-

fiato, e, cié nella completa indifferenza del perso-

nale dell’AMAT s.p.a.;

3) Che la Sig.ra Scarciglia Anna era costretta a ricor-

rere alle cure del Pronto Soccorso del “S$.S. Annun-

ziata” di Taranto, dove, al minore Schiedi Angelo,

veniva diagnosticato un “trauma da schiacciamento

del piede destro” (All. n.2);

4) Che al minore SCHIEDI ANGELO veniva redatta una

prognosi di gg.3 (All. n.3);

5) Che in data 23.08.2010 veniva inoltrata all’AMAT

s.p.a. formale richiesta risarcitoria a firma del sot-

toscritto Avvocato (All. n.4);

6) Che la predetta richiesta veniva riscontrata dalla

ASSIMOCO Ass.ni s.p.a. compagnia che garantiva per




ta r.c.a. il predetto mezzo pubblico (All. n.5);

7) che la Sig.ra Scarciglia Anna, per il tramite del sot-

toscritto Avvocato, inoltrava richiesta di risarci-

mento danni diretto ex art.148 DLGS 209/2005 alla

Compagnia di Assicurazione ASSIMOCO ASS.NI S.P.A.

con allegata documentazione medica (All. n.6);

8) che con nota del 09.01.2011 (All. n.7) la documen-

tazione medica veniva reinviata all’Ispettorato Sini-

stri di Bari della Assimoco Ass.ni s.p.a. (All. n.8);

9) che la Compagnia, in spregio all’ all’art.148 DLGS

209/2005, non faceva pervenire alcuna offerta di ri-

sarcimento, né comunicava i motivi di un eventuale

rigetto della richiesta risarcitoria della odierna at-

trice;

10) che il danno fisico patito dal minore puo essere co-

si quantificato:

SCHIEDI ANGELO anni 4

DANNO BIOLOGICO TEMPORANEO

I.T.A. 43,16x3 €. 129,48

11) che Il nuovo Codice delle assicurazioni private

(D.Lgs. n. 209/2005) all'art. 141 (da leggersi in

combinato disposto con l'art. 122) introduce un‘im-

portante novitd in materia di responsabilita civile

per danni arrecati alle persone trasportate. L'obbli-

go di risarcimento del danno subito dal terzo tra-




sportato, infatti, grava sull'impresa di assicurazione

del vettore entro i limiti del massimale minimo e

fermo restando il diritto al risarcimento dell'even-

tuale maggiore danno nei confronti dell'impresa as-

sicuratrice dell'effettivo responsabile, e cio a pre-

scindere dall'accertamento delle responsabilita dei

conducenti dei veicoli coinvolti nel sinistro. L'assi-

curazione obbligatoria per i veicoli a motore e i na-

tanti include, peraltro, la responsabilita per i danni

cagionati ai trasportati, qualungque sia il titolo in

base al quale il trasporto & effettuato. Il terzo tra-

sportato, dunque, ha oggi azione diretta nei con-

fronti della compagnia assicuratrice del veicolo tra-

spartatore; cid rappresenta una disciplina di favore

per il passeggero a cui & consentita una tutela cele-

re e nei confronti di un soggetto solvibile, anche

laddove non sussista responsabilita da parte del

conducente del veicolo su cui viaggia.

12) Che il DECRETO LEGISLATIVO 7 settembre 2005, n. 209

(in Suppl. ordinario n. 163 alla Gazz. Uff., 13 ottobre, n.

239). - Codice delle assicurazioni private. (CODICE DELLE

ASSICURAZIONI PRIVATE) - TITOLO X - ASSICURAZIONE OB-

BLIGATORIA PER | VEICOLI A MOTORE E | NATANTI - CAPQ IV -

Procedure liquidative - Procedura di risarcimento - Art. 148 -

1. Per i sinistri con soli danni a cose, la richiesta di risarci-




mento, presentata secondo le modalita indicate nellarticolo

145, deve essere corredata dalla denuncia secondo il modulo

di cui all’ articolo 143 e recare l'indicazione del codice fiscale

degli aventi diritto al risarcimento e del luogo, dei giorni e

delle ore in cui le cose danneggiate sono disponibili per li-

spezione diretta ad accertare l'entita del danno. Entro ses-

santa giorni dalla ricezione di tale documentazione, l'im-

presa di assicurazione formula al danneggiato congrua e

motivata offerta per il risarcimento ovvero comunica speci-

ficatamente i motivi per i quali non ritiene di fare offerta.

Il termine di sessanta giorni € ridotto a trenta quando il mo-

dulo di denuncia sia stato sottoscritto dai conducenti coinvol-

ti nel sinistro. 2. L'obbligo di proporre al danneggiato con-

grua e motivata offerta per il risarcimento del danno, ov-

vero di comunicare i motivi per cui non si ritiene di fare

offerta, sussiste anche per i sinistri che abbiano causato le-

sioni personali o il decesso..... La richiesta di risarcimento

deve essere presentata dal danneggiato o dagli aventi diritto

con le modalita indicate al comma 1. La richiesta deve con-

tenere lindicazione del codice fiscale degli aventi diritto al

risarcimento e la descrizione delle circostanze nelle quali si &

verificato il sinistro ed essere accompagnata, ai fini dell'ac-

certamento e della valutazione del danno da parte dell'im-

presa, dai dati relativi all'eta, all'attivita del danneggiato, al

suo reddito, allentita delle lesioni subite, da attestazione




medica comprovante l'avvenuta guarigione con o senza po-

stumi permanenti, nonché dalla dichiarazione ai sensi

dell'articolo 142, comma 2, o, in caso di decesso, dallo stato

di famiglia della vittima. L'impresa di assicurazione & tenuta

a provvedere all'adempimento del predetto obbligo entro no-

vanta giorni dalla ricezione di tale documentazione. ..5) In

caso di richiesta incompleta l'impresa di assicurazione ri-

chiede al danneggiato entro trenta giorni dalla ricezione

della stessa le necessarie integrazioni; in tal caso i termini

di cui ai commi 1 e 2 decorrono nuovamente dalla data di

ricezione dei dati o dei documenti integrativi ....10. In caso

di sentenza a favore del danneggiato, quando la somma of-

ferta ai sensi dei commi 1 o 2 sia inferiore alla meta di

quelia liquidata, al netto di eventuale rivalutazione ed in-

teressi, il giudice trasmette, contestualmente al deposito

in cancelleria, copia della sentenza all'ISVAP per gli accer-

tamenti relativi all'osservanza delle disposizioni del pre-

sente capo.

13) Che nel caso di specie, non essendo pervenuta al-

cuna offerta di risarcimento, anche nel caso in cui,

con la emananda sentenza sia riconosciuta la somma

di €. 1,00 all’attrice, nella sua prefata qualita, si

chiede che il Giudice con il deposito della sentenza

provveda all’incombente del richiamato comma tra-

smettendo copia della sentenza all’ISVAP;




Tanto premesso,

CITA

La ASSIMOCO ASSICURAZIONI S.P.A., in persona del suo

legale rappresentante pro-tempore, con sede in (20090)

SEGRATE (MIl) al Centro Direzionale “MILANO OLTRE” Pa-

lazzo Goito - Via Cassanese n.224 e I'A.M.A.T. S.P.A,,

in persona del suo legale rappresentante p.t., con sede

in TARANTO alla Via Cesare Battisti n.657 a comparire

personalmente dinanzi al GIUDICE DI PACE DI TARANTO

all'udienza che lo stesso terra nei soliti locali di giustizia

(Ufficio del Giudice di Pace di Taranto - Via Temenide),

il giorno 04 LUGLIO 2011, alle ore 9.00 col seguito, per

ivi, con invito alla convenuta di costituirsi nei modi e

termini di legge, con avvertimento che, in mancanza, si

procedera nella sua contumacia, ed in caso di costituzio-

ne tardiva incorrera nelle preclusioni e decadenze previ-

ste dall’art.167 e 38 c.p.c., sentire accogliere le seguen-

ti:

CONCLUSIONI

Voglia U'Ill.mo GIUDICE DI PACE adito, respinto il contra-

rio, cosi provvedere:

1) Accertata e dichiarata la posizione di terzo tra-

sportato del minore SCHIEDI ANGELO nato a Melfi

(PZ) il 09.09.2006 nel BUS 557 Linea 27 tg. DG

435 BF dell’AMAT s.p.a. al momento del sinistro




del 19.08.2010, condannare, per le ragioni espo-

ste in premessa, la ASSIMOCO ASSICURAZIONI

S.P.A., in persona del suo legale rappresentante

pro-tempore, e la AMAT s.p.a., in persona del suo

legale rappresentante p.t., in solido fra loro e

ciascuno per il relativo titolo, al pagamento, in

favore della Sig.ra SCARCIGLIA ANNA, nella sua

qualita di genitore esercente la potesta genito-

riale sul predetto minore, la somma di €. 129,48

per il completo ristoro dei danni fisici riportati

da SCHIEDI ANGELO, come analiticamente specifi-

cati in premessa, nel sinistro per cui €& causa,

somma da rivalutarsi e gravarsi d’interessi legali

die calamitatis all’effettivo soddisfo, il tutto ri-

tenuto nella competenza “ratione valoris” del

Giudice adito;

2) Condannare la ASSIMOCO ASSICURAZIONI 5.P.A., in

persona del suo rappresentante legale p.t., e

[’AMAT s.p.a., in solido fra loro e ciascuno per il

relativo titolo, al pagamento delle spese, compe-

tenze ed onorari del presente giudizio da distrar-

re a favore del sottoscritto Avvocato che dichiara

di aver anticipato le prime e non riscosso i se-

condi;




Si dichiara che, ai fini dell’art.9, del D.P.R. 30.05.2002 n.115

(come modificato dal D.L. 08.02.2003 n.18 - convertito in LEGGE

07.04.2003 n.84) che l'importo del contributo unificato é dovu-

to nella misura di €. 33,00 come da Tabella (art.9, comma 2°),

essendo il valore del processo paria €. 129,48,

Riservate le richieste istruttorie all’esito del compor-

tamento processuale delle controparti.

Si rimette la seguente documentazione:

1. Biglietto AMAT del 19.08.2010;

2. Relazione di Pronto Soccorso del 19.08.2010;

3. Certificazione di Pronto Soccorso del 19.08.2010;

4. Richiesta risarcitoria del 23.08.2010;

5. Nota Assimoco Assicurazione del 20.09.2010;

6. Nota Avv. Fasano del 09.01.2011.

SALVEZZE MASSIME

Martina Franca, 26.04.2011 m

AVV. P 0O FASANO

\d




INFORMATIVA EX ART.4 - COMMA 3° - DLGS 04.03.2010 n.28

Io sottoscritto 80'\&0( Glha ANNA dichiaro di essere stato informato
dall' Avv. Pietro Fasano in ossequio a quanto previsto dall’art. 4, 3° comma del d.lgs., 4
marzo 2010, n. 28,

1. della facolta di esperire il procedimento di mediazione previsto dal d.lgs. n. 28/2010 per
tentare la risoluzione stragiudiziale della controversia insorta tra me ¢
A%O(DASgA 1+ AMATT sen : in relazione a

L4340 ROAM eNT DA NN - nonché dell’obbligo di utilizzare il
procedimento di mediazione previsto dal d.lgs. n. 28/2010 (ovvero per le materie ivi
contemplate, i procedimenti previsti dal d.lgs. n. 179/2007 o dall’art. 128-bis del d.lgs. n.
38571993 e successive modificazioni), in quanto condizione di procedibilita del giudizio,
nel caso che la controversia sopra descritta sia relativa a diritti disponibili in materia di
condominio, diritti reali, divisione, successioni ereditarie, patti di famiglia, locazione,
comodato, affitto di aziende, risarcimento del danno derivante dalla circolazione di veicoli e
natanti, da responsabilita medica ¢ da diffamazione con il mezzo della stampa o con altro
mezzo di pubblicita, contratti assicurativi, bancari e finanziari.

2. della possibilita, qualora ne ricorrano le condizioni, di avvalersi del gratuito patrocinio a
spese dello Stato per la gestione del procedimento;

3. dei benefici fiscali connessi all’ utilizzo della procedura, ed in particolare:

a) della possibilita di giovarsi di un credito d’imposta commisurato all’indennita
corrisposta all’Organismo di mediazione fino a concorrenza di 500 euro, in
caso di successo; credito ridotto della meta in caso di insuccesso; e delle
circostanze che:

b) tutti gli atti, documenti e i provvedimenti relativi al procedimento di mediazione
sono esenti dall’imposta di bollo e da ogni spesa, tassa o diritto di qualsiasi
specie e natura;

¢) che il verbale di accordo & esente dall’imposta di registro entro il limite di valore di
50.000 euro e che in caso di valore superiore ’imposta ¢ dovuta solo per la
parte eccedente.
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RELATA DI NOTIFICA:

Ad istanza come in atti, 1o sottoscritto OPERATE UNEP ad-

detto alla Corte D’Appello di Lecce - Sezione Distaccata di

Taranto - per ogni effetto di legge, ho notificato copia

del suesteso atto alla ASSIMOCO ASSICURAZIONI S.P.A., in

persona del suo legale_rappresentante pro-tempore, con se-

de in (20090) SEGRATE (MI) al Centro Direzionagle “MILANO

OLTRE” Palazzo Goito - Via Cassanese n.224 a mezzo del

Servizio Postale ai sensi della legge 20.11.1982 n.890.

TARANTO,

Ad istanza come in atti, io sottoscritto OPERATE UNEP ad-

detto alla Corte D’Appello di Lecce - Sezione Distaccata di

Taranto - per ogni effetto di legge, ho notificato copia

del suesteso atto alla A.M.A.T. S.P.A., in persona del suo

legale rappresentante p.t., con sede in TARANTO alla Via

Cesare Battisti n.657 ivi recandomi e consegnandone copiad a

mani di /)
~“A—mant dellmple?::?ﬁt@
TARANTO, Sig. _ ‘ﬁ @?&,
AC O :z;.a : Silis €4 1acaricato della
NL.(P ...... e ‘J ) gtu

U_l 16/05, 2077
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JIN. DEL 19/08/2010 A POL. RCY N.5101300100234 - AMAL SP...

Oggetto: SIN. DEL 19/08/2010 A POL. RCV N.5101300100234 - AMAT SPA (DG435BF) /
SCHIEDI ANGELO - NS. RIF. 234/A/10

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

Data: Fri, 17 Sep 2010 08:38:17 +0200

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

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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