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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto “);‘E SR
N° SINISTRO DATA §ILI§TRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 37AM0 N 18/11/2010 10 | T 2120 | [ 77~ DENUNCIA AGENTE TE
(LINEA _ﬁLUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTR(l - JNGOLO o
| 46 |LITORANEAS SALENTINA (ZONA | GANDOL) ]
— — R ) [ — S —
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
~§ ARGARITED®
SATURO - PORTO_MEBCANTVILE - 540 || _ CX204 XG \
MATR. AGENT AGENTE COENOME NOME - QUALIFICA
194510 |TOMASELLI | [GIOVANNL ~ ][ CONDUGENTE DI LINEA |
B _CEALJ/NE&NASCITA 4DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO ~ Toresl | 12 12-2005 | [FRAGAGNANO || 74022 |
DOMICILIO TIPO PA_TENTE N° PATENTE RILASCIATAA DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CATULLO, 1 -scB | erA5212997Ljf— TARANTO 30/00/2006 ||  30/00/2011
COMPAGNIA ASSICU&AJ_IEEAMAT . __ COMPAGNIA ASSICURATRIGE KASKO AGENTE
ASSIMOCO o ]
DATI RELATIVI Al TERZl COINVOLTI NEL SINlSTRO 1° VEICOLO
MARCA ~ _MODELLO TARGA ____PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
i S R | BENE- R ;
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
B 2 S i AsSICAT=
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA / P|AzZA - (;)MUNE DI RESIDENZA '
DIVERSO DAPROPRIETARIWVIATPAZEZ S
- IR E— | D ——
1° DANNEGGlATO o NATURA DEL DANNO I
AURIA SIMONA Nata a Taran Taranto il 01!04/1976 ] [EgslqEnte a Taranto inVia L Livio Ane Andronlco n.35 icon3s |
2° DANNEGGlATO NATURA DEL DANNO
A — [ -
R o ﬂ L [ —
DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA _.EQEEH'_CLff TARGA - PROPRIETARIO - o RESIDENZA
. ;,,J R F—— R | R
~_pomcwo 'COMPAGNIA ASSICURATRICE ___ IMPORTODANNI - _ LIQUIDATORE
- 2 ]
3° DANNEGGIATO B L NATURA DEL DANNO -
o SDANNER S U Jall
- _,,,,_,.,A{W_ﬁu__kJ I I
4° DANNEGGIATO - B NATURA DEL DANNO -
I ———— [ I A — I ]

AUTORITA' INTERVENUTA | o i l

TESTMONI T
NESSUNO
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N° SINISTRO i F
4 Sp.A.
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

.

M TEC
Ui il ©

E—

OO ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

REPENTINAMENTE A SINISTRA, A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS, TAGLIANDOMI LA STRADA.

QUANTO AVEVA PRENOTATO LA DISCESA, CADEVA RIPORTANDO DANNI AL GINOCCHIO SINISTRO.
COMUNICANDO CHE S| SAREBBE FATTA ACCOMPAGNARE DA UN PARENTE A UNA STRUTTURA SANITARIA.
DELL'AUTOVETTURA CHE MI TAGLIAVA LA STRADA RIUSCIVO SOLO A RILEVARE PARTE DELLA TARGA CT .

MENTRE PERCORREVO LA LITORANEA SALENTINA, CON DIREZIONE DI MARCIA TARANTO, IN ZONA GANDOLI,
UN'AUTCVETTURA FORD FOCUS DI COLORE BLU, PROVENIENTE DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA, SVOLTAVA

RIUSCIVO AD EVITARE LIMPATTQ EFFETTUANDO UNA ISTINTIVA BRUSCA FRENATA A SEGUITO DELLA QUALE L'UNICA
VIAGGIATRICE A BORDO DEL BUS, LA SIG. D'AURIA SIMONA, NELLA CIRCOSTANZA IN PIED! VICINO LA PORTA CENTRALE N

POICHE' LA RAGAZZA ERA ARRIVATA A DESTINAZIONE RINUNCIAVA A FAR INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL 118

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O St OONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI
ffigio ' Il Cenducent
— y/gda Tk, 22/ A1) Zpes ‘ \
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N°SINISTRO
LI ~AmAL
) i S.p.A.

Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

M= | T
ol olllE= O 0=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALF'AUTOBUS o
‘ -
- .- — ——— :
D_ESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
e

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
MENTRE PERCORREVO LA LITORANEA SALENTINA, CON DIREZIONE DI MARCIA TARANTO, IN ZONA GANDOL!,
UN'AUTOVETTURA FORD FOCUS DI COLORE BLU, PROVENIENTE DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA, SVOLTAVA
REPENTINAMENTE A SINISTRA, A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS, TAGLIANDOMI LA STRADA.
RIUSCIVO AD EVITARE L'IMPATTO EFFETTUANDC UNA ISTINTIVA BRUSCA FRENATA A SEGUITO DELLA QUALE L'UNICA
\VIAGGIATRICE A BORDO DEL BUS, LA SIG. D'AURIA SIMONA, NELLA CIRCOSTANZA IN PIEDI VICINO LA PORTA CENTRALE IN
QUANTO AVEVA PRENOTATO LA DISCESA, CADEVA RIPORTANDO DANNI AL GINOCCHIO SINISTRO.

LA RAGAZZA ERA ARRIVATA A DESTINAZIONE RINUNCIAVA A FAR INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL 118

POICHE'
COMUNICANDO CHE Si SAREBBE FATTA ACCOMPAGNARE DA UN PARENTE A UNA STRUTTURA SANITARIA.

DELL'AUTOVETTURA CHE MI TAGLIAVA LA STRADA RIUSCIVO SOLO A RILEVARE PARTE DELLA TARGA CT .

"SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ] '
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (S| (O NO |

| . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSC
, = j/ctuo —
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/

pagina 2




t.'-“'"c,

200

n,"o’

)
. [
4 A S.p.A.

<

=

-
A

L

) P
e b ﬁ:*-?‘\-.p«-‘-

Azienda per la Mobilitg nell’Area di Taronto ., smaisct Rl
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 317/A0 I 13/11/2010 S ’iiﬁ*"l !"L_*‘*' o DENUNCIA AGENTE_!*—T
LINEA LUOGO IN cm E ACCADUTO IL SINISTRO  ANGOLO o
| 16 |LITORANEA SALENTINA (ZONA GANDOL) || - ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
SATURO - PORﬂDMEBPANﬂLE'_”_:‘*_;_A'i:;j{“jﬁo;h,¢£29§i§9_i,j
MATRA(?ET!E COGNOME NOME QUALIFICA
[‘794510‘ B ‘TOMASELLI j:;* ] IG|0VANNI o N CONDUCENTE DI LhTEﬁT o
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZ!ONE COMUNE. DI RESlDENZA T cAP.
@R@@*fw - S 021281 T 212 2005 | FEA@@NZNO L 74022

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RlLASClO SCADENZA | PATENTE

VIA CATULLO, 1-8C. ‘st | O JLTA5212997F|— TARANTO Bomg/zooﬂL 30/09/2011

__COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. __ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ASSIMOCO R B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
__MODELL® RO bl

o [ N S — I I —

o varpwza E%PAGNIA ASSICURATRICE

I [ | A — o R !

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

| |

1 DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO B

1D AURIA SIMONA - Nata a Taranto il 01/04/1 1976 | ‘Bﬁlde_nte a Taranto in Via LI_\ﬂO y Andronico ) n.35 B

T DLNEEGIATO I ~  NATURADELDANNO

I ) _
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO RESIDENZA
| 1 T T r - '_”(*'_“'l | 4**_’1 (4 ——
[ J[ [ B R ! [ iy G o
Domcnuo COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
T ] (— — — |
S | L I
3°DANNEGGIATO o ~ NATURADELDANNO

" DANNEGGIATO NATURA DEL DA DANNO

. R —————— T T T T ‘ 77777 —_— —
v I _ . I g_kg,g_ﬁ,_j
AUTORITA' INTERVENUTA rgﬁ T - o T
TESTIMONI e - - S
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° DATA /g////gﬂ /0

‘ “ S5.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto " SNCERT

- RTSERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - |/ "RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
o [ ¢
i< wi<
= = E:

Linoea E | W E = u cogﬁ%ﬁg ?E)IT\IOME Orario | Localita Firma Verificatore
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SEZIONE 'B”’

TENA g
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

(,‘
s T

;th”!¢4’

a0y "0

STRCERT (324 2

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIOn®___ TURNO DI SjRVIZIO n°
‘ P
DALLE ORE DALLE ORE JBQ 25 DALLE ORE_6L
ALLE ORE ALLE ORE ﬁzz_ ALLE ORE
LINEA LINEA L_ LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI E Z10 RMA OPERATORE DI EDCIZ]D
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare |a voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicateri 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
Luct 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 Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M digsicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M intgmo bus 99 M M intgmo bus 99 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Putizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

INS = Insufficiente

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

/ ore

/ s 210

Mod. CEDOLA

it 5.5
Ariencis par la Mot nek'hres o Taranto

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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1.510.11.00052
243 (A 40

Oggetto: 9.510.11.00052

Mittente: "apertura.sinistri@assimoco.it" <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 8 Mar 2011 09:23:04 +0100

A: "cisbari@assimoco.it" <clsbari@assimoco.it>

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

Vi ipoltriamo la documentazione medica.
Cogliamo 1'occasione per riepilogare 1 riferimenti per i servizi attivi:
- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail «parturea

- $INISTRI CARD APERTI DA FLUSSC AUTOMATICO: E‘AX 800 633:500 - E mall
- CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail nelpdes inigtrifassin

D1$pom.b111 per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cord1a11 saluti.
i Content-Description: 1386013_assimoco230507032011_201103071729489. pdf
1386013 assimoco230507032011_20110307172949.pdf| Content-Type: application/pdf

lContent-Em:odmg base64

1386013_mst_1065_1_doc.pdf

| ' " Content-Description: 1386013_mst_1065_1_doc. pal|
1386013_mst_1065_1_doc.pdf| Content-Type: application/pdf :
Content-Encoding: base64 ‘

1dil 08/03/2011 9.5%



Dr. Angelo D'Elia
Medico Chirurgo
Specialista in Medicina Legale ¢ delle Assicurazioni
CTU del Tribunale di Taranto
Studio via V. Alfieri n° 12/a; Carosino (TA)
Tel: 099/5900096: Fax: 099/4504107; Cell. 368/3455362

Relazione Medico Legale

[k

In merito alla lesioni riportate net sinistro del 18/ l_‘l:/20‘1.0\ e e
. [} ’ hr' ;E‘?M"
dalla Signra: D’Auria Simona - Jo o It
27 i
Generalita’ T ,;_,
T

Nata a Taranto il 01/04/1976 e residente in Taranto alla Via Livio Andronico n°35 ; di profeséi"o e
Anamnesi Patologica Remota
Nega precedenti di rilievo anamnestico in relazioni alle lesioni riportate nel sinistro per cui ¢ la presente
Anamnesi Traumatologica
La Sign.ra D' Auria riferisce che in data 18/11/2010 in agro di Gandoli, trasportata di un autobus, a causa
di una brusca frenata dello stesso mezzo, veniva catapultata a terra, per evitare un auto che tagliava la
strada.riportando lesioni
Storia clinica
Soccorsa, venne trasportata al P. S. dell’Ospedale “P.0.”S.G.Moscati” di Taranio ove dopo gli
accertamenti del caso. veniva dimessa con diagnosi: “Cervicalgia post traumatica. Contusione della
spalla dx e contusione del ginocchio sx”, prognosi di 10 gg s.c.. consigliato riposo; T.M. con FANS;
collare,visita specialistica ed Rx-grafie.
19/11/10 Controllo Ortopedico (P.0.”S.G.Moscati” di Taranto):”"Frattura testa perone sx; applicata
valva gessata x 25 gg. consigliato divieto di carico per i primi 15 gg,T.M. e successivo controllo
ambulatoriale.
29/11/10 visitato dal sottoscritto: “Trauma distorsivo rachide cervicale. contusione spalla dx; Trauma
contusivo ginocchio sx con frattura testa perone sx™: pz portatrice di collare e di valva gessata; riferisce
cervicalgia e vertigini con limitazione funzionale: artralgia spalla dx e ginocchio dx in pz con valva
gessata da rimuovere successivamente: consigliato collare x ulteriori 4-5 gg da rimuovere poi
gradualmente; riposo x 20 gg.
18/12/10: Controllo ortopedico c¢/o il P.O."SS.Annunziata” di Taranto:"Frattura perone sx™; rimosso il
gesso; prescritta FKT ginocchio sx; riposo x 20 gg.
07/01/2011 visitato dal sottoscritto :"Cervicalgia post-traumatica. artralgia spalla dx e gonalgia sx post-

traumatica in trattamento”, pz ha rimosso valva gessata, permane sintomatologia @ carico dei



distretti inte.ressati; consigliata FKT (UST, ionoforesi e massoterapia) rachide cervicale, spatla dx.
ginocchio sx ; riposo x ulterion 20 gg.
27/01/11 visitato dal sottoscritto:“Esiti algo-disfunzionali di trauma distorsivo del rachide cervicale,
trauma contusivo spalla dx e ginocchio sx con frattura della testa del perone”. quadro clinico stabilizzato
con postumi da valutare.
SINTOMATOLOGIA SOGGETTIVA
Allo stato la pz lamenta cervicalgia e vertigini con limitazione funzionale nei movimenti de! capo:
gonalgia sx ed artralgia spalla dx.
DOCUMENTAZIONE ESIBITA
La documentazione clinica esibita. e che si allega. ¢ congrua con le dichiarazioni in anamnesi
CONSIDERAZIONI MEDICO LEGALI
LESIONI RIPORTATE
A seguito del sinistro per cui ¢ la presente certificazione la Sign.ra D’ Auria riportava:
Trauma distorsivo rachide cervicale; trauma contusivo spalla dx e ginocchio sx con frattura testa
del perone”.
Cio si desume dalla documentazione sanitaria esibita e trova conferma negli esami strumentali praticati.
ESITI
Cervicalgia post-traumatica con associata sindrome vertiginosa a discreta incidenza funzionale.
artralgia spalla dx; Gonalgia sx con deficit funzionale.
NESSO DI CAUSALITA’
Le lesioni riportate dal paziente sono compatibili con la dinamica del sinistro.
CONCLUSIONI
All’evento traumatico fece seguito una malattia. la cui durata complessiva € da fissarsi in giorni 70 €
comportd una inabilitd temporanea totale di giorni 30 ed ulteriori giorni 40 di parziale gradualmente
decrescenti e mediamente valutabili al 50%.
Danno biologico residuo, globalmente stimabile, sulla scorta delle indicazioni emergenti dalla disamina

dei baréms valutativi comunemente in uso nella pratica medico-legale. nella misura del nove%;

LT.T. gg. 30 S -
LT.P. gg. 40 al 50%; SN
LP.P 9% (dice nove%) di esclusivo danno biologicg;’i. 25 ' 3 853 /""
Carosino (TA) li 28/01/2011 oL -
T J elo D'Elia

p.s:. Relazione non esigibile in un eventuale contenzioso con il gruppo Fondiaria-SAI i
='\
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. PAGINA 1
ISTITUTO PO TARANTO-GROTTAGLIE EPISODIO 2010027583 DI 18/11/2010 22:27
*SERVIZIO DI PUNTO DI PRIMO INTERVENTO *(PS11)-MOSCATI

REFYFERTO PER L'AUTORITA' GIUDIZIARTIA

SPETT.
AUTORITA' GIUDIZIARIA
~5EDE -
SI COMUNICA CHE
L*ASSITITO/A D'AURIA STMONA
COD.FISCALE DRASMN76D41L049P NATO/A A TARANTO
IN DATA 01/04/1976 E RESIDENTE A TARANTO
IN VIA LIVIO ANDRONICO 35 E' GIUNTO/A AL PRONTC SOCCORSO DI QUESTO
OSPEDALE.
PRESTAZIONI
REP. CODICE DESCRIZIONE Q.TA'
PF 11 897 VISITA GENERALE 1
INCIDENTE/INFORTUNIO: DATA E ORA: 18/11/2010 21:15

INCIDENTE SULL' AUTOBUS NUM 16.LA PZ. VENIVA CATAPULTATA A TERRA A CAUSA DI
UNA FRENATA DELL' AUTISTA DELL' AUTCBUS.

DIAGNOSI DI DIMISSIONE:
CERVICALGIA POST-TRAUMATICA, CONTUSIONE DELLA SPALLA DX E CONTUSIONE DEL GINOC

CHIG SX.

TIPO TRAUMA: INC. STRADALE

s (\*wsm\i\)é

PROGNOST : NR. GIORNATE:
--------------------------------- DIMISSIONE ==—==m—mmmmm b
MODALITA': DIMESSO DATA: 18/11/2010 23:02
IST. RIC.: : e

REPARTO

ALTRE NOTIZIE:
INCIDENTE STRADALE AVVENUTC A GANDOLI (TA) IL 18/11/2010 INTORNO ALLE CRE 21

:15 CIRCA SULLA LINEA BUS N.1l6.




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA® - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

Direttore:
Dott. Vincenzo CAIAFFA
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) PAGINA 1
ISTITUTC PO TARANTO-GROTTAGLIE EPISODIO 2010027583 -~ 18/11/2010 22:27
SERVIZIO DI PUNTO DI PRIMO INTERVENTO *{PS11)-MOSCATI

S C H E D A D I P R O N T O s o ¢ CcC 0o R S O
COD. SAN.: DRASMN76D41LO0O49P
COGNOME  : D'AURIA NOME: SIMONA
NATO/A A : TARANTO IL : 01/04/1976
RESIDENZA: TARANTO
INDIRIZZO: VIA LIVIO ANDRONICO 35 TEL. :

PRESTAZIONI EROGATE

REP. CODICE DESCRIZIONE Q.TA'
PF 11 897 VISITA GENERALE 1
ACCETTANTE: PANNELLA MARIA GRAZIA ARRIVO: MEZZO PROPRIO
INCIDENTE/INFORTUNIO: DATA E ORA: 18/11/2010 21:15

INCIDENTE SULL' AUTOBUS NUM 16.LA PZ. VENIVA CATAPULTATA A TERRA A CAUSA DI
UNA FRENATA DELL' AUTISTA DELL' AUTOBUS.

TRIAGE: URGENZA BASSA (VERDE) CODICE USCITA: URGENZA BASSA (VERDE)
PARAMETRI VITALI E STATO DELL'ASSISTITO:

FC: PA: TC: CGS:

FR: SPOZ: COSCIENTE: DEAMBULANTE:

ALTRI DATI CLINICI:

DIAGNOSI DI DIMISSIONE:

CERVICALGIA POST-TRAUMATICA, CONTUSIONE DELLA SPALLA DX E CONTUSIONE DEL GINOC
CHIO SX.

TERAFIE:

MEDICAZIONE.

FARMACT :
IMMUNOPROFILASSI: TIPO TRATT.: PERMANENZA: 00:35

PRESCRIZIONI:
ST CONSIGLIA TERAPIA CON FANS(OKI BUSTINE, 1X2/DIE X03GG.),COLLARE CERVICALE

SEMIRIGIDO,VISITA SPECIALISTICA +RX-GRAFIE.

CAUSA : INC. STRADALE
PROGNQOST : NR. GIORNATE: s.C.
RIFIUTI: DESCRIZIONE:
1.
2.
IL PAZIENTE
————————————————————————————————— DIMISSIONE —~~rm=rmw--o——m oo s mco oo —mm
MODALITA': DIMESSO DATA: 18/11/2010 23:02
IST. RIC.:
REPARTQ

..__.____.....,__.__.--—___.._____-..__.....__________......_--_________..____..__..____._.____.___...__

ALTRE NOTIZIE:
INCIDENTE STRADALE AVVENUTO A GANDOLI (TA) IL 18/11/2013[{N$Q§N0 ALLE ORE 21

:15 CIRCA SULLA LINEA BUS N.16.

'?"-»..,‘\ .
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Dr. Angelo D'Elia
Specialista in Medicina Legale e delle Assicurazioni
Via Alfieri n° 12/A
74021 Carosino(TA)
Tel: 099/5900096; FAX 099/4504107; cell: 368/3455362
delia57@fastwebnet.it

Carosino (TA) li 29/11/2010

Sig.re D’Auria Simona

Diagnosi: “Trauma distorsivo rachide cervicale, contusione spalla dx; Trauma contusivo

ginocchio sx con frattura testa perone sx”

Pz portatrice di collare e di valva gessata; riferisce cervicalgia e vertigini con limitazione funzionale:

artralgia spalla dx e ginocchio dx in pz con valva gessata da rimuovere successivamente;

Si consiglia:
Collare x ulteriori 4-5 gg da rimuovere poi gradualmente:

Riposo x 20 gg.

P T elo D'Elia




Dr. Angelo D'Elia
Specialista in Medicina Legale e delle Assicurazioni
Via Alfieri n° 12/A
74021 Carosino(TA)
Tel: 099/5900096; FAX 099/4504107; cell: 368/3455362
delia57@fastwebnet.it

Carosino (TA) 1 07/01/2011
Sig.ra D’ Auria Simona

Diagnosi: “Cervicalgia post-traumatica, artralgia spalla dx e gonalgia sx post-traumatica in

trattamento™

Pz ha rimosso valva gessata, permane sintomatologia algica a carico dei distretti interessati:

Si consiglia:
Ciclo di FKT (UST. ionoforesi e massoterapia) rachide cervicale. spalla dx. ginocchio sx ;

Riposo x ulteriori 20 gg.

| . :
:{ elo D’Elia
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Dr. Angelo D'Elia
Specialista in Medicina Legale e delle Assicurazioni
Via Alfieri n° 12/A
74021 Carosino(TA)
Tel: 099/5900096; FAX 099/4504107; cell: 368/3455362
delia57@fastwebnet.it

Carosino (TA) 1i 27/01/2011

Sig.ra D’Auria Simona

Esiti algo-disfunzionali di trauma distorsivo del rachide cervicale, trauma contusivo spalla dx e

ginocchio sx con frattura della testa del perone

Quadro clinico stabilizzato con postumi da valutare.

Mo D'Elia



C.U.P. - REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE TA DATA: 15/1z/2010
CASSA N. 62 PARTITA IVA:02026690731
OSP."SS., ANNUNZIATA" - TARANTO VIA BRUNO, 1
RICEVUTA TICKET N. 285448
Codice fiscale: DRASMN76D41L049P
Assistito: D'AURIA SIMONA
Data nascita: 01/04/197¢
Residenza: TARANTO
Indirizzo: VIA LIVIO ANDRONICO 35
Esenz. ticket: NON ESENTE
N.ro ricetta: S 0016010 Y 0277238362 Agenda: RX050A
COD. PRESTAZIONE SEDE CEN.COS Q.TA' IMPORTO
R1016 RX FEMORE-GIN-GAMBA SALA GESSO 0506 6901 1 21.17
Totale prestazioni 21.17
CONTANTE Totale ticket 21.17
FUORI CAMPO IVA ESENTE DA BOLLO
ART. 4/5 D.P.R. 633/72 ART. 9 - D.P.R. 642/72

E SUCCESSIVE MODIFICHE

Legenda sedi operative e centri di costo:
0506 OSP."SS. ANNUNZIATA™ - TARANTO

Svimservice S.p.A.

E SUCCESSIVE MODIFICHE

6901 RADIOLOGIA

L'addette alla riscossione
168T




C.U.P. - REGIONE PUGLIA

A7 FENDA UNITA'- SANITARIA LOCALE TA DATA: 15/12/2¢1t
CASSA N. 62 PARTITA IVA:02026690731

OSP."SS. ANNUNZIATA™ - TARANTO VIA BRUNO, 1

RICEVUTA TICEK ET N. 285452
Codice fiscale: DRASMN76D41L049P
Assistito: D'AURIA STIMONA
Data nascita: 01/04/1976
Residenza: TARANTO
Indirizzo: VIA LIVIO ANDRONICO 35
Fsenz. ticket: NON ESENTE
N.ro ricetta: § 0016010 Y 0277238351
CobD. PRESTAZIONE SEDE CEN.CCS Q.TA' IMPCORTO
RO151 VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - ORTOPEDIA E TRA 0506 3601 1 12.01
Totale prestazioni i2.01
CONTANTE Totale ticket 12001
FUORI CAMPO IVA ESENTE DA BOLLC
ART. 4/5 D.P.R. €633/72 ART. 9 - D.P.R. 642/72
E SUCCESSIVE MODIFICHE E SUCCESSIVE MODIFICHE

L'addetto alla riscossicne
————————— 168T ——-~=—-=-----

Legenda sedi operative e centri di costo:
0506 OSP."SS. ANNUNZIATA" - TARANTO 3601 ORTOPEDIA

svimservice S.p.A.




C.U.P. - REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA' SANITARIA LCCALE TA
CASSA N. 2 , PARTITA IVA: 02026690731
OSP. "S.G. MOSCATI"™ - TARANTO

VIA PER MARTINA FRANCA

FATTURA Nr. 55794
Assistito : D*AURIA
SIMONA
Indirizzo : VIA LIVIO ANDRONICO 35
Residenza : 74100 TARANTO
(TA)
Part.Iva/Cod.Fis DRASMN76D41L049P
Data di nascita 01/04/1976
Medico CRESCIMBINI MARIO
Sezionale 81067 Matricola 81067
Onere H ALPI PRESTAZIONI LIBERO-PROFESSIONALI
Ente Previdenziale:
Note H

DATA: 26/11/2010

DESCRIZICNE PRESTAZIONE

Q.TA' IMPORTO ENPAP/ENPAV $IVA SEDE (80 0f
CERTIFICATO AD USO ASSICURATIVO 1 25,00 1 G,00 | 20 t 0507 | 0901
ESENTE ART.10 (DPR 633/72 E SUCC.MOD.) 0,00 Bollo 0,00
ESCLUSO ART.15 (DPR 633/72 E _SUCC. MOD.) 0,00 Iva 5,00
: Importo fattura 30,00
FUORI CAMPO IVA i 0,00 ENPAP/ENPAV 0,00
L Saldo 30,00
'\'u
>

“
o8

Legenda sedi e centri di cos;hz
0507 0SP. "S.G. MOSCATI" - TERANTO

0901 CHIRURGIA GENERALE
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2011.00052

Numero Polizza: 510.013.00.00100261 Targa: CX204XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 18/11/2010 Data Denuncia: 18/02/2011 Data per.: 25/02/2011
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: TOMASELLI GIOVANNI
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

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

Preventivo RE: 0,00
Modalita: RCA ordinario - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: @

Descrizione del sinistro

11 Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
D'AURIA SIMONA ] ]

AWV. BOSCO ALBERTO ] ]




y A A Ao

Oggetto: §.510.11.00052

Mittente: "apertura.sinistri@assimoco.it" <apertura sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 8 Mar 2011 09:23:04 +0100

A: "clsbari@assimoco.it” <clsbar@assimoco.it>

CC: "stefania.humel@assimoco.it” <stefania.humei@assimoca.it>, tursi <tursi@amat.ta.it>, sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>.
"vittorio.derrico@gbsspa.it" <vitiorio.derrico@gbsspa.it>

Vi inoliriame lz qoCullentaz’ons Medlla.

Cogiliame !'occasione peY riepiiougare o riferimenzi per L serviIi &TT.VLC
- BPERTURE SINISTRI: FRY G00.034.19€¢ - E.mall aperlire. sil
- SINISTR! CARL APERTI DE FLUSSL BUTOMATICC: FAY 800.6
- CONSULENZA: TEL B0C.532.001 - E.meail nelvaesy. s:opistrifassamees it

sHLE.AEun i alasemoct L Ll

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali salut:i.
] Content-Description: 1386013 _assimocn230507032011_20110307172949.pdf -

1386013_assimoco230507032011_201103071 72949.pdf: Content-Type: application/pdf
jContent-Encoding: baset4

{
|
i
|

1386013_mst_1065_1_doc.pdf

: Content-Description: 1386013_mst_1085_1 _doc.pd‘% :
11386013_mst_1065_1_doc.pdf| Content-Type: application/pdf
| | Content-Encoding: baset4

08/03/2011 9.5z



Dr. Angelo D’Elia
Medico Chirurgo
Specialista in Medicina Legale e delle Assicurazioni
CTU del Tribunale di Taranto
Studio via V. Alfieri n° 12/a; Carosino (TA)
Tel: 099/5900096: Fax: 099/4504107; Cell. 368/3455362

Relazione Medico Legale

.

In merito alla lesioni riportate net sinistro de! 18/ 142010 -~ R

L3 . M \f . "'-a.v
dalla Sign.ra: D’ Auria Simona - 7. S,
to 2[/'"73
Generalita’ k:;
Lo

Nata a Taranto 1] 01/04/1976 e residente in Taranto alla Via Livio Andronico n°35 : di profeQé:liéﬁe: :
Anamnesi Patologic:a; Remota
Nega precedenti di rilievo anamnestico in relazioni alle lesioni riportate nel sinistro per cui & la presente
Anamnesi Traumatologica
La Sign.ra D" Auria riferisce che in data 18/11/2010 in agro di Gandoli, trasportata di un autobus, a causa
di una brusca frenata dello stesso mezzo. veniva catapultata a terra, per evitare un auto che tagliava la
strada.riportando lesioni
Storia clinica
Soccorsa. venne trasportata al P. S. dell’Ospedale “P.0.”S.G.Moscati” di Taranto ove dopo gli
accertamenti del caso. veniva dimessa con diagnost: “Cervicalgia post traumatica. Contusione della
spalla dx e contusione del ginocchio sx”. prognosi di 10 gg s.c.. consigliato riposo. T.M. con FANS;
collare.visita specialistica ed Rx-grafie.
19/11/10 Controllo Ortopedico (P.0.”S.G.Moscati” di Taranto):”Fraftura testa perone sx; applicata
valva gessata x 25 gg. consigliato divieto di carico per i prim: 15 gg.T.M. e successivo controllo
ambulatoriale.
29/11/10 visitato dal sottoscrtto; “Trauma distorsivo rachide cervicale. contusione spalla dx; Trauma
contusivo ginocchio sx con frattura testa perone sx: pz portatrice di collare e di vaiva gessata; riferisce
cervicalgia e vertigini con limitazione funzionale: artralgia spalla dx e ginocchio dx in pz con valva
gessata da rimuovere successivamente: consigliato collare x ulteriori 4-5 gg da rimuovere poi
gradualmente; riposo x 20 gg.
18/12/10: Controlio oriopedico c/o il P.O."SS . Annunziata™ di Taranto: Frattura perone sx™: rimosso il
gesso: prescritta FKT ginocchio sx: riposo x 20 gg.
07/01/2011 visitato dal sottoscritto :"Cervicalgia post-traumatica. artralgia spalla dx e gonalgia sx post-

traummatica in trattamento”. pz ha rimosso valva gessata. permane sintomatologia ghgica § carico del



distretti iniefessati; consigiiata FKT (UST. ionoforesi ¢ massolerapia) rachide cervicale. spalia dx.
ginocchio sx : ripeso X uiteriori 20 ge.
27/01/11 visitato dal sottoscritto:“Esiti algo-disfunzionali di trauma distorsivo del rachide cervicale.
trauma contustvo spalla dx e ginocchio sx con frattura della testa del perone™. quadro clinico stabilizzato
con postumi da valutare.
SINTOMATOLOGIA SOGGETTIVA
Allo state la pz lamenta cervicalgia e vertigini con limitazione funzionale nei movimenti del capo:
gonalgia sx ed artralgia spalla dx.
DOCUMENTAZIONE ESIBITA
La documentazione clinica esibita. e che si allega. & congrua con le dichiarazioni in anamnesi
CONSIDERAZIONI MEDICO LEGALI
LESIONI RIPORTATE
* A séguito del sinistro per cui ¢ la presente certificazione la Sign.ra D’ Auria riportava:
Trauma distorsive rachide cervieale; trauma contusivo spalla dx e ginocchio sx con frattura testa
del perone”.
Cid si desume dalla documentazione sanitaria esibita e trova conferma negli esami strumentali praticati.
ESITI
Cervicalgia post-traumatica con associata sindrome vertiginosa a discreta incidenza funzionale.
artralgia spalla dx: Gonalgia sx con deficit funzionale.
NESSO DI CAUSALITA®
Le lesioni riportate dal paziente sono compatibili con la dinamica del sinistro.
CONCLUSIONI
All’evento traumatico fece seguito una malattia, la cui durata complessiva ¢ da fissarsi in giorni 70 ¢
comportd una inabiliti temporanea totale di giomi 30 ed ulieriori giorni 40 di parziale gradualmente
decrescenti e mediamente valutabili al 50%.
Danno biologico residuo. globalmente stimabile, sulla scorta delle indicazioni emergenti dalla disamina

dei baréms valutativi comunemente in uso nella pratica medico-legale. nella misura del nove%:

LT.T. gg. 30
LT.P. gg. 40 al 50%:;

. L 7 .
L.LP.P 9% (dico nove%) di esclusivo danno biologice. Sl o, {

L7

Carosino (TA) Ii 28/01/2011 o L
—— i

- e
el d
p.5:. Relazione non esigibile in un eventuale contenzioso con il gruppo Fondiaria-SAI
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PRGINA i

ISTITUTC PG TARANTO-GROTTAGLIE EPISODIO 2010027583 DI 318/11/2010 22:2°
SERVIZIC DI PUNTC DI PRIMC INTERVENTC = (PS1.)-MOSCATI
FEFERTC FER L '"AUTORITE' GIUDIZIARTIEL
SPETT.
AUTORITA' GIUDIZIARIA
~-SEDE -

SI COMUNICA CHE

L'ASSITITO/2 D'AURIA SIMONA
COD.FISCALE DRASMNT6D41L049P NATO/A & TARRANTO
IN DATA 01/04/1976 E RESIDENTE & TARANTO
IN VIA LIVIQ ANDRONICO 3% E' GIUNTO/AR AL PRONTC SOCCORSO DI QUESTC
OSPEDALE.

PRESTAZIONI
REP. CODICE DESCRIZIONE 0.TA"
PE 11 897 VISITA GENERALE 1
INCIDENTE/INFORTUNIQ: DATA E ORA: 18/11/2010 21:15

INCIDENTE SULL'™ AUTOBUS NUM 16.LA PZ. VENIVA CATAPULTATA A TERRA A CAUSA DI
UNA FRENATA DELL' AUTISTA DELL' AUTOBUS.

DIAGNOSI DI DIMISSIONE:
CERVICALGIA POST-TRAUMATICA, CONTUSIONE DELLA SPALLA DX E CONTUSIONE DEL GINOC

CHIO SX.

TIPC TRAUMA: INC. STRADALE

/o (e \&\\}C

PROGNOSI : NR. GIORNATE:
————————————————————————————————— DIMISSIONE ===w=m=mwomo oo
MCDALITA': DIMESSO DATA: 18/11/2010 23:02
IST. RIC.: - e

REPARTO Coew

ALTRE NOTIZIE:
INCIDENTE STRADALE AVVENUTO A GANDOLI (TA) IL 18/11/2010 INTORNO ALLE ORE 21

:15 CIRCA SULLA LINEA BUS N.16.
A

i

IL MEDICO

SAL




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

)iz

[D

Direttore!
Dott. Vincenzo CAIAFFA

D/ /'\Wf‘k)o—- c&/\/"""/"“"

STRUTTURA COMPLESSA D! ORTOPEDIA E TRAUMATOLOle
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) : ' PAGIHNE o
ISTITUTC PO TARANTC-GRCTTAGLIE EPISODTC 2020027583 - 16/11/201C 22:%
STRVIZIC DI PUNTO DI PRIMO INTERVENTC - (PSI1;-MOSCATI

T C H E D R DI P R O K T U € ¢ - C T B S C
~OD. SAN.: DRASMN76D41L04SF
COGNOME : D'AURIA NOME: SIMONZ
NATO/E B : TARANTO IL C1/04/1976
RESIDENZR: TARANTO
INDIRIZZ0: VIA LIVIO ANDRONICO 35 TEL. :

PRESTAZIONI EROGATE

REP. CODICE DESCRIZIONE Q.TA"
PF 11 897 VISITA GENERALE 1
ACCETTANTE: PANNELLE MARIA GRAZIA ARRIVO: MEZZ0 PROPRIO
TNCIDENTE/INFORTUNIO: DETA E ORE: 18/11/2010 21:15

INCIDENTE SULL' AUTOBUS NUM 16.LA PZ. VENIVA CATAPULTATA A TERRA A CARUSA DI
UNA FRENATA DELL' AUTISTA DELL' AUTOBOUS.

TRIAGE: URGENZA BASSA (VERDE) CODICE USCITAR: URGENZR BASSAR (VERDE!
BARMMETRI VITALI E STATQO DELL'ASSISTITO:

PO PA: TC: CG5:
"R SPO2: COSCIENTE: DEAMBULANTE :

ALTRI DATI CLINICI:

DIAGNOSI DI DIMISSIONE:
CERVICALGIA POST-TRAUMATICA, CONTUSIONE DELLA SPALLAR DX E CONTUSIONE DEL GINOC
CHIO EX.
TERAFIE:
MEDICAZIONE.

FARMACI :
IMMUONGPROFILASSI: TIPO TRATT.: PERMANENZA: 00:35

PRESCRIZIONI:
S CONSIGLIA TERAPIA CON FANS(OKI BUSTINE, 1X2/DIE X03GG.),COLLARE CERVICALE

SEMIRIGIDO, VISITA SPECIALISTICA +RK-GRAFIE.
CAUSA + INC. STRADALE

PROGNQST: NR. GIORNATE: 5.C.
RIFICTI: DESCRIZIONE:

1.

2.

1L PAZIENTE

————————————————————————————————— DIMISSTIONE =mmmm e o e o mm oo e
MODALITA': DIMESSO DATA: 18/11/2010 23:02
IST. RIC.:

REPARTO

ALTRE NOTIZIE:
INCIDENTE STRADALE AVVENUTC A GANDOLI (TR} IL 18/11/2010fINTQBNO BRLLE ORE Z1

:15 CIRCA SULLA LINEA BUS N.16. [ L

/ ! h
IL PAZIENTE 1L MEDIRC ; ”:jh7




Dr. Angelo D'Elia
Specialista in Medicina Legale e delle Assicurazioni
Via Alfieri n° 12/A
74021 Carosino(TA)
Tel: 099/5900096; FAX 099/4504107; cell: 368/3455362
delia57@fastwebnet.it

Carosino (TA) 1i 29/11/2010
Sig.re D'Auria Simona

Diagnosi: “Trauma distorsivo rachide cervicale, contusione spalla dx; Trauma
g p
ginocchio sx con frattura testa perone sx”

contusivo

Pz portatrice di coliare e di valva gessata; riferisce cervicalgia e vertigini con limitazione funzionale:

artraigia spalla dx e ginocchio dx in pz con valva gessata da rimuovere successivamente:;

Si consiglia:

Collare x ulteriori 4-5 gg da rimuovere poi gradualmente:
Riposo x 20 gg.

T %elo D’Elia
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Dr. Angelo D'Elia
Specialista in Medicina Legale e delle Assicurazioni
Via Alfieri n® 12/A
74021 Carosino(TA)
Tel: 099/5900096; FAX 099/4504107; cell: 368/3455362
delia57@fastwebnet.it

Carosino (TA) i 07/01/2011

Sig.ra D’Auria Simona

Diagnosi: “Cervicalgia post-traumatica, artralgia spalla dx e gonalgia sx post-traumatica in

trattamento”

Pz ha rimosso valva gessata, permane sintomatologia algica a carico dei distretti interessati:

Si consiglia:
Ciclo di FKT (UST. ionoforesi e massoterapia) rachide cervicale. spalla dx. ginocchio sx ;

Riposo x ulteriori 20 gg.




Dr. Angelo D'Elia
Specialista in Medicina Legale e delle Assicurazioni
Via Alfieri n® 12/A
74021 Carosino(TA)
Tel: 099/5900096; FAX 099/4504107; cell: 368/3455362
delia57@fastwebnet.it

Carosino (TA)Y 11 27/01/2011]

Sig.ra D’ Auria Simona
Esiti algo-disfunzionali di trauma distorsivo del rachide cervicale, trauma contusivo spalla dx e

ginocchio sx con frattura della testa del perone

Quadro clinico stabilizzato con postumi da valutare.

(LN



£.y.P. - REGIONE PUGLIA

AZTIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE Th ORATR: 15 13 00T
CASSA N. 62 BPARTITA IVA: 02026690731
QsPk."55. ANNUNZIATA"™ - TARANTO VIA BRUNC, 1
RICEVUTA TICKE T N. 285448
Codice fiscale: DRASMN76D41L048P
Assistito: D'AURIA SIMONA
Data nascita: 01/04/1976
Residenza: TARANTO
Indirizzo: VvIA LIVIO ANDRONICC 33
Esenz. ticket: NON ESENTE
N.ro ricetta: s 0016010 Y 0277238362 Agenda: RY.050R
COoD. PRESTAZIONE SEDE CEN.COS OQ.TA' TMPORTO
rR1016 ERX FEMORE-GIN-GAMBA SALA GESSO Q506 6901 1 21017
Totale prestazioni 21017
CONTANTE Totale ticket 21,17
FUORI CAMPO IVA ESENTE DA BOLLO
ART. 4/5 D.P.R. ©633/72 ART. 9 - D.P.R. 642/72
E SUCCESSIVE MODIFICHE E SUCCESSIVE MODIFICHE

{,'addettec alla riscossione
————————— 168T ~—=-—=m—=-=

legenda sedi operative e centri di costo:
0506 OSE."SS. ANNUNZIATA" - TARANTO 6901 RADIOLOGIA

svimservice 5.p.A. *4’?G§f
i




-

O VI P REGIONE PUGLIA

2.2 FENDA UNITA'- SANITARIA LOCALE TA

mosp N. 62  PARTITA IVA:02026590731

0sp."SS. ANNUNZIATA" - TARANTO VIA BRUNG, 1
RICEVUTA TIC ¥ ET N. 285452

Codice fiscale: DRASMNT76D41L049P

assistito: D'AURIA SIMONA

Data nascita: 01/04/1876

Residenza: TARANTO

indirizzo: vIA LIVIO ANDRONICO 35

Esenz. ticket: NON ESENTE

N.ro ricetta: s 0016010 Y 0277238351

TOD. PRESTALIONE SEDE CEN.COS OQ.TA' IMFORTO
1 12.01

RO151 VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - ORTCPEDIA E TRA 0506 3601

Totale prestazioni
Totale ticket

CONTANTE
FUORI CAMPO IVA ESENTE DA BOLLO
ART. 4/5 D.P.R. 633/72 ART. & - D.F.R. 642/72

E SUCCESSIVE MODIFICHE . E SUCCESSIVE MODIFICHE

1L'addetto alla riscossione
1687

Legenda sedi operative € centri di costo:
0506 OSFP."SS. ANNUNZIATA" - TARANTO 3601 ORTOPEDIA

gvimservice S.p.A.

L
>
1




.1 P, - REGIONE PUGLIA

AZ1ENDA UNITA' SANITARIA LOCALE TA
CASSA N. 2 , PARTITA IVA: 02026690731
OS5P, "S5.6G. MOSCATI"™ - TARANTO

VIA PER MARTINA FRANCA

FATTURA Nr. 55794
Assistito D'AURIA
STIMONA
Indirizzo VIA LIVIO ANDRONICO 35
Residenza 74100 TARANTO
(TA)
Fart.Iva/Cod.Fis DRASMNT6D41L0O49P
Data di nascita 01/04/1976
Medico CRESCIMBINI MARIO
Sezionale 81067 Matricola 81067
(rmere ALFI PRESTAZIONI LIBERO-PROFESSTONALI

FEnte Previdenziale:
MNete H

DATA: 26/11/2010

IMPORTCO

DESCRIZIONE PRESTAZIONE Q.TA' ENPAP/ENPAV 3IVA SEDE  ¢DC
CERTIFICATO AD USO ASSICURATIVO 11 25,00 | 0,00 1 20 0507 1 090}
ESENTE ART.10 (DPR 633/72 E SUCC.MOCD.) 0,00 Bollo 500
ESCLUSO ART.15 (DPR 633/72 E.SUCC. MOD.) 0,00 Iva 5'00

; Importo fattura 30:00
FUORI CAMPO IVA I 0,00 ENPAP/ENPAV 0,00
{ Saldo 30, 00

Legenda sedi e centri di costo: .
0537 08P, "S.G. MOSCATI™ - TARANTO

0901 CHIRURGIA GENERALE
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2011.00052

Numero Polizza: 510.013.00.00100261 Targa: CX204XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 18/11/2010 Data Denuncia: 18/062/2011 Data per.. 25/02/2011
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: TOMASELLI GIOVANNI
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

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

Preventivo RE: 0,00
Modalita: RCA ordinario - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: I—_S_T_]

Descrizione del sinistro

I Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

D'AURIA SIMONA ] 1]

AVV. BOSCO ALBERTO ] []




Pdil

317440

Oggetto: 9.510.14.00052
Mittente: "apertura.sinistri@assimoco.it” <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 8 Mar 2011 09:21:58 +0100

A: "clsbari@assimoco.it” <clsbari@assimoco.it>
CC: "stefania.humel@assimoco.it” <stefania.humel@assimoco.it>, tursi <tursi@amat.ta.it>, sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>,

"vittorio.derrico@gbsspa.it” <vittorio derrico@gbsspa.it>

Vi gcomunicniame cné, & SE€QULLC Qs. ricevimentco dellis richieste di risarcimento/denuncie ailsgata, abbiame provveautc ac
aprire il sinistro 1n Qggettc.

NOTE PEE L'AGENZIL: TRASMETTIAMCG IK ALLEGAT(O LL LETTERA DI RICHIESTE DENUNCIL DEL NS ASSICURATO.

Cogliamc i 'occasione per riepilogare 1 riferimenti per i servizi attivi:

- BPERTURA SINISTRI: FRY B006.034.19€¢ - E.mail aperturs. sinistribaessimeci. it

~ SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSC AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail ricniests.genuncialassimoco.it
- CONSULENZA: TEL B00.533.001 - E.mail nelpgesk.sinistrifassimocc. it

DlSpOnlb-ll per eventuzll ed ulteriori chiarimenti, porglamc cordiali saluti.

' :
'1386013 assimoco230407032011_20110307173016. pdijontent-Type application/pdf

JContent-Encodmg baset4

E

|Content—De5cr|pt|on 1386013_assimoco2306407032011_20110307173016.pdf -

1386013_msi_1038_1_201137_172747.pdf

1 }Content-Descrlptlon 1386013 mst_1038 _1_201137_ 172747, pdf

‘1386013 mst_1038_1_201137_172747.pdf Content-Type: application/pdf ‘
i Content-Encoding: baset64 |

1386013_mst_1065_1_doc.pdf

; Content-Description: 1386013_mst_1065_1_doc.pdf

1386013_mst_1065_1_doc. pdf Content-Type: application/pdf
|Content-Encod|ng: baset4

i

08/03

2011 9.5¢(
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Corso Umberto I n.119 74123 Taranto |~ :*
tel./fax:099/4532964 ; cell.:347/1217195
e-mail; studiolegale-bb@libero.it

Taranto, 18/02/2011
OEVUTO L

|t
{
1
{
!
}
|

Spett.le ASSIMOCO Ass.ai S.p.A.
25 FEB M via Cassanese 224 Milano Oltre
. '—'.‘U b”\”‘sl?ﬁ 20090 Seg!‘ﬂ.te (MI)

~ZCHEAOCO S.p.A.

OGGETTO:D’AURIA Simona/ AMAT/ASSIMOCO Ass.ni S.p.A.
sinistro del 18/11/2010 R B

Formulo la presente in nome € per conto della sig.ra D’AURIA Simona( nata a Taranto
i 01/04/1976 a Taranto ed ivi residente alla via Livio Andronico

n.35;c.f.:DRASMN76D41L049P;DISOCCU'PATA), elettivamente domiciliata presso lo Studio
dello scrivente, 1a quale mi ha riferito quanto segue: in data 18/11/10, ore 21,15
circa, in Taranto, zona Gandol, la sig.ra D’AURIA viaggiava in qualita di trasportata
nell’autobus tg. CX204XG di proprieta dell’AMAT s.p.a. e condotto nell'occasione dal
sig. TOMASELLI Giovanni; improvvisamente, mentre la mia assistita era in piedi
nelle adiacenze della porta centrale, poicheé era intenzionata a scendere alla fermata
successiva, veniva catapultata per terra a causa della brusca frenata effettuata dal
conducente del’autobus. A seguito di detto evento la mia assistita riportava lesioni
fisiche. Pertanto, alla luce di tutto quanto suesposto, Vi invito ai sensi ed agli effetti
della normativa vigente in materia, al rsarcimento di tutti i danni fisici, morali ed
esistenziali cagionati alla mia assistita nelle predette circostanze, anche ai sensi ed
agli effetti degli artt. 2054 € 2055 c.c..(anche per la eventuale corresponsabilita di
terzi). La presente € valida a tutti gli effetti di Legge.

SI SOLLECITA: immediata apertura del sinistro, presso ii Vs. Ufficio Sinistri

competente per la zona di Taranto, noncheé,esame medico-legale sulla persona della

sig.ra D’AURIA, che ¢ disponibile ad essere periziata ogni martedi € giovedi dalle

17,00 alle 20,00 presso la propria residenza;si dichiara, altresi, che ia sig.ra

D’AURIA non ha diritto ad alcuna prestazione da parte di istituti che gestiscono le

assicurazioni obbligatorie. Salvo rettifiche, il reddito della danneggiata dovra essere

calcolato alla stregua dell’art. 137 del D.Lgs. 07/09705 n.209.8i chiede sin d'ora

copia di tutta la documentazione relativa al sinistro in Vs. possesso: perizia, copia

di qualunque altro accertamento da Voi effettuato o da effettuarsi, da inviare

presso il mio studie con tassa a carico. N.B.: Qualunque comunicazione dovra

pervenire presso questo Studio Legale, attesa la domiciliazione effettuata dalla

sig.ra D’AURIA. In caso contrario, ogni violazione sara comunicata allISVAP. Si

allega, copia del modello cai, con indicazione dei testimoni e la seguente

documentazione medica: 1)scheda di Pronto Soccorso del Presidio Ospedaliero

Moscati di Taranto del 18/11/10; 2)referto autorita giudiziaria del 18/ 11/10 del

Presidio Ospedaliero Moscati di Taranto; 3) richiesta di consulenza Ortopedia

del’Ospedale Moscati di Taranto; 4) certificato medico del Dr. D’Elia del 29/11/10;

5) certificato medico del’Ospedale SS. Annunziata di Taranto del 18/12/10; 6)




LSS

certificato del 07/01/11 del Dr. D’ELIA; 7) certificato del Dr. D’ELIA del 27/01/11
8) relazione medico-legale del 28/ 01/2011 del Dr. D’ELIA;9)fattura nr.55794 del
26/11/10 ASL TA per €.30,00; 10) ricevuta ticket 1.285448 del 15/12710 ASL TA
per €.21,17; lljricevuta ticket n.285452 del 15/12710 ASL TA per €.12,01.5i
allega, altresi, copia del titolo di viaggio.

Distinti saluti
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Ls Assimoco

Servizio Sinistri
Ufficio Gestione Operativa

- RACCOMANDATA -
c.a. Spettabile
N° Sinist 9.570.11.00062 AMAT SPA
° Sinistro: 210,11, CIA CESARE BATTISTI 857
: 18/11/2010
ggf?zzsamrﬁm 510.013.00.00100261 74100 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A,
Tipo Sinistro : RCA ordinario -
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX204XG
Danneggiato : D'AURIA SIMONA .
Veicolo Dann.to : PASSEGGERA c.c. Spettabile
GERENZA SEGRATE GERENZA BROKER
VIA CASSANESE 224
20090 SEGRATE Mi
sigla allegati data
SD 7/03/2011

E' pervenuta alla Direzione sinistri della nostra Societa la richiesta danni di cui Le rimettiamo copia.

Da una prima verifica non & risultato rubricato il relativo sinistro, neppure & stata reperita la denuncia con la Sua
versione del fatto.

Le ricordiamo che, ai sensi dell'art. 143 del Decreto Legislativo 209/2005 — Nuovo Codice delle Assicurazioni —, nel
caso di sinistro avvenuto tra veicoli a motore per i quali vi & l'obbligo di assicurazione, i proprietari sono tenuti a
denunciare il sinistro alla propria impresa avvalendosi del modulo C.A.l . e che, in caso di mancata presentazione
della denuncia stessa, si applica 'art. 1915 del codice civile per 'omesso avviso di sinistro.

La invitiamo pertanto a compilare e trasmettere con la massima soliecitudine il modulo CAl, ad evitare i pregiudizi
che potrebbero derivarLe dal Suo inadempimento, alla Sua agenzia o al Centro Liquidazione Sinistri 001 (Centro Dir.
Milano Oltre Pal.Giotto - 20090 SEGRATE (M) incaricato del trattamento delia pratica, fornendo, nel comune
interesse ogni elemento utile per chiarire le responsabiiita nella produzione del danno.

Qualora Lei avesse gia denunciato I'incidente, ci scusiamo del disturbo che Le abbiamo arrecato, ma La preghiamo,
comunque, di assicurare il buon esito della pratica verificando attraverso la Sua agenzia la ragione del disguido.

Restiamo a disposizione per ulteriori informazioni e con I'occasione, porgiamo i nostri migliori saiuti.

PER QUALSIASI INFORMAZIONE O _.
CHIARIMENTO RELATIVAMENTE [
ALL'APERTURA DEL SINISTRO ‘)%ﬁ mor\o S.p.A.
POTRA' CONTATTARE IL W

SEGUENTE NUMERO VERDE e i
800.533.001 ATTIVO DAL LUNED! B -
AL VENERDI' DALLE 8:30 ALLE :
18:30 v

All.: c.s.

Mod. 1038 - RCA Aperiura ufficio verso assicurato

eniz di Assicurazion: & Ruassicurazion: Movimente Cooperatvo
[ . - .
R e amr T o Grer o i

Tl e




DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE il IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOL| A MOTORE

510.2011.00052

250001102015

Numero Polizza: 510.013.00.00100261 Targa: CX204XG
Numero Applicazione;
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTIST! 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 18/11/2010 Data Denuncia: 18/02/2011 Data per.: 25/02/2011
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: TOMASELLI GIOVANNI
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose traspartate
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

D'AURIA SIMONA ] [

AVV. BOSCO ALBERTO ] ]
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto e, swicem [T

Taranto, li 18/03/2011
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.036/A/11 del 24/02/2011
Utente: Tagliente Angelo nato il 23/08/1984

Sinistro n.036/A/11 del 24/02/2011
Utente: Bevacqua Vincenzo nato il 02/06/1985

Sinistro n.317/A/10 del 18/11/2010
Utente: D'auria Simona nata il 01/04/1976
Si prega di comunicare se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano

in possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

| 5 &M Il Capo Unita
Srot, W AA.GG. - P.R. - Sinistri
e L1 MAR 704 D.ssa Tiziana Tursi
i ERESDENTE o
UG GRETTOREGEMERME OO
nh DRETTORE AMMINISTRATIVO (3
5 DIFETTORE TECNICO =
o ISERCTIOMOVEENTD OO
WG AFARIGENPRSHSTR O
i BCOUISTH COMTRATY 0
BT CONTATIITA 1 BILANCID O
T O
{ !
TAFFND A
SONOMAT 1

o

Societa per Azioni con Socio unico soggetta o direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www_amat.tg.it «e-mail: gmat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



! . cerTINIC,
~AmMAL m
| S.p.A.

Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto

21 MAR 2011

Taranto, li

Prot.n.:é_z 4 UAG

Egr. Avv.
Alberto Bosco
Corso Umberto |, n.119

Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

ep.c. Spettle
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari - oo4
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del 18/11/2010
AMAT SPA/ D'AURIA SIMONA

Ns. Rif. 317/Aj10

Facendo sequito alla sua nota di richiesta di risarcimento danni inoltrata esclusivamente alla
Compagnia Assimoco Ass.ni, per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate tra-

smetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso della sua assistita al momento
dell'evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

‘@ IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e 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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Avviso di ricevimento o Q,pg{i L{A,/,o
psie

/ Raccomandata __ Pacco Agiﬂ/( 1; 5(, M,
!Assicurata Euro \N@'%E \__ﬂ_/

Data di spedizione . _. Dall'ufficio postale di . >—"_ . T

A’M/ A/_l’ﬁoﬂ/tv 77"56"’

Destinatano . [

(pt 50 Uf?fbéfwa T /(/ //47

Via - I I _

P ,741,Zéit_oca\it'a '—)LM/”? - — Ty ; - \

& e Cognome)

77T Consegna effettuata ai sensi delfart. 33 D.M, 09.04.01:
= Invii multipli a un unico destinatario
__*Sottoserizione rifiutata

di distribuzione



.510.11.00052
Al 40

Oggetto: 9.510.11.00052

Mittente: "apertura.sinistri@assimoco.it" <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 8 Mar 2011 09:21:58 +0100

A: "cisbari@assimoco.it" <clsbari@assimoco.it>

CC: "stefania.humel@assimoco.it" <stefania.humel@assimoco.it>, tursi <tursi@amat.ta.it>, sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>,

“vittorio.derrico@gbsspa.it" <vittorio.derrico@gbsspa.it>

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

NOTA PER L'RGENZIA: TRASMETTIAMO IN ALLEGATO LA LETTERA DI RICHIESTA DENUNCIA DEL NS ASSICURATO.

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

T LAt
l richiesta.denunicialassimoco. it

-~ APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.siniest: liftmss
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800,633. 500 - E.mai
- CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistrifassimeace i

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cord1511 saluti.

j ! Content-Descnptlon 1386013_assimoco230407032011_20110307173016.pdf

\1386013 assimoco230407032011_20110307173016. pdfiContent-Type application/pdf
‘ ]Content-Encodlng baseb4

1386013_mst_1038_1_201137_172747.pdf

Content-Description: 1386013_mst_1038_1_201137_172747.pdf

1386013_mst_1038_1_201137_172747.pdf Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

1386013_mst_1085_1_doc.pdf

Content-Description: 1386013_mst_1065_1_doc.pdf

1386013_mst_1065_1_doc.pdf Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

ldit 08/03/2011 9.5C
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Avv. Alberto BOSCO _

Corso Umberto 1 n.119 74123 Taranto |/ 3 :i0C5 ¢, .

tel. / fax:099/4532964 ; cell.:347/1217195 , . .
e-mail: studiolegale-bb@libero.it
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Taranto, 18/ 011

[ ISEVUTO I
| ] Spett.le ASSIMOCO Ass.ni 8.p.A.
. {' ; 25 FEB 201 via Cassanese 224 Milano Oltre
L-..:.; . iU SISTRY 20090 Segrate (MI)
~ALIIMIOCO S.pA.

OGGETTO:D’AURIA Simona/AMAT /ASSIMOCO Ass.ni 8.p.A.
sinistro del 18/11/2010

Formulo la presente in nome € per conto della sig.ra D’AURIA Simona( nata a Taranto
i 01/04/1976 a  Taranto ed ivi  residente alla via  Livio Andronico

n.ss;c.f.:DRASMN76041w49P;DISOCCUPATA), elettivamente domiciliata presso lo Studio
dello scrivente, la quale mi ha riferito quanto segue: in data 18/11/10, ore 21,15
circa, in Taranto, zona Gandoli, Ja sig.ra D’AURIA viaggiava in qualita di trasportata
nell’autobus tg. CX204XG di proprieta del’AMAT s.p.a. € condotto nelloccasione dal
sig. TOMASELLI Giovanni; improvvisamente, mentre la mia assistita era in piedi
nelle adiacenze deila porta centrale, poiché era intenzionata a scendere alla fermata
successiva, veniva catapultata per terra a causa della brusca frenata effettuata dal
conducente del’autobus. A seguito di detto evento la mia assistita riportava lesioni
fisiche. Pertanto, alla luce di tutto quanto suesposto, Vi invito ai sensi ed agli effetti
della normativa vigente in materia, al risarcimento di tutti i danni fisici, morali ed
esistenziali cagionati alla mia assistita nelle predette circostanze, anche ai sensi ed
agli effetti degli artt. 2054 € 2055 c.c..(anche per la eventuale corresponsabilita di
terzi). La presente € valida a tutti ghi effetti di Legge.

SI SOLLECITA: immediata apertura del sinistro, presso il Vs. Ufficio Sinistri

competente per la zona di Taranto, nonché,esame medico-legale sulla persona della

sig.ra D’AURIA, che & disponibile ad essere periziata ogni martedi e giovedi dalle

17,00 alle 20,00 presso la propria residenza;si dichiara, altresi, che la sig.ra

D’AURIA non ha diritto ad alcuna prestazione da parte di istituti che gestiscono le

assicurazioni obbligatorie. Salvo rettifiche, il reddito della danneggiata dovra essere

calcolato alla stregua dell’art. 137 del D.Lgs. 07/09/05 n.209.Si chiede sin d’ora

copia di tutta la documentazione relativa al sinistro in Vs. possesso: perizia, copia

di qualunque altro accertamento da Voi effettuato o da effettuarsi, da inviare

presso il mio studio con tassa a carico. N.B.: Qualunque comunicazione dovra

pervenire presso questo Studio Legale, attesa la domiciliazione effettuata dalla

sig.ra D’AURIA. In caso contrario, ogni violazione sara comunicata all'ISVAP. Si

allega, copia del modello cai, con indicazione dei testimoni e la seguente

documentazione medica: 1)scheda di Pronto Soccorso del Presidio Ospedaliero

Moscati di Taranto del 18/11/10; 2)referto autorita giudiziaria del 18/11/10 del

Presidio Ospedaliero Moscati di Taranto; 3) richiesta di consulenza Ortopedia

dell’Ospedale Moscati di Taranto, 4) certificato medico del Dr. DElia del 29/11/10;

5) certificato medico dell’Ospedale SS. Annunziata di Taranto del 18/12/10; 6}




-

certificato del 07/ 01/11 del Dr. D'ELIA; 7) certificato del Dr. D’ELIA del 27/01 J11;
8) relazione medico-legale del 28/01/2011 del Dr. D’ELIA;9){attura nr.55794 del
26/11/10 ASL TA per €.30,00; 10) ricevuta ticket n.285448 del 15/12710 ASL TA
per €.21,17; 11)ricevuta ticket n.285452 del 15/12710 ASL TA per €.12,01.8i

allega, altresi, copia del titolo di viaggio.

Distinti saluti
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LZAssimoco

Servizio Sinistri
Ufficio Gestione Operativa

- RACCOMANDATA -
c.a. Spettabile
N° Sinist 9.510.11.00052 AMAT SPA
° Sinistro: -510.11. CIA CESARE BATTISTI 657
Data Sinistro : 18/11/2010
Polizza n. : 510.,013.00.00100261 74100 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : RCA ordinario -
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX204XG
Danneggato : D'AURIA SIMONA .
Veicolo Dannto: PASSEGGERA c.c. Spetiabile
GERENZA SEGRATE GERENZA BROKER
VIA CASSANESE 224
20090 SEGRATE Mi
sigla allegati data
sSD 7/03/2011

E' pervenuta alla Direzione sinistri della nostra Societa la richiesta danni di cui Le rimettiamo copia.

Da una prima verifica non & risultato rubricato il relativo sinistro, neppure & stata reperita la denuncia con la Sua
versione del fatto.

Le ricordiamo che, ai sensi dell'art. 143 del Decreto Legislativo 209/2005 — Nuovo Codice delle Assicurazioni —, nel
caso di sinistro avvenuto tra veicoli a motore per i quali vi & F'obbligo di assicurazione, i proprietari sono tenuti a
denunciare il sinistro alla propria impresa avvalendosi del modulo C.A.l . e che, in caso di mancata presentazione
della denuncia stessa, si applica I'art. 1915 del codice civile per 'omesso avviso di sinistro.

La invitiamo pertanto a compilare e trasmettere con la massima sollecitudine il modulo CAl, ad evitare i pregiudizi
che potrebbero derivarL.e dal Suo inadempimento, alla Sua agenzia o al Centro Liquidazione Sinistri 001 {Centro Dir.
Milano Oltre Pal.Giotto - 20090 SEGRATE (MI)) incaricato del trattamento della pratica, fornendo, nel comune
interesse ogni elemento utile per chiarire le responsabilita nella produzione del danno.

Qualora Lei avesse gia denunciato l'incidente, ci scusiamo del disturbo che Le abbiamo arrecato, ma La preghiamo,
comunque, di assicurare il buon esito della pratica verificando attraverso la Sua agenzia la ragione del disguido.

Restiamo a disposizione per ulteriori informazioni e con I'occasione, porgiamo i nostri migliori saluti.

PER QUALSIASI INFORMAZIONE O
CHIARIMENTO RELATIVAMENTE
ALL'APERTURA DEL SINISTRO
POTRA' CONTATTARE iL
SEGUENTE NUMERO VERDE
800.533.001 ATTIVO DAL LUNEDI'
AL VENERDI' DALLE 8:30 ALLE
18:30

All.: c.s.

Mod. 1038 - RCA Apertura ufficio verso assicuralo

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Societd per azioni- Capitale sociale € 73.500000.00 interamente versate -
Impresa autorizzata all'esercizio delle assicurazioni con decreto del Ministero dell'lndustria, del Commercio e dell‘Artigianato del 11061979 - GU. n.195
del 18.07.1979 - Albo Imprese ISVAP a. 1.00051 - Rl di Milano e Cod Fisc. 03250760588 - REA. 1086823 - PartIVA 1259020151 - Sede Legale €
Direzione Generale: 20090 Segrate (Mi) Centro Direzionale "MILANO OLTRE" Palazzo Giotto - Via Cassanese, 224 - Tel. 02/26962 | - Fax 02/26920266.
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2011.00052

Numero Polizza: 510.013.00.00100261 Targa: CX204XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 18/11/2010 Data Denuncia: 18/02/2011 Data per.: 25/02/2011
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: TOMASELLI GIOVANNI
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.; SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

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

Preventivo RE: 0,00

Modalita: RCA ordinario - RESPONSABILE REGOLARITA’ AMMINISTRATIVA: E

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
D'AURIA SIMONA ] ]

AVV. BOSCO ALBERTO [] ]
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Avv. Alberto BOSCO

. “Corso Umberto 1 n.119 74123 Taranto |, "
/6 tel. / fax:099/4532964 ; cell.:347/1217195

. e-mail: studiolegale-bb@libero.it LHrbb

!
[ i Stis Ry 20090 Segrate (MI)
[:2%000 s pa.

OGGETTO:D’AURIA Simona/AMAT/ ASSIMOCO Ass.ni S.p.A.
sinistro del 18/11/2010

Formulo la presente in nome e per conto della sig.ra D’AURIA Simona( nata a Taranto
il 01/04/1976 a Taranto ed ivi residente alla via Livio Andronico

n.35;c.f.:DRASMN76D41L049P;DISOCCUPATA), elettivamente domiciliata presso lo Studio
dello scrivente, la quale mi ha riferito quanto segue: in data 18/11/10, ore 21,15
circa, in Taranto, zona Gandoli, la sig.ra D’AURIA viaggiava in qualita di trasportata
nell’autobus tg. CX204XG di proprieta del’AMAT s.p.a. e condotto nell'occasione dal
sig. TOMASELLI Giovanni; improvvisamente, mentre la mia assistita era in piedi
nelle adiacenze della porta centrale, poiché era intenzionata a scendere alla fermata
successiva, veniva catapultata per terra a causa della brusca frenata effettuata dal
conducente dell’autobus. A seguito di detto evento la mia assistita riportava lesioni
fisiche. Pertanto, aila luce di tutto quanto suesposto, Vi invito ai sensi ed agli effetti
della normativa vigente in materia, al risarcimento di tutti i danni fisici, morali ed
esistenziali cagionati alla mia assistita nelle predette circostanze, anche ai sensi ed
agli effetti degli artt. 2054 e 2055 c.c..{anche per la eventuale corresponsabilita di
terzi). La presente € valida a tutt gli effetti di Legge.

SI SOLLECITA: immediata apertura del sinistro, presso il Vs. Ufficio Sinistri

competente per la zona di Taranto, nonché,esame medico-legale sulla persona della

sig.ra D’AURIA, che ¢ disponibile ad essere periziata ogni martedi e giovedi dalle

17,00 alle 20,00 presso la propria residenza;si dichiara, altresi, che la sig.ra

D'AURIA non ha diritto ad alcuna prestazione da parte di istituti che gestiscono le

assicurazioni obbligatorie. Salvo rettifiche, il reddito della danneggiata dovra essere

calcolato alla stregua dellart. 137 del D.Lgs. 07/09/05 n.209.Si chiede sin d’ora

copia di tutta la documentazione relativa al sinistro in Vs. possesso: perizia, copia

di qualunque altro accertamento da Voi effettuato o da effettuarsi, da inviare

presso il mio studio con tassa a carico. N.B.: Qualunque comunicazione dovra

pervenire presso questo Studio Legale, attesa la domiciliazione effettuata dalla

sig.ra D’AURIA. In caso contrario, ogni violazione sara comunicata all'ISVAP. Si

allega, copia del modello cai, con indicazione dei testimoni e la seguente

documentazione medica: 1)scheda di Pronto Soccorso del Presidio Ospedaliero

Moscati di Taranto del 18/11/10; 2)referto autorita giudiziaria del 18/11/10 del

Presidio Ospedaliero Moscati di Taranto; 3) richiesta di consulenza Ortopedia

del’Ospedale Moscati di Taranto; 4) certificato medico del Dr. D’Elia del 29/11/10;

5) certificato medico del’Ospedale SS. Annunziata di Taranto del 18/12/10; 6)

: . i_i;lr"'é“f ’..§
\Taranto, 18/02/2011
{ f :
L Spett.le ASSIMOCO Ass.ni §.p.A.
J FEB 201 via Cassanese 224 Milano Oltre

]
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certificato del 07/01/11 del Dr. D'ELIA; 7) certificato del Dr. D’ELIA del 27/01/11;
8) relazione medico-legale del 28/01/2011 del Dr. D’ELIA;9)fattura nr.55794 del
26/11/10 ASL TA per €.30,00; 10) ricevuta ticket n.285448 del 15/12710 ASL TA
per €.21,17; 1ljricevuta ticket n.285452 del 15/12710 ASL TA per €.12,01.8i
allega, altresi, copia del titolo di viaggio.

Distinti saluti

AW%EO

609439310036
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Servizio Sinistri
Ufficio Gestione Operativa

- RACCOMANDATA -
c.a. Spettabile
N° Sinistro 9.510.11.00052 AMAT P
IStro. 2t CIA CESARE BATTISTI 657
Data Sinistro : 18/11/2010
Polizza n. : 510.013.00.00100261 74100 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A. ‘
Tipo Sinistro : RCA ordinario -
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX204XG
Da_nneg%iato : D'AURIA SIMONA . :
Veicolo Dann.to: PASSEGGERA c.c. Spettabile
GERENZA SEGRATE GERENZA BROKE
VIA CASSANESE 224
20090 SEGRATE MI
sigla allegati data
SD 7/03/2011

E' pervenuta alla Direzione sinistri della nostra Societa la richiesta danni di cui Le rimettiamo copia.

Da una prima verifica non & risultato rubricato il relativo sinistro, neppure & stata reperita la denuncia con la Sua

versione del fatto,

Le ricordiamo che, ai sensi delfart. 143 del Decreto Legislativo 209/2005 — Nuovo Codice delle Assicurazioni —, nel
caso di sinistro avvenuto tra veicoli a motore per i quali vi & l'obbligo di assicurazione, i proprietari sono tenuti a
denunciare il sinistro alla propria impresa avvalendosi del modulo C.A.l . e che, in caso di mancata presentazione

della denuncia stessa, si applica 'art. 1915 del codice civile per Fomesso avviso di sinistro.

La invitiamo pertanto a compilare e trasmettere con la massima sollecitudine il module CAl, ad evitare i pregiudizi
che potrebbero derivarLe dal Suo inadempimento, alla Sua agenzia o al Centro Liquidazione Sinistri 001 (Centro Dir.
Milano Oltre Pal.Giotto - 20090 SEGRATE (MI)) incaricato del trattamento della pratica, fornendo, nel comune

interesse ogni elemento utile per chiarire le responsabilita nella produzione del danno.

Qualora Lei avesse gia denunciato l'incidente, ci scusiamo del disturbo che Le abbiamo arrecato, ma La preghiamo,
comunque, di assicurare il buon esito della pratica verificando attraverso la Sua agenzia la ragione del disguido.

Restiamo a disposizione per ulteriori informazioni e con I'ocgasione, porgiamo i nostri migliori saluti.

PER QUALSIASI INFORMAZIONE O ‘
CHIARIMENTO RELATIVAMENTE \\
ALL'APERTURA DEL SINISTRO ssimogo S.p.A.
POTRA' CONTATTARE IL M }\oe;\cw\ @
SEGUENTE NUMERO VERDE oo

800.533.001 ATTIVO DAL LUNEDI'
AL VENERDI' DALLE 8:30 ALLE : ¥
18:30 . : v

All.: c.s.

Mod. 1038 - RCA Apertura ufficio verso assicurato

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Societd per azioni- Capitale sociale € 73500.000.00 interamente versato -
Impresa autorizzata all'esercizio defie assicurazioni con decreto del Ministero delindustria, def Cormmercio e dellArtigianata del 11.06.1979 - GU. ni95
del 1807.1979 - Albo Imprese ISVAP n. 100051 - RI. di Milano e Cod.Fisc. 03250760588 - REA, 1086823 - PartIVA 11259020151 - Sede Legale e

Direzione Generale: 20090 Segrate (M) Centro Direzionale "MILANO OLTRE" Palazro Giotto - Via Cassanese, 224 -Tel. 02/26962 | - Fax. 02726920266

609439310036
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VIA G. Amendola, 0
70126 BARI BA

00730340L00002001 32 MIROLI RACC PRIOR IT 5

SPA AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

609439310036 TR RIRRE]

Data di accettazione: 10/03/2011
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Azienda per la Mobililg nell’Area di Taranto

Prot. n®: UPT/..ccovnneeneee
c.a.

Taranto, li

Capo Unita Organizzativa

Affari Generali

Dott.ssa Tiziana Tursi

SEDE

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

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

ARt
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343 (aldo

Prot. Richie--{ Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro Abbonato
sta ' scita p (periodo)
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Distinti saluti.

Societa per Azioni con Socio unico sogget
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel.

Il Responsabile Area Commerciale f.f.

Ing. 9osim

-

o Cigliese
A

/\--.F

ta a direzione e coordinamento da part¢ del Comune di Taranto

Fax +39 099 7794247 «web: www.amat. to.it +e-mail: amat@pec.amat. ta.it

+39 099 73561+
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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

URGENTE

Taranto, li 02/05/2011

Al Coordinatore f.f.
Area Tecnica

Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 18/11/2010

NS. Rif. 317/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 é stato timbrato sul bus 540.

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

Il Capo Unita

: % &5‘{_ AA.GG. - P.R, - Sinistri
ProL N D.ssa Tiziana Tursi
*" 073 MAG. 201 o
P PRESIDENTE
O  ORETIORE GENERALE
DA DIRETTORE AMMINGTRAT)
OF  DRETTORE TECNCO
UE  ESERCIDO MOVIMENTG
UAG AFFARI GEN.PR/SINISTR|
U4 ACQUISTH/CONTRATTI
UG CONTABILITA'/ BILANCIO
U MORMATICA
UP PERSONALE / &€ TRIBYIOM
Ut TENCC
Gf AT FEODNTE TRACT00
URG RAGIONE R B CONOMS

P TRPRECTL] S ERVTOT WO}

oo oUuygnDunnooo

|

iy

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 e 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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Avv. Alberto BOSCO
C.so Umberto I n.119, 74123 Taranto;
tel./fax:099/4532964;cell.:347/1217195
e-mail: studiolegale-bb@libero.it

Taranto, 30/03/2011

Spett.le AMAT S.p.A.
Via Cesare Battisti n. 657
74121 Taranto

OGGETTO: D’AURIA Simona/AMAT/ASSIMOCO Ass.ni S.p.A.
sinistro del 18/11/10
Vs. riferim.: 317/A/10

Compiegato alla presente, Vi allego copia del titolo di viaggio in possesso della
mia assistita sig.ra D’AURIA Simona, in occasione del sinistro di cui all’oggetto.

Restando a disposizione per qualunque chiarimento, l'occasione & gradita per
porgere

Distinti saluti
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Avv.Alberto BOSCO

Corso U

mberto !, 119 -74123 TARANTC
Tel/Fax 099.4532964

Partitalva0240040073 1
Cod. Fisc. BSC LRT 73C24 M0B9)

R

Wil

14341715946-5

Postaraccomandala

FL"acg'zeaa . 74121 3 90

9051 - 74121 TARANTO 10 (TAY

Posteltallane

010420111058
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 04/maggio/2011

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

SEDFE

Oggetto: Verifica titoli di viaggio.
Sin. 317/A/10

In riscontro alla Vs. richiesta prot. 8157 del 03/maggio/2011 si comunica che la
timbratura impressa sul titolo di viaggio, allegato, corrisponde al bus con numero

aziendale 540.

Distinti saluti

Il Coo tore f.f. Area Tecnica

Sig @(ﬁ"io Paurini

Societa per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat.ta.jt
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 neli’Area di Taranto -, ST ki

Taranto, li {§ 7 GEN, 201

Prot. N. 5 { JUAG

Spett.le

ASSIMOCQO Spa

Direzione Tecnica Danni

Servizio Sinistri
RACC(’,}M&N%’)MA AR oy o3q | ona e

20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le

ASSIMOCO Spa

CLS - 004

Via G. Amendola, 52/E
70126 - BARI

OGGETTO: TRASMISSIONE COPIA ATTO DI CITAZIONE
SINISTRO N. 9.510.11.00052 DEL 18/11/2010 - AMAT SPA / D’AURIA SIMONA

Ns. Rif. 317/A/10

Si comunica che la Sig.ra D'Auria Simona, rappresentata e difesa dall’Avv. Alberto Bosco, 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
12/01/2012).

Poich & stata citata la Compagnia ASSIMOCO Assicurazioni, 'Amat Spa non intervena 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 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. cortese e sollecito riscontro, si porgone distinti saluti.

C@ IL DIR GENERALE
(Ing. Giovarjfi Matichecchia)

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 735671e 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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Awviso di ricevimento
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Awviso di ricevimento

ERaccomandata DPacco %& Z 8 8 0|0 3 5

D Assicurata Euro Numero

—\
N
[N ]

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Spett.le
Destinatario . ASSlMdCO Spa

Dnreznonq Tecnica Danni
via__ Servizio Sinistri

Centro Direzionaie "Milano Oltre" &
CAP. 7_:;?—- Via Cassanese, 224 S

|ASS p?p‘opo SEGRATE (M)

P . 3 }.(w!»’ -
,, _ """y“"‘/‘é‘j"’ _ .

i oMitag. 33 D.M. 09.04.01;
1)

~Invii rnultipli a un unico de
- Sottoscrizione rifiutata
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Awviso di ricevimento
EP 0BBI/EP 0505 - Mod. 23 I/ - MOD. 01304 1Ex wB402€ - St. [3] Ed. 0705

(URTRIR I ST

U2 (A (1> Ca.c.)

AMAT cp.a. —
AZIENDA PER LA FCGEILITA g SBEA
NELL'AREA DI TARANTO e
Via C. Battisti, 857 (;f \é";;ﬁ ¥
] Sihea Iy
74100 TARANTO %) M c,/ ‘
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postaprioritaria
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Awviso di ricevimento %;ﬂ%‘ C’V,o e —

D Poste T T N~
@Raccomandata Pacco Gr 1T ~ !
- Caulid 5/4 g,g—ﬁg@,‘f {ﬁ@
DAssicurata Euro . . “Nurnero - e —:,
- e . y remm ey o
e T .
Data di spedizione Dall'ufficic pestale-di T
o '
Spett.le
Destinatario
ASSIM%CO Spa
Pufficio
di distribuzione

ettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
*Invii multipli a un unico destinatario
+Sottoscrizione rifiutata
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D’AURIA Simona (c.f.DRASMN76D41L049P) nata il 01/04/1976 a

Taranto, ivi residente alla via Livio Andronico n.35 ed elettivamente

domiciliata al Corso Umberto I n.119 in Taranto, presso lo Studi
dell’ Avv. Alberto BOSCO (c.f.BSCLRT73C24M089J;p.i.:02400

P.E.C.:bosco.alberto@oravta.legalmail.it), che la rappresenta e dllfei?‘cile, in £ 58
virtu di mandato in calce Treasfza A5G
PREMESSO CHE : 0 ¢ o4

~ a} in data 18/11/10, ore 21,15 circa, in Taranto, localitét?(’ﬁi?}ﬁdoli, SN ¢ 7,7
s € 15,00

-

la sig.ra Simona D’AURIA viaggiava in qualita di trasportata sup &
IR S Y A . S A | [ I

bus tg.CX204XG(assicurato con la spett.le ASSIMOCO Ass.ni qu’*'ﬁﬁﬁ

S.p.A.) di proprieta del’AMAT S.p.A. e condotto dal sig. Giovanni

TOMASELLI;
b} detto bus percorreva la litoranea Salentina con direzione di

marcia Taranto;

¢) la sig.ra D’AURIA era in piedi presso la porta centrale del bus, in
quanto essendo arrivata a destinazione, aveva prenotato la
discesa;

d) improvvisamente, il conducente del bus, anche a causa della
forte velocita a cui procedeva, effettuava una brusca frenata;

e} nell'occasione la sig. D’AURIA, rovinava per terra riportando
lesioni fisiche;

Jf) veniva trasportata presso il Presidio Ospedaliero MOSCATI di
Taranto ove le veniva riscontratc una “cervicalgia post-
traumatica, contusione della spalla dx e contusione del ginocchio

sinistro” con una prognosi di 10 gg. salvo complicazioni;



g) successivamente si sottoponeva a diverse visite specialistiche: in
data 29/11/2010 presso il Dr. Angelo D’ELIA, che le prescriveva
riposo assoluto per 20gg.; in data 18/12/10 presso 'Ospedale
SS. Annunziata di Taranto (Struttura Complessa di Ortopedia e
Traumatologia) ove le venivano prescritti ulteriori 20gg. ed in
data 07/01/2011 il Dr. D’ELIA prescriveva altri 20gg. di riposo
assoluto;

h) in data 28/01/11 il Dr. D’ELIA certificava che la sig. D’AURIA
Simona risultava guarita con postumi di natura permanente
nella misura del 9%, di 30 gg di ITT al 100 %, di 40 gg ITP al
50%;

i} pertanto il risarcimento dovuto alla sig.ra D’AURIA ammonta ad
€.21450,21 (9% danno biologico: €.13826,67; 30 gg di ITT:
€.1328,40; 40 gg ITP al 50%:€.885,60; danno morale 1/3
:€.5346,36; spese mediche:€.63,18);

j) il sottoscritto procuratore in nome e per conto della sig.ra

D’AURIA con racc.a/r n. 14350081067-5 del 18/02/11 effettuava

rituale richiesta risarcitoria alla spett.le ASSIMOCO Ass.ni S.p.A.,

inviando contestualmente copia di tutta la documentazione medica

completa, ricevute spese mediche e certificazione medico-legale di

guarigione con postumi di carattere permanente;

k) la spett.le ASSIMOCO Ass.ni S.p.A., provvedeva ad istruire la

pratica nominando un proprio medico fiduciario Dr. BORRELLI, che

sottoponeva a visita medico-legale la sig.ra D’AURIA;

1) in data 21/10/11 la spettle ASSIMOCO Ass.ni S.p.A. non

contestando il diritto al risarcimento della sig.ra D’AURIA,

provvedeva ad effettuare un’offerta risarcitoria di €.3000,00 per
sorte capitale ed €.600,00 per spese e competenze legali;

m) tali importi venivano trattenuti in acconto sul maggiore avere

dovuto e di cidé veniva notiziata la spett.le ASSIMOCO a mezzo di

raccomandata a/r n.14341714970-4 del 21/10/11.

--- Tanto premesso la sigra D’AURIA Simona, come sopra

rappresentata e difesa



CITA:
la Spett.le ASSIMOCO Ass.ni S.p.A.(c.f./p.i.00320160237), in
persona del suo legale rappresentante pro tempore, con sede alla
via Cassanese n.224 Milano Oltre 20090 Segrate (MI) e la spett.le
AMAT S.p.A.(c.f./p.i.: 00146330733), in persona del suo legale
rappresentante pro tempore, con sede alla via cesare Battisti n.657
74121 Taranto, a comparire alla pubblica udienza del 12/01/12,
ore 08.30, dinanzi al Giudice di Pace di Taranto, sede "E:o)né;f;;
costituendosi nei modi e nei termini di Legge, con ’avvertimento che
in difetto si procedera in loro contumacia e che incorreranno nelle
decadenze di Legge tra cui quelle dell’art.38 c.p.c., per ivi sentire
accolte le seguenti
CONCLUSIONI:

Voglia I'lll.mo Giudice di Pace adito, disattesa ogni contraria istanza,
eccezione e richiesta: 1) accertare e dichiarare la esclusiva o
comungue prevalente responsabilita del conducente dell’autobus tg.
CX204XG di proprieta del’AMAT Ass.ni nella causazione del
sinistro di cui alla narrativa che precede e per leffetto 2)
condannare, la spett.le ASSIMOCO Ass.ni S.p.A. in persona del suo
legale rappresentante pro tempore, in solido con la spett.le A M.A.T.
S.p.A., in persona del suo legale rappresentante pro tempore,anche
ai sensi ed agli effetti dell’art.2055 c.c., a risarcire i danni fisici,
morali, esistenziale e patrimoniali, cagionati alla sig.ra D’AURIA
Simona in occasione del predetto sinistro, da quantificarsi in
€.18450,21 (in ogni caso ai fini di far salvo il disposto di cui allart. 163 c.p.c.
determinati e determinabili dalla documentazione in atti),somma gia decurtata
dell’offerta di €.3000,00, ricevuta ante causam od in quella somma
minore o maggiore che verra accertata in corso di causa anche a
mezzo di espletanda CTU medico-legale, il tutto entro il limite di
competenza ratione valoris del Giudice di Pace adito, con rinuncia
espressa all’eventuale esubero, ed oltre interessi successivi alla

domanda ; 3)con vittoria di spese e di competenze di lite.



IN VIA ISTRUTTORIA: si chiede ammettersi prova per testi sulle

circostanze sub a), b), c¢), d) ed e) epurate da ogni giudizio e

14

valutazione, tutte procedute dalla locuzione “ Se & vero che “ a
mezzo dei testimoni da indicarsi; si chiede ammettersi C.T.U.
MEDICO-LEGALE, per una corretta quantificazione dei danni, se
impugnata la documentazione esibita. Si fa riserva di ogni altra
richiesta istruttoria.

SI PRODUCE IN GIUDIZIO E SI OFFRE IN COMUNICAZIONE
MEDIANTE DEPOSITO IN CANCELLERIA: 1) scheda di Pronto

Soccorso del Presidio Ospedaliero Moscati di Taranto del 18/11/10;

2)referto autorita giudiziaria del 18/11/10 del Presidio Ospedaliero
Moscati di Taranto; 3) richiesta di consulenza Ortopedia
dell’'Ospedale Moscati di Taranto; 4) certificato medico del Dr. D’Elia
del 29/11/10; 5) certificato medico dell’Ospedale SS. Annunziata di
Taranto del 18/12/10; 6) certificato del 07/01/11 del Dr. D’ELIA; 7)
certificato del Dr. D’ELIA del 27/01/11; 8) relazione medico-legale
del 28/01/2011 del Dr. D’ELIA;9)fattura nr.55794 del 26/11/10
ASL TA per €.30,00; 10) ricevuta ticket n.285448 del 15/12710 ASL
TA per €.21,17; 11)ricevuta ticket n.285452 del 15/12710 ASL TA
per €.12,01; 12) titolo di viaggio; 13) racc. a/r n.14350081067-5 del
18/02/2011; 14) copia assegno tratto sulla banca BNL
n.303854296402 per €.2000,00; 15) copia assegno tratto sulla
banca BNL n.303854296503 per €.1600,00; 16} comunicazione
indennizzo del 30/09/2011 della spett.le ASSIMOCO Ass.ni S.p.A,;
17) racc. a/r n.14341714970-4 del 21/10/11.

Si dichiara ai sensi dell’art.14 del d.P.R. 115/2002, che il valore
della causa e di €. 18450,21.
Taranto,26/10/2011




Mandato nella controversia D' &3 StA 24 4 CONtro A.[V\A"(/ /}’15)’ Yol

lo sottoscrittoﬁ( DR SR ’h" nato/aa (A NA T,
i A L/ WG e residente a A RALTCY in
viaj (ul2 A ORe Al n3%% C.F/PIVADRAS mpy M DG 20540
informato/a ai sensi dell’art.4, 3°comma, del d.1gs.n.28/2010 della possibilita di ricorrere al procedimento
di mediazione ivi previsto e dei benefici fiscali di cui agli artt.17 e 20 del medesimo decreto, come da atto
che si allega, delego I’Avv. Alberto BOSCO del Foro di Taranto, a rappresentarmi ed a difendermi in
questa fase ed in quella eventuale di appelio,nonché nel procedimento di esecuzione ed in quelli connessi.
nella fase di opposizione all'esecuzione e di opposizione agli atti esecutivi, conferendovi ognt pilt ampia
facolta di Legge. compresa quella di deferire giuramento decisorio, di rappresentarmi a rendere libero
interrogatorio ex art. 183 c.p.c.. chiamare terzi soggetti di diritto in causa od anche estendere il
contraddirtene, di proporre domande nuove e riconvenzionali, appelli incidentali, di riassumere, intimare
sfratti e licenze, proporre istanze o sequestri giudiziari e conservativi. di formulare eccezioni. proporre
opposizioni, soilevare incidenti, reclami, nominare propri sostituti, nominare consulenti di parte. rinunziare
agli atti. accettare aitrui rinunzie. transigere e conciliare la lite, formulare offerte. riscuotere. ncassare e
quietanzare. Ratifico fin d'ora il Vostro operato ¢ quello dei Vostri sostituti e degli altri da Voi nominati.
Eieggo domicilio presso il Vostro Studio sito in Taranto al C.so Umberto I, n. 119. Acconsento, altresi. ai
sensi e per gli effetti di cui al d.lgs 196 del 2003 al trattamento dei miei dati personali. che mi saranno
richiesti direttamente o che vengano raccolti presso terzi, purché utilizzati al solo fine dell'espletamento
dell'incarico conferito. Prendo, infine. atto che il trattamento dei dati personali potra avvenire mediante
strumento manuale. informatico o telematico. con finalita strettamente correlate all'incarico

Puoeftha

E"autentica
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lo sottoscritto/a §( /M ora D\YuRwy dichiaro di essere stato/a
informato dali’Avv. Alberto BOSCO. in 0ssequio a quanto previsto dall’art. 4. 3° comma del d.lgs. 4 marzo
2010. n. 28.1. deila facoita di esperire il procedimento di mediazione previsto dal d.Igs. n. 28/2010 per

tentare la- risoluzione stragiudiziale della controversia insorta tra me
e_ MY NS 5{2_/1' [ A Wo = in relazione a
SIALS RN STARR G 1971\ 7 o\n ; nonché dell’obbligo di

utilizzare il procedimento di mediazione previsto dal d.igs. 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. 385/1993 ¢
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 dalia
circolazione di veicoli e natanti, da responsabilita medica e 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
gl 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 ¢ 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 I’imposta & dovuta solo
per la parte eccedente.

Taranto. l'.f,/a/ 2o
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CORTE D'APPELLO DI LECCE SEZ. DISTACC. DI TARANTO- UFFICIO
NOTIFICHE. Ad istanza dell’ Avv. Alberto BOSCO, nella sua qualita in atti, io
sottoscritto Ufficiale giudiziario addetto al suindicato Ufficio, ho notificato a
tutti gli effetti di Legge copia conforme dell’antescritto atto a :

1) ASSIMOCO Ass.ni S.p.A.i in persona del suo legale
rappresentante pro tempore, con sede alla via Cassanese
n.224 Milano Oltre 20090 Segrate (MI), mediante copia a mezzo
del servizio postale

Giugi-igria
ANIGL:i/LO

2) AMAT S.p.A., in persona del suo legale rappresentante pro
tempore, con sede alla via Cesare Battisti n.657 74121Taranto,

mediante consegna copjd a mani

N man] dellimninm-r-rprpghOnanis

M0
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Taranto, i 1 2 MAR 2012

Prot. N. é[:ézg JUAG

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Servizio Sinistri

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Via Cassanese, 224

RACCG?\&M‘&DAW\ AR 20090 - SEGRATE (MI

Spett.le

ASSIMOCO Spa

CLS - 004

Via G. Amendola, 52/E
70126 - BARI

OGGETTO: TRASMISSIONE COPIA ATTO DI CITAZIONE
SINISTRO N. 9.510.11.00052 DEL 18/11/2010 - AMAT SPA / D'AURIA SIMONA

Ns. Rif. 317/A/10

Si comunica che la Sig.ra D'Auria Simona, rappresentata e difesa dall’Avv. Alberto Bosco, 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 in riassunzione allegato (udienza fissata dal Giudice adito per il
giomo 10/04/2012).

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

Qualora codesta Compagnia decidesse per fa costituzicne in giudizio anche nellinteresse della Scrivente Sodcieta,
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 della 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 satuti.

IL DIRETTORE GENERALE
{Ing. Giovanni ichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. tg.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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Avv. Alberto BOSCO

C.so Umberto I, n. 119-74123 Taranto
tel./fax: 099/4532964; cell. 347/1217195
e-mail: studiolegale-bb@libero.it

GIUDICE di PACE di TARANTO
ATTO di CITAZIONE IN RIASSUNZIONE per

D’AURIA Simona (c.fDRASMN76D41L049P) nata il 01/04/1976 a
Taranto, ivi residente alla via Livio Andronico n.35 ed elettivamente

domiciliata al Corso Umberto I n.119 in Taranto, presso lo Studio

dell’ Avv. Alberto BOSCO (c.f.BSCLRT73C24MO089J;p.i.:02400400731;
¥, T

gt

P.E.C.:bosco.alberto@oravta.legalmail.it), che la rappresenta e difefide; in~-

v
virtu di mandato in calce o

PREMESSO CHE :

in data 31/10/11 veniva notificato il seguente atte di citazione:

GIUDICE di PACE di TARANTO ro L,

ATTO di CITAZIONE per

D’AURIA Simona (c.f.DRASMN76D41L049P) nata il 01/04/1976 a Taranto, ivi

residente alla via Livio Andronico n.35 ed elettivamente domiciliata al Corso

Umberto [ n.119 in Taranto, presso lo Studio dell’ Avv. Alberto BOSCO

(c.L. BSCLRT73C24M089J;p.i.:02400400731;

P.E.C.:bosco.alberto@oravta.legalmail.it), che la rappresenta e difende, in virta

di mandato in calce

PREMESSO CHE :

a) in data 18/11/10, ore 21,15 circa, in Taranto, localita Gandoli, la sig.ra
Simona D’AURIA viaggiava in qualita di trasportata sul bus
tg.CX204XG(assicurato con la spett.le ASSIMOCO Ass.ni S.p.A.) di proprieta
del’AMAT S.p.A. e condotto dal sig. Giovanni TOMASELLI;

b) detto bus percorreva la litoranea Salentina con direzione di marcia Taranto,

¢} la sig.ra D’AURIA era in piedi presso la porta centrale del bus, in quanto

essendo arrivata a destinazione, aveva prenotato la discesa;

A84b

L




d) improvvisamente, il conducente del bus, anche a causa della forte velocita a cui
procedeva, effettuava una brusca frenata;

e) nell’occasione la sig.D’AURIA, rovinava per terra riportando lesioni fisiche;

f) veniva trasportata presso il Presidio Ospedaliero MOSCATI di Taranto ove le
veniva riscontrato una “cervicalgia post-traumatica, contusione della spalla dx e
contusione del ginocchio sinistro” con una prognosi di 10 gg. salvo
complicazioni;

g) successivamente si  sottoponeva a diverse visite specialistiche: in data
29/11/2010 presso il Dr. Angelo D’ELIA, che le prescriveva riposo assoluto per
20gg.; in data 18/12/10 presso I'Ospedale SS. Annunziata di Taranto
{Struttura Complessa di Ortopedia e Traumatologia) ove le venivano prescritti
ulteriori 20gg. ed in data 07/01/2011 il Dr. D’ELIA prescriveva altri 20gg. di
riposo assoluto;

h) in data 28/01/11 il Dr. D’ELIA certificava che la sig. D’AURIA Simona risultava
guarita con postumi di natura permanente nella misura del 9%, di 30 gg di ITT
al 100 %, di 40 gg ITP al 50%;

i) pertanto il risarcimento dovuto alla sig.ra D’AURIA ammonta ad €.21450,21
(9% danno biologico: €.13826,67; 30 gg di ITT: €.1328,40; 40 gg ITP al
50%:€.885,60; danno morale 1/3 :€.5346,36; spese mediche:€.63,18);

j) il sottoscritto procuratore in nome e per conto della sig.ra D’AURIA con

racc.a/r n. 14350081067-5 del 18/02/11 effettuava rituale richiesta risarcitoria

alla spett.le ASSIMOCO Ass.ni S.p.A., inviando contestualmente copia di tutta la
documentazione medica completa, ricevute spese mediche e certificazione medico-
legale di guarigione con postumi di carattere permanente;

k) la spettle ASSIMOCO Ass.ni S.p.A.,, provvedeva ad istruire la pratica

nominando un propric medico fiduciario Dr. BORRELLI, che sottoponeva a visita

medico-legale la sig.ra D’AURIA;

1) indata21/10/11 la spett.le ASSIMOCO Ass.ni S.p.A. non contestando il diritto

al risarcimento della sig.ra D’AURIA, provvedeva ad effettuare un’offerta risarcitoria

di €.3000,00 per sorte capitale ed €.600,00 per spese e competenze legali;

m) tali importi venivano trattenuti in acconto sul maggiore avere dovuto e di cio

veniva notiziata la spett.le ASSIMOCO a mezzo di raccomandata a/r

n.14341714970-4 del 21/10/11.

--- Tanto premesso la sig.ra D’AURIA Simona, come sopra rappresentata e difesa
CITA:

la Spett.le ASSIMOCO Ass.ni S.p.A.(c.f./p.i.00320160237), in persona del suo

legale rappresentante pro tempore, con sede alla via Cassanese n.224 Milano Oltre

20090 Segrate (MI) ¢ la spett.le AMAT S.p.A.(c.f./p-i-: 00146330733), in persona

del suo legale rappresentante pro tempore, con sede alla via cesare Battisti n.657

74121 Taranto, a comparire alla pubblica udienza del 12/01/12, ore 08.30,



dinanzi al Giudice di Pace di Taranto, sede consueta, costituendosi nei modi e nei
termini di Legge, con l’avvertimento che in difetto si procedera in loro contumacia e
che incorreranno nelle decadenze di Legge tra cui quelle dell’art.38 c.p.c., per ivi
sentire accolte le seguenti
CONCLUSIONL:

Voglia 'llL.mo Giudice di Pace adito, disattesa ogni contraria istanza, eccezione e
richiesta: 1) accertare e dichiarare la esclusiva o comunque prevalente
responsabilita del conducente dell’autobus tg. CX204XG di proprieta del’AMAT
Ass.ni nella causazione del sinistro di cui alla narrativa che precede e per Peffetto
2) condannare, la spettle ASSIMOCO Ass.ni S.p.A. in persona del suo legale
rappresentante pro tempore, in solido con la spett.le AAM.A.T. S.p.A., in persona del
suo legale rappresentante pro tempore,anche ai sensi ed agli effetti dell’art.2035
c.c., a risarcire i danni fisici, morali, esistenziale e patrimoniali, cagionati alla
sig.ra D’AURIA Simona in occasione del predetto sinistro, da quantificarsi in
€.18450,21 {in ogni caso ai fini di far salvo il disposto di cui all’'art. 163 c.p.c.
determinati e determinabili dalla documentazione in atti),somma gia decurtata
dell’offerta di €.3000,00, ricevuta ante causam od in guella somma minore o
maggiore che verra accertata in corso di causa anche a mezzo di espletanda CTU
medico-legale, il tutto entro il limite di competenza ratione valoris del Giudice di
Pace adito, con rinuncia espressa all'eventuale esubero, ed oltre interessi successivi
alla domanda ; 3)con vittoria di spese e di competenze di lite.

IN VIA ISTRUTTORIA: si chiede ammettersi prova per testi sulle circostanze sub

a), b}, ¢}, d) ed e) epurate da ogni giudizio e valutazione, tutte procedute dalla
locuzione “ Se & vero che “ a mezzo dei testimoni da indicarsi; si chiede ammettersi
C.T.U. MEDICO-LEGALE, per una corretta quantificazione dei danni, se impugnata
la documentazione esibita. Si fa riserva di ogni altra richiesta istruttoria.

SI PRODUCE IN GIUDIZIO E SI _OFFRE IN COMUNICAZIONE MEDIANTE
DEPOSITO IN CANCELLERIA: 1) scheda di Pronto Soccorso del Presidio
Ospedaliero Moscati di Taranto del 18/11/10; 2)referto autorita giudiziaria del

18/11/10 del Presidio Ospedaliero Moscati di Taranto; 3) richiesta di consulenza
Ortopedia dell’Ospedale Moscati di Taranto; 4) certificato medico del Dr. D’Elia del
29/11/10; 5) certificato medico dell’Ospedale SS. Annunziata di Taranto del
18/12/10; 6) certificato del 07/01/11 del Dr. D’ELIA; 7) certificato del Dr. D’ELIA
del 27/01/11; 8) relazione medico-legale del 28/01/2011 del Dr. D’ELIA;9)fattura
nr.55794 del 26/11/10 ASL TA per €.30,00; 10) ricevuta ticket n.285448 del
15/12710 ASL TA per €.21,17; 1ljricevuta ticket n.285452 del 15/12710 ASL TA
per €.12,01; 12} titolo di viaggio; 13) racc. a/r n.14350081067-5 del 18/02/2011;
14) copia assegno tratto sulla banca BNL n.303854296402 per €.2000,00; 15)
copia assegno tratto sulla banca BNL n.303854296503 per €.1600,00; 16)



comunicazione indennizzo del 30/09/2011 della spett.le ASSIMOCO Ass.ni S.p.A,;
17) racc. a/r n.14341714970-4 del 21/10/11.
Si dichiara ai sensi dell’art.14 del d.P.R. 115/2002, che il valore della causa & di
€. 18450,21.
Taranto,26/10/2011

o)

P)

q)

t)

F.to Avv. Alberto BOSCO

- che per mero disguido detto atto di citazione non veniva
iscritto a ruolo;

- che & ancora intenzione della sig.ra D’AURIA Simona di
richiedere il risarcimento dei danni fisici subiti in occasione

del sinistro del 18/11/10, svoltosi con le seguenti modalita:

in data 18/11/10, ore 21,15 circa, in Taranto, localita Gandoli,
la sig.ra Simona D’AURIA viaggiava in qualita di trasportata sul
bus tg.CX204XG(assicurato con la spettle ASSIMOCO Ass.ni
S.p.A.) di proprieta del’AMAT S.p.A. e condotto dal sig. Giovanni
TOMASELLI,

detto bus percorreva la litoranea Salentina con direzione di
marcia Taranto;

la sig.ra D’AURIA era in piedi presso la porta centrale del bus, in
quanto essendo arrivata a destinazione, aveva prenotato la
discesa;

improvvisamente, il conducente del bus, anche a causa della
forte velocita a cui procedeva, effettuava una brusca frenata;
nell’occasione la sig.D’AURIA, rovinava per terra riportando
lesioni fisiche;

veniva trasportata presso il Presidio Ospedaliero MOSCATI di
Taranto ove le veniva riscontrato una “cervicalgia post-
traumatica, contusione della spalla dx e contusione del ginocchio
sinistro” con una prognosi di 10 gg. salvo complicazioni;
successivamente si sottoponeva a diverse visite specialistiche: in
data 29/11/2010 presso il Dr. Angelo D’ELIA, che le prescriveva
riposo assoluto per 20gg.; in data 18/12/10 presso 1'Ospedale



SS. Annunziata di Taranto (Struttura Complessa di Ortopedia e
Traumatologia) ove le venivano prescritti ulteriori 20gg. ed in
data 07/01/2011 il Dr. D’ELIA prescriveva altri 20gg. di riposo
assoluto;

u) in data 28/01/11 il Dr. D’ELIA certificava che la sig. D’AURIA
Simona risultava guarita con postumi di natura permanente
nella misura del 9%, di 30 gg di ITT al 100 %, di 40 gg ITP al
50%:;

v) pertanto il risarcimento dovuto alla sig.ra D’AURIA ammonta ad
€.21450,21 (9% danno biologico: €.13826,67; 30 gg di ITT:
€.1328,40; 40 gg ITP al 50%:€.885,60; danno morale 1/3
:€.5346,36; spese mediche:€.63,18);

w) il sottoscritto procuratore in nome e per conto della sig.ra

D’AURIA con racc.a/r n. 14350081067-5 del 18/02/11 effettuava

rituale richiesta risarcitoria alla spett.le ASSIMOCO Ass.ni S.p.A.,

inviando contestualmente copia di tutta la documentazione medica

completa, ricevute spese mediche e certificazione medico-legale di

guarigione con postumi di carattere permanente;

x) la spett.le ASSIMOCO Ass.ni S.p.A., provvedeva ad istruire la

pratica nominando un proprio medico fiduciario Dr. BORRELLI, che

sottoponeva a visita medico-legale la sig.ra D’AURIA;

y) in data 21/10/11 la spettle ASSIMOCO Ass.ni S.p.A. non

contestando il diritto al risarcimento della sig.ra D’AURIA,

provvedeva ad effettuare un’offerta risarcitoria di €.3000,00 per
sorte capitale ed €.600,00 per spese e competenze legali;

z) tali importi venivano trattenuti in acconto sul maggiore avere

dovuto e di ci6 veniva notiziata la spett.le ASSIMOCO a mezzo di

raccomandata a/r n.14341714970-4 del 21/10/11.

--- Tanto premesso la sig.ra D’AURIA Simona, come sopra
rappresentata e difesa, intende riassumere il Giudizio incardinato
con l’atto di citazione del 26/10/11 e per tutto quanto sopra

esposto



CITA:
la Spett.le ASSIMOCO Ass.ni S.p.A.(c.f./p.i.00320160237), in
persona del suo legale rappresentante pro tempore, con sede alla
via Cassanese n.224 Milano Oltre 20090 Segrate (MI} e la spett.le
AMAT S.p.A.[c.f./p.i.: 00146330733), in persona del suo legale
rappresentante pro tempore, con sede alla via cesare Battisti n.657
74121 Taranto, a comparire alla pubblica udienza del 10/04/12,
ore 08.30, dinanzi al Giudice di Pace di Taranto, sede consueta,
costituendosi nei modi e nei termini di Legge, con ’avvertimento che
in difetto si procedera in loro contumacia e che incorreranno nelle
decadenze di Legge tra cui quelle dell’art.38 c.p.c., per ivi sentire
accolte le seguenti
CONCLUSIONI:

Voglia 1Tll.mo Giudice di Pace adito, disattesa ogni contraria istanza,
eccezione e richiesta: 1) accertare e dichiarare la esclusiva o
comungque prevalente responsabilita del conducente dell’autobus tg.
CX204XG di proprieta del’AMAT Ass.ni nella causazione del
sinistro di cui alla narrativa che precede e per leffetto 2)
condannare, la spett.le ASSIMOCO Ass.ni S.p.A. in persona del suo
legale rappresentante pro tempore, in solido con la spett.le A M.A.T.
S.p.A., in persona del suo legale rappresentante pro tempore,anche
ai sensi ed agli effetti dell’art.2055 c.c., a risarcire i danni fisici,
morali, esistenziale e patrimoniali, cagionati alla sig.ra D’AURIA
Simona in occasione del predetto sinistro, da quantificarsi in
€.18450,21 (in ogni caso ai fini di far salvo il disposto di cui all'art. 163 c.p.c.
determinati e determinabili dalla documentazione in atti},somma gia decurtata
dell’offerta di €.3000,00, ricevuta ante causam od in quella somma
minore o maggiore che verra accertata in corso di causa anche a
mezzo di espletanda CTU medico-legale, il tutto entro il limite di
competenza ratione valoris del Giudice di Pace adito, con rinuncia
espressa all’eventuale esubero, ed oltre interessi successivi alla

domanda ; 3)con vittoria di spese e di competenze di lite.



IN VIA ISTRUTTORIA: si chiede ammettersi prova per testi sulle

circostanze sub a), b), c), d) ed e} epurate da ogni giudizio e

“

valutazione, tutte procedute dalla locuzione “ Se é vero che “ a
mezzo dei testimoni da indicarsi; si chiede ammettersi C.T.U.
MEDICO-LEGALE, per una corretta quantificazione dei danni, se
impugnata la documentazione esibita. Si fa riserva di ogni altra
richiesta istruttoria.

SI PRODUCE IN GIUDIZIO E SI OFFRE IN COMUNICAZIONE
MEDIANTE DEPOSITO IN CANCELLERIA: 1) scheda di Pronto
Soccorso del Presidio Ospedaliero Moscati di Taranto del 18/11/10;

2)referto autorita giudiziaria del 18/11/10 del Presidio Ospedaliero

Moscati di Taranto; 3) richiesta di consulenza Ortopedia
dell’Ospedale Moscati di Taranto; 4) certificato medico del Dr. D’Elia
del 29/11/10; 5) certificato medico dell’'Ospedale SS. Annunziata di
Taranto del 18/12/10; 6) certificato del 07/01/11 del Dr. D’ELIA; 7)
certificato del Dr. D’ELIA del 27/01/11; 8) relazione medico-legale
del 28/01/2011 del Dr. D’ELIA;9)fattura nr.55794 del 26/11/10
ASL TA per €.30,00; 10) ricevuta ticket n.285448 del 15/12710 ASL
TA per €.21,17; 1ljricevuta ticket n.285452 del 15/12710 ASL TA
per €.12,01; 12) titolo di viaggio; 13) racc. a/r n.14350081067-5 del
18/02/2011; 14) copia assegno tratto sulla banca BNL
n.303854296402 per €.2000,00; 15) copia assegno tratto sulla
banca BNL n.303854296503 per €.1600,00; 16) comunicazione
indennizzo del 30/09/2011 della spett.le ASSIMOCO Ass.ni S.p.A.;
17) racc. a/r n.14341714970-4 del 21/10/11.

Si dichiara ai sensi dell’art.14 del d.P.R. 115/2002, che il valore
della causa € di €. 18450,21.
Taranto,25/01/2012
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lo sotroscritto/a St MOAA DY LR W dichiaro di essere stato/a
informato dali’ Avy. Alberto BOSCO. in ossequio a quanto previsto dall’art. 4. 3° comma del d.lgs. 4 marzo
2010. n. 28.1. dela facolta di esperire il procedimento di mediazione previsto dal d.lgs. n. 28/2010 per

tentare la risoluzione stragiudiziale della controversia insorta tra me
e A MVYTNSsing 5{?\/’&' /A Wo (= in relazione a
TS R (1eARA ¢y (¥ /1 %0\ n : 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. 385/1993 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 e da diffamazione con il mezzo deila 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
henefici 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
¢ 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 I’imposta & dovuta solo
per la parte eccedente.

Taranto, IJ,/Z/ZD a




lo sottoscritto/a § (M O DV}‘ORU). dichiaro di essere stato/a
informato dall’Avv. Alberto BOSCO. in 08sequio 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
e A MNVYn Siual S(l/l’ /AW o ¢ in relazione a
SLALS RS C1RARR ¢ 1Y /1, 201, : 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.Igs. n. 385/1993 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 e da diffamazione con |l 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 ¢ 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.

Taranto, /J'/?/Zo 1
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CORTE D’APPELLO DI LECCE SEZ. DISTACC. DI TARANTO- UFFICIO
NOTIFICHE. Ad istanza dell’ Avv. Alberto BOSCO, nella sua qualitd in atti, io
sottoscritto Ufficiale giudiziario addetto al suindicato Ufficio, ho notificato a
tutti gli effetti di Legge copia conforme dell’antescritto atto a :

1) ASSIMOCO Ass.ni S.p.A.i in persona del suo legale
rappresentante pro tempore, con sede alla via Cassanese
n.224 Milano Oltre 20090 Segrate (MI), mediante copia a mezzo
del servizio postale

Rtctirios

lr-";::‘\- ;‘ ;'::- g
- 2) AMAT S.p.A., in persona del suo legale rappresentante pro
. .~ tempore, con sede alla via Cesare Battisti n.657 74121Taranto,

" mediante consegna cop1a a &
mae
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N. 9.510.11.00052 DEL 18/11/2010 - AMA L DFA (LALEALs e

1dit

Oggetto: SIN. N. 9.510.11.00052 DEL 18/11/2010 - AMAT SPA (CX204XG) / D'AURIA
SIMONA - NS. RIF. 317/A/10

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

Data: Tue, 08 Mar 2011 11:10:45 +0100

A: CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, DARIO QUADRELLO

<dario.quad rello@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

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