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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

| 261/A10 [ 01102010 ] 1130 I ‘ DENUNCIA AGENTE 5
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO 7 ANGOLO B

[T 8 |VIAMINNITI(\FERMATA) 11 ]

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CEP - PORTO MERCANTILE o - i 575 [ DN3AZ |

MATR. AGENTE COGNOME - " NOME )  QUALIFICA

: : S S ]

[ 111412 | [CANTORE ~ Imassimo [[ ~ CONDUCENTEDILINEA O]

COMUNE DINASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO _[Tten1e73 | 261092000 | [TALSANO Y
poMmiciLIo TlF:O:@'ETE ) N° FEEI!IE - RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

Via ROMAN. 118 | © 1] TAS068751K || TARANTO | [ 17/0711999 |[ 03/09/2014 |

o COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

pssmoco ,

DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO  TARGA  PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

S | N (A § ] _

' VIA | PIAZZA - o COMPAGNIA ASSICURATRICE -

i ) I

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

| N I — ]| ]

1° DANNEGGIATO o o NATURA DEL DANNO -
VIAGGIATRICE NON IDENTIFICATA I 7 - |
2° DAN@GIATO NATURA DEL DANNO

I | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L SR e - -
L R R I |
DOMICILIO OMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
e e AGNIA ASSICURATRICE JRE
N | R | 10 o
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
. TOAMNESER® - U7 -
S I o | _ e
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO o
i S ‘ *j

i -

AUTORITA' INTERVENUTA | ” - : i

TESTIMONI S
MASTROPIETRO MARCELLO

[T VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

S



N° SINISTRO

CER L /AmAL
- o S.p.A.

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

©
©

00 —— 00

DESCRI_ZIONE DEDAN&RIEORTATI DAL!.'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI?DAT!!&@PdR‘i’Ai{DEJ CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

RICHIUDERE LE PORTE.
INON SAPENDO DI QUALE PORTA Si TRATTASSE, CHIUDEVO PRIMA LA PORTA CENTRALE E POl QUELLA POSTERIORE.
SUBITO DOPO MI SONO ANDATO AD ACCERTARE DI COSA FOSSE ACCADUTO E CONSTATAVO LA PRESENZA DI UNA

DURANTE L'EFFETTUAZIONE DELLA SECONDA FERMATA DI VIA MINNITI, ALCUNI VIAGGIAVATORI MI URLAVANO DI\

DAGL! UTENTI APPRENDEVO CHE LA SIGNORA STAZIONAVA IN PIEDI NELLE VICINANZE DELLA PORTA POSTERIORE,\
PRESUMIBILMENTE NELLA ZONA DI RISPETTO GIALLA, ED ERA RIMASTA CON UN BRACCIO INCASTRATO TRA IL PANNELLO]
IN VETRO DI PROTEZIONE E L'ANTA DELLA PORTA IN MOVIMENTO DI APERTURA.

LA SIGNORA VENIVA DA ME AIUTATA A RIALZARS| E AD ACCOMODARS! A UN SEDILE, E POCHI MINUTI DOPO
SOPRAGGIUNGEVA UN'AMBULANZA DEI MEDICI DEL 118, CHIAMATI DAl PASSEGGERI.

IN TALI FAS| CONCITATE NON MI E' STATO POSSIBILE IDENTIFICARE LA SIGNORA.

AL MOMENTO DEL FATTO A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA IL COLLEGA MASTROPIETRO MARCELLO IL QUALE PUO'
TESTIMONIARE SU QUANTO ACCADUTO. l‘

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ) SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | arexuRaswsteo (0SI N0 ||
ICﬁ( LiT:O, CONFERMATOE SOTTOSCRITTO " COI’I dUOE
L — (A, 05/.{9/36(.- o N

e pagina 2



N°SINISTRO
R AmAL
T - S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Bl Fesok

DE_S(ER@(EE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

E DEI DANN e o s
e e — - e — ————— = T — —_ — = - — — — —_ = —_— — —_ . [_;
DESCRIZIONE DEI DANNIRIPORTATIDALLACONTROPARTE
S *f%a
|
||
[ —— o .
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA | o T - e T T
|
DURANTE L'EFFETTUAZIONE DELLA SECONDA FERMATA DI VIA MINNITI, ALCUNI VIAGGIAVATORI MI URLAVANO DI[
RICHIUDERE LE PORTE. |

INON SAPENDO DI QUALE PORTA SI TRATTASSE, CHIUDEVO PRIMA LA PORTA CENTRALE E POI QUELLA POSTERIORE. ’i
SUBITO DOPO MI SONC ANDATO AD ACCERTARE DI COSA FOSSE ACCADUTO E CONSTATAVO LA PRESENZA DI UNA\‘

IAGGIATRICE SEDUTA PER TERRA DOLORANTE A UN BRACCIO.
DAGLI UTENTI APPRENDEVO CHE LA SIGNORA STAZIONAVA IN PIEDI NELLE VICINANZE DELLA PORTA POSTERIORE,L

PRESUMIBILMENTE NELLA ZONA DI RISPETTO GIALLA, ED ERA RIMASTA CON UN BRACCIO INCASTRATO TRA IL PANNELLO;
N VETRO DI PROTEZIONE E LANTA DELLA PORTA IN MOVIMENTO DI APERTURA. |

LA SIGNORA VENIVA DA ME AIUTATA A RIALZARS! E AD ACCOMODARSI A UN SEDILE, E POCHI MINUTI DOPO\‘
SOPRAGGIUNGEVA UN'AMBULANZA DEI MEDIC! DEL 118, CHIAMATI DAI PASSEGGERI. |
|

1

l

IN TALI FASI CONCITATE NON MI E' STATO POSSIBILE IDENTIFICARE LA SIGNORA.

AL MOMENTC DEL FATTO A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA IL COLLEGA MASTROPIETRO MARCELLO L QUALE PUO‘\
TESTIMONIARE SU QUANTO ACCADUTO.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

1EMA @y
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: o |

N"SINSTRO DATA SINISTRO ~ ORA MODALITA" APERTURA -
| 28UA10 || 01102010 REE DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO INCUIE' ACCADUTO L SIN!SJ‘EQWM - ANGOLO L
[ 8 |VIAMINNITI (2" FERMATA) [ ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE - o B |85 DN 337 AZ |
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Via ROMAN. 118 D [ TA5068751K | TARANTO || 17/07/1999 |1 03002014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IASSIMOCO - 7 Il B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
‘r ‘ ELL TR , e : . _
S| A S O L !
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| HI ,; . _
conouceme (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
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A K 1 ) .
B _DOMICILIO ' COMPAGNIAASSICURATRICE  IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
~ 3DANNEGGATO . NATURA DEL DANNO ] -
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA F_ ‘

TE}TIMONI o ‘ 7 o ] _
MASTROPIETRO MARCELLO - ) ' " - ‘

[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |




SIRICEVE IL MARTEDI E GIOVEDI PER APPUNTAMENTO

E-mail: studiolegalefiore@alice.it

264/4#(0

LA ]

STUDIO LEGALE

Avv. Roberto FIORE

Avv. Pietro LUISI
Taranto li, 12/10/10

Spett.le AM.A.T SpA
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Avv. Sonia CORRADO

raccomandata a.r.

OGGETTO: risarcimento danni sinistro del 01/10/2010

Formulo la presente in nome e per conto della Sig.ra SIBILLA Lucia C.F.
SBLLCUGOH70L049A, che elegge domicilio presso il mio studio, per chiederVi il
risarcimento dei danni subiti in occasione del sinistro di cui all’oggetto.

In data 01/10/2010, alle ore 11:30 circa, la mia assistita era a bordo dell’autobus
A.M.A.T. di linea n. 8, quando giunta alla fermata di via Minniti, rimaneva schiacciata
tra le porte dell'autobus, subendo lesioni tuttora in corso di valutazione.

Pertanto, poiché dalle modalita del sinistro risulta evidente la esclusiva
responsabilita del conducente del mezzo, Vi invito a risarcire i danni subiti da
SIBILLA Lucia o a comunicarmi gli estremi della Vs. compagnia di assicurazione nei
termini di legge con avviso che, in difetto, gli interessi della mia assistita saranno
tutelati nelle opportune sedi giudiziarie.

Distinti saluti. - -—Ag—h—i
S0

—sie o . J'l

Coa POMEGENERRE D

S RAETTORE SMNSTRATN (2

T OREVIORETE C

G ISERNA

GG $RARNGEN, iSTR;
Ur o SEOUISTH CONTRATT! |

UO CONRARREA/RLANCIY ]
Db MEORGLTICA ]
UEOPERSDNALE IRETRIENION 3
3
1

LEE TN Y
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CopLannaT '?:;T;CQ
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74100 TARANTO - via Duca di Genova, 78 Tel./Fax 099/4591091  cell. 330/657829



STUDIO LEGALE

Avv. Roberto FIORE
1 Duca di Genova, 78 74100 TARANTO
el/fax 099.4591091 cell. 330/657829 Pos

Spett.le AM.A.T SpA

@\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ 05 TARATO.
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Taranto, li 7 G0 7010

Prot. n® UPT/.........coeveenie
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: \Verifica abbonamenti utenti

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

Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro Abbonato
: sta scita (periodo)
: Pk O ¢ o ) f! A O s / .’f S - '\‘- {’
AR <1 the ﬁﬁ\\!\w@ T okeNE | f’xr'%?/’*‘rf’c No | Avizisee MNO
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Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale f.f.
Ing. C'psimo/Ciinese

AL

—-/

Societa per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinameh‘{o da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 - web: www.arnat. ta.it = e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Caodice Fiscale, Partita fva e N iscrizione al Registio delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato
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Oggetto: 5.510.10.00886

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Mon, 15 Nov 2010 10:00:58 +0100
A: <cismilano@assimoco.it>

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

Vi comunicrlamo vhc, z seguite del ricevimento delle richiesta do
~iczrcimento/denuncia allegata, abblamo provvedutc ad aprire 1l sinistrc Ln
oggetto.

Togliamo 1'occasione per riepllogare i riferimenti per 1 servizi attivi:

ke

SpOL_DlLl per eventuali ed ulteriori chiar'menti, porgiame cordiaii salut:.
Content-Type: application/pdf .
Content-Encodmg baset4 !

1359492 261A10_20101115095634.PDF '

1358482_mst_1085_1_doc.pdf

Content-Type application/pdf

1359492 mst_1065_1_doc. pdf‘
Content Encoding: quoted- prlntabie

2953

y 15 NOV. 2010

D
2 PRESIDENTE
b

i V;H"Tl"
ES;RF ik

[ IRFERCIT I NP R R H ol

1571172080 11,00
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE 1lI IV}
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

510.2010.00886

Numero Polizza: 510.013.00.00100303

Numero Applicazione:

Targa: DN337AZ

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

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 01/10/2010 Data Denuncia: 25/10/2010 Data per.: 25/10/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:

Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato:

Data incarico:

Preventivo Auto

Passanti Trasportati

Cose non trasp/ARD Cose trasportate

0,00 7.600,00

600,00 0.00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: RCA ordinario - RESPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: @

Descrizione del sinistro

it Denunciante

Danneggiati:
SIBILLA LUCIA

FIORE ROBERTO

Ispettorato gestore Liguidato

L] ]
[] []




Oggetto: R: 9.510.10.00886

Mittente: Stortini Simona <Simona.Stortini@assimoco.it>
Data: Mon, 15 Nov 2010 10:08:38 +0100

A: sinistri apertura <apertura.sinistri@assimoco.it>

CC: Humel Stefania <Stefania.Humel@assimoco.it>, "tursi@amat.ta.it” <tursi@amat.ta.it>,

"sinistriamat@amat.ta.it" <sinistriamat@amat.ta.it>, "vittorio.derrico@gbsspa.it”
<vittorio.derrico@gbsspa.it>, clsbari <cisbari@assimoco.it>

RIBADIAEMO CHEE I SIKISTRT AMAT SONO DI CCOMPETENZA DEL CLS BARI E PERTANTO Lk
OELL'LAPERTUREZ SINISTRC VANNC INVIATE AL CLS BARI.
Cordlalil salut:
Simona StorTtini
CLS 01 S=grate
Lesimozo S.p.A
rel. 02.26962358 - fax (0Z.76962258
————— Massaggio oOF
i i cperTUra,girnligtrofassimeon, I
lgTriamatlaretl  Ta. 1y

s

=z seguito del ricevimento della richiesta di
allegata, abbiamo provvedutc ad aprire il sinistro in

(8]

Togliame l'occaslione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi

— APERTURE STNISTRI: FLX B800.034.1%6 - BE.meil aperturs.sinistrifassimonc. ™
- SINISTRI CARD AFERTI DR FLUSSO AUTOMATICCO: FAEX €00.633.500 - E.mail
riorieste. dENUNCIERESS MO, 2T

_ CONSULENCE: TEL £200.533.001 - E.mail helpdeck. s nistrikzseimons. it

Disponipili per eventuasli ed ulteriori chiarimenti, porgiamec cordia

EMAIL

15112010 11.05
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

*2 9 NOV. 2010
Taranto, li
Prot. n.: Zl 1&6 UAG
Egr. Avw.to
Roberto Fiore
Via Duca di Genova, 78
Raccomandata A.R. 74123 TARANTO

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

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del 01/10/2010
AMAT SPA [ SIBILLA LUCIA
Ns. Rif. 261/A/10

Con riferimento alla Vs. nota ns. prot. 19455 del 21/10/2010, Si comunica che la stessa e sta-
ta inviata, per opportuna conoscenza, al C.L.5. di Bari della Compagnia Assicuratrice

ASSIMOCO ASSICURAZIONI Spa.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del ti-
tolo di viaggio in possesso della Sig.ra Sibilla Lucia al momento dell’evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

o IL DIRETTOREIGENERALE
{Ing. Giovanni|Matichecchia)

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

J’J Raccomandata . |Pacco i, ‘ ; - ‘ |
ol — [ B

— La 13slq 275137 '8

. Assicurata Euro — Numero

Data di spedizione _ o Dalfufficio postale di

. ASS o 435 U - T 8 iPAa Sy

Destinataric — _

va_ C - AT7g : > /_g___ o
= - -
CAP .

- o ) - — R
Firma per egferSi 5 honty Shriblizioy Bollo delPufficio
i 4 % di distribuzione
~77j Consegna effetuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01

| *Invit multipli a un unico destinatario
; * Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane I ” |

Avviso di ricevimento o

- ABAT o '
A;IENDA PER 1A iﬁmmuw
HELL’AREA 1 "ANTO

et [0

-2

<

Via C. Batiisy, 557
. 74100 TARANTO

IREIH T T

NIRRT

postaprioritaria
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Awviso di ricevimento %M“ Chge

Poste
—A —
| I 1 . 719 0 T
.. 1Raccomandata . iPacco 197 10-1 ;
— Al A

‘ . Assicurata Euro _— L ialigne Numero

\\ //

Data di spedizione . - Dall’uﬁicic?p‘c‘s‘ra'le’c!i/i,

K VLo e —_ - -
SV RO 26700¢ =i T
Destinatario S

e ouCA M Comowa,  TY .
cap 16d % o (AN 1C - R PN
St R - N =
.“ / 7 5
’W . - (‘ ) A
P .

L ./

Fi&:a per esteéo del ricevente Data Firma dell'igcaric alla disyibuzione Bollo delFufficio
(Ndme e Cognome) di distribuzione

T*ﬁ Consegna effettuata a sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01
le Invik muitipli @ un unico destinatario
L * Sottescrizione rifiutata
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Avv. FC:E'{

* Yiz {JL RERDE-SE S ST T ASTG S -:;
\ SR i s COPIA
Part. IV~ O C o7 2 i
D U f
w i1 GIUDICE DI PACE DI TARANTO o
M Al Atto di citazi CLyLoA
y,// Loan) a'\ o di citazione .
,JO\T N3 WW dededed ke . .f:'
SIBILLA Lucia C.F. SBLLCU60H70L049A clettivamente domiciliata ai

fini del presente atto in TARANTO, Via Duca di Genova, 78, prgsso lo __~em mes
9 onnagel

studio dell’Avv. Roberto FIORE che la rappresenta e ’assiste, giusta

mandato a margine del presente atto,

Premesso che
1. che in data 01/10/10, alle ore 11:30 circa, [’attrice si trovava a bordo

dell’autobus AM.A.T. di linea 8 (assicurato per la RCA con la

ASSIMOCO ASS.NI);

2. giunta alla fermata di via Minniti rimaneva schiacciata tra le porte
dell’autobus;

3. la responsabilita del sinistro ¢ dunque da addebitarsi esclusivamente al
conducente dell’autobus, il quale chiudeva le porte del mezzo senza
avvedersi che I’attrice era ancora in fase di discesa dall’autobus;

4. a causa del sinistro la Sig.ra SIBILLA riportava lesioni personali tali da
richiedere le prime cure presso il presidio ospedaliero “SS. Annunziata”
di Taranto, ove le veniva riconosciuta una prognosi di 5 giorni;

5. tali lesioni hanno comportato un periodo di incapacita temporanea totale
di giorni 5, una incapacitad temporanea parziale di giorni 35 ed hanno

prodotto una invalidita permanente tra il 3 - 4 %;

Vi & mandato a
argine

dell’ori e

- A95¥4
. ﬂ‘ﬂ"[ﬂﬂ_

P~ PRESDENTE O
DG DRETTOREGEMERAE [
DA DIRETTORE AENSTRATNG O3

DT DIRETTORE TECNKCO 0
UE  ESERCDO
UAG AFFARI /&
UA ACQuisTH m ]
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6. i danni per lesioni complessivamente sofferti dall’attrice possono essere

cosi quantificati:

PERCENTUALE INVALIDANTE 3,5 % €. 2.604,12
LT.T. al 100% (5 x 43,16) = €. 215,80
I.T.P. al 50% (55 x 21,58) = €. 1.186,90
DANNO MORALE = €. 1.001,70
SPESE MEDICHE = €. 320,00
TOTALE = €. 5.328,53

7. con lettera racc. a/r n. 13944826959-5 inviata ex art. 145 del d. lgs. n.
209/2005 alla AM.A.T. SpA, si chiedeva il risarcimento per i danni
subiti dall’attrice e con lettera racc. a/r n. 13993956934-0 si inviava alla
ASSIMOCO ASS.NI, compagnia che assicura per la R.C.A. il mezzo
responsabile del sinistro, tutta la documentazione medica necessaria ad
accertare e quantificare i danni fisici sofferti dalla Sig.ra SIBILLA, ma
]a stessa compagnia non formulava alcuna offerta di risarcimento;

8. pertanto, rimasta inevasa la richiesta di una definizione bonaria del
sinistro de quo ¢ decorsi i termini di legge, si rende necessaria 1’azione

giudiziaria;

- Tutto cid premesso, SIBILLA Lucia, ut sopra rappresentata e difesa,

cita



e AMA.T. SpA, in persona del suo legale rappresentante pro tempore,
via C. Battisti, 657 — 74100 TARANTO,

dinanzi al Giudice di Pace di Taranto per I’udienza del 13/12/11 ore di rito,

con invito a costituirsi nei modi e termini di cui alm c.p.c., con

avvertimento che, in difetto, si procedera in contumacia e per ivi sentire
accogliere le seguenti
conclusioni

Voglia il Giudice di Pace adito, contrariis reiectis, cosi provvedere:

a) accertare ¢ dichiarare la responsabilita del conducente dell’autobus
AMAT. di linea 8 e per !'effetto condannare la convenuta, al
pagamento in favore di SIBILLA Lucia, delle somme cosi come
specificate in premessa a titolo di risarcimento per i danni fisici subiti,
oltre, interessi legali e rivalutazione monetaria secondo gli indici
ISTAT, o di quell’altra diversa somma risultanda di giustizia il tutto
entro il limite di €. 5.200,00;

b) condannare altresi la convenuta al pagamento di spese e competenze del

presente giudizio, da distrarsi in favore del softoscritto procuratore

anticipatario.

Sin da ora chiede ammettersi:
- prova per interrogatorio e prova testi da indicare nell’assegnando
termine, sulle circostanze di fatto di cui ai capi 1, 2, 3, e 4 della

premessa, preceduti dalla locuzione “vero €”;



- C.T.U. medico legale al fine di accertare e quantificare i danni subiti

dalla parte attrice;

Offre in comunicazione e deposita in copia in cancelleria, con riserva di
produzione dell'originale ove sopravvenga contestazione di controparte, i
seguenti documenti:

A) lettera racc. a.r. del 12/10/10;

B) avviso di ricevimento lettera racc. n. 13944826959-5;

C) letteraracc. a.r. del 28/02/11;

D) avviso lett. racc. n. 13993956934-0;

E) documentazione medica;

F) relazione medica del Dott. Piergiorgio DELLISANTI;

G) certificati di spese mediche.

Taranto 1i 03/10/11 Al Rcﬁ{m FIORE

L/‘

To sottoscritto assistente UNEP, presso 1’Ufficio Unico della Corte di
Appello di Lecce sez. distaccata di Ta::':‘mto,. a richiesta dell’Avv. Roberto
FIORE, HO NOTIFICATO copia del suesteso atto a:

A.ML.A.T. SpA, in persona del suo legale rappresentante pro tempore, via C.

Battisti, 657 — 74100 TARANTO,,fg]edlante consegna di cop1a conforme per

mant delr impisan'atinnpsian
mani di gig.,wweo /d)ﬂyﬁu

[agan: G e w1 G Gkl QQ ‘g
m:"_ljehz. O=gh aitt. ..




(eHA gy
T "'/4‘
o

o
7]

' .
PR LTS
» 42,
~AmMAL &
A

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 10 NOV, 2011

Prot. n.: (2&&‘%0 UAG
Egr. Sig.
_ L Cantore Massimo
R T P Via Roma n.118
PN ' 74122 - TALSANO TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 01/10/2010
AMAT SPA / SIBILLA LUCIA
Ns. Rif. 261/A/10

Con riferimento all’evento indicato in oggetto, per il quale la S.V. ha rilasciato dichiarazione
scritta in data 05/10/2010, si comunica che la Sig.ra Sibilla Lucia, rappresentata e difesa
dalAvv. Roberto Fiore, ha presentato ricorso al Giudice di Pace di Taranto citando in giudizio
I’Amat Spa e la Compagnia Assimoco (prima udienza fissata per il giomo 13/12/2011).

La S.V. & invitata a presentarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale per prendere visione
dell’atto.

Distinti saluti.

@ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanji\Matichecchia)

Y

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

pag. 1
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Avviso di ricevimento R e

. | @V " A

< — oste —

,2( Raccomandata . Pacco N 7%4 : ‘ =

_ . | il \“D/
N 27§ e+
_ Assicurata Buro . .. \ Numero //—\‘\:‘ M

S —_

Dall’ufficic postale}\

Data di spedizione ... _—.—

Egr. Sig. i
- Cantdre Massimo

o Via Roman.118
ear -~ 74122 - TALSANO TARANTO

/@ _— /  a
rma per esteso deI ncevente Data Flchato alla distribuzion 6

Nome e Cognome)
~ Consegna effettuata ai sens) dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
s« Invii multiph @ un unico destinatario
" Sattoscrizione rifivtata

Destinatario .
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Aziends per le Mobifia aoll Arca di Tarante T

Taranto, li 25/11/2010

Egr. Ing.

Cigliese Cosimo

Responsabile Area Commerciale

- SEDE

OGGETTO: -Sinistro n.292/A/10 del 01/11/2010
Utente: Madaro Fiorenzo nato il 24/12/1976

Sinistro n.284/A/10 del 22/10/2010
Utente: Mercurio Severina nata a Catanzaro it 01/12/1930

Sinistro n.261/A/10 del 01/10/2010
Utente: Sibilla Lucia nata il 30/06/1960

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.

1l Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri
e - 2)}3(]\{:]2 - D.ssa(@ziana Tt?rlsi l
TsWLDEL

Jhet -

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

Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato
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Azienda per lu Mobilita nell'Area di Taranto %

PrLI

Taranto, li 29 NOV. 2010

orot. 24945 uac

Egr. Sig.
Mastropietro Marcello
Via Japigia n.3

74121 - TARANTO

L

,,
st

w 4x‘“

OGGETTO: SINISTRO DEL 01/10/2010 - BUS 575 - Rif. Az. 261/A/10

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, previo appunta-
mento telefonico con l'addetto all'Ufficio (Tel. 099/7356261), per rilasciare dichiara-
zione testimoniale riguardante l'evento indicato in oggetto nel quale & coinvolto
I'agente Cantore Massimo.

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

IL DIRETTORH GENERALE
,@. (Ing. Giovannif§atichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Avviso di ricevimento

N

T
I
i B EFIEA
B G2 Helslo
Assicurata Euro . Numero
Data di spedizione Datfufficio postale di _
[ o A~ » y
o TTAS O TR ThnCs (o
Destinatario 3
. il
Via ~\A Pl C—I A /{/, a’
- - iy .
CAP _’Z_(l_(£ ’f _ Localita i 4 ’44/{/”), S
7N
Firma per est del ric t Data Firma dell'incaricato alla distribuzione Bollo deil'ufficio

(Nome e Cognome)

i Consegna effsttuata ai senst dell'art. 33 D.M. 09.04.01
«(nvii multipli a un unico destinatario
¢ Sottoscrizione rifiutata

di distribuzione
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

; ér Taranto, li 210IC 20m
Prot. N. ZB q UAG |

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Servizio Sinistri

Centro Direzionale “*Milano Oltre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le

ASSIMOCO Spa

CLS - 004

Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: TRASMISSIONE COPIA ATTO DI CITAZIONE
SIN. N. 9.510.10.00886 DEL 01/10/2010
AMAT SPA | SIBILLA LUCIA
Ns. Rif. 261/A/10

Si comunica che la Sig.ra Sibilla Lucia, rappresentata e difesa dall’Avv. Roberto Fiore, 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 Giu-
dice adito per il giorno 28/12/2013).

La prima udienza di comparizione del 13/12/2011 & stata fissata d'ufficio al 28/12/2011.

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

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

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

(@ IL DIRETTCR NERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Avviso di ricevimento
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510.10.00886

\ 2644 LLO
Oggetto: 9.510.10.00886
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Mon, 15 Nov 2010 10:00:58 +0100
A: <clsmilano@assimoco.it>
CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

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

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

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistrifassimoco.it
— SINISTRT CARD APERTI DA FLUSSC AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denunciafassimoco.it

~ CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistri@assimocg.it

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

1359492_261A10_20101115095634.PDF

1359492_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf

1359492 mst_1065_1_doc.pdf
—mst_1055_1_doc-Pd content-Encoding: quoted-printable

dil 15/11/2010 11.00



98800°01L02°01S

DENUNCIA SINISTRO

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

510.2010.00886

Numero Polizza: 510.013.00.00100303 Targa: DN337AZ
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 01/10/2010 Data Denuncia: 25/10/2010 Data per.: 25/10/2010
Localita Sinistro; TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

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

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

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Dannegglati: Ispettorato gestore Liguidato

SIBILLA LUCIA ] ]
FIORE ROBERTO ] ]




:9.510.10.00886

\

Oggetto: R: 9.510.10.00886

Mittente: Stortini Simona <Simona.Stortini@assimoco.it>
Data: Mon, 15 Nov 2010 10:08:38 +0100

A: sinistri apertura <apertura.sinistri@assimoco.it>

CC: Humel Stefania <Stefania.Humel@assimoco.it>, "tursi@amat.ta.it" <tursi@amat.ta.it>,

“sinistriamat@amat.ta.it" <sinistriamat@amat.ta.it>, "vittorio.derrico@gbsspa.it"
<vittorio.derrico@gbsspa.it>, clsbari <clsbari@assimoco.it>

RIBADIAMO CHE I SINISTRI AMAT SONO DI COMPETENZA DEL CLS BARI E PERTANTO LE EMATL

DELL'APERTURA SINISTRO VANNO INVIATE AL CLS BARI.
Cordiali saluti

Simona Stortini
CLS 01 Segrate
Assimoco S.p.A.
tel. 02.26962358 - fax 02.26962359

————— Messaggio originale-----

Da: apertura.sinistrifassimoco.it [mailto:apertura.sinistrifassimoco.it]
Inviato: lunedi 15 novembre 2010 10.01

A: clsmilano

Cc: Humel Stefania; tursi@amat.ta.it; sinistriamat@amat.ta.it;
vittorio.derricolgbsspa.it

Oggetto: 9.510.10.00886

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

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

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

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

15/11/2010 11.03
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SEZIONE “B"”

agliE S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio allinizic ed alla fine di ogni turno)

'\)
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIOn°_ (LS
paeore 3 Co DALLE ORE 4. & DALLE ORE_~ . 1]
o

ALLE ORE Ja[u‘L ALLEORE _(F.{ ALLEORE _{A.5
LINEA 4 unea .8 LNea o

FIFMA OPERATORE BRI ESERCIZIO FIRMA_OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

R 7 = g
e 2 VA%/‘"\/"“\/ B 2o %/f AY "y oS s o 2Nom A5
{

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| TUrno | Turno
Indicatori di linea ) NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro 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 digsk:urezza":l M M c:!igsim.u'ezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M intgmo bus 99 M M intgrno bus 9 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
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Taranto, fi 15 0IC. 201

—

Prot. N. 835 ; 5 JUAG

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Servizio Sinistri

Centro Direzionale “Milano Ottre”
Via Cassanese, 224

20 - SEGRATE (MI

Spett.le

ASSIMOCO Spa

CLS - 004

Via G. Amendola, 52/E
70126 - BARI

OGGETTO: TRASMISSIONE COPIA ATTO DI CITAZIONE
SINISTRO N. 9.510.10.00886 DEL 01/10/2010 - AMAT SPA / SIBILLA LUCIA
Ns. Rif. 261/A/10

Si comunica che la Sig.ra Sibilla Lucia, rappresentata e difesa dall’Avv. Roberto Fiore, ha presentato ricorso al Giu-
dice di pace di Taranto al fine di ottenere il risarcimento dei danni subiti in conseguenza del sinistro indicato in cg-
getto, come da copia di atto di citazione allegato (udienza fissata dal Giudice adito per il glomo
13/12/2011).

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

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

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

[..% It DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Mati ia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Direzione Tecnica Danni
N a e ) Servizio Sinistri
QA LC CRAN DATA AR Centro Direzionle "Miano Ofre”

Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (M)

Spett.le

ASSIMOCO Spa

CLS - 004

Via G. Amendola, 52/E
70126 - BARI

OGGETTO: TRASMISSIONE COPIA ATTO DI CITAZIONE
SINISTRO N. 9.510.10.00886 DEL 01/10/2010 - AMAT SPA [ SIBILLA LUCIA

Ns. Rif. 261/A/10

Si comunica che la Sig.ra Sibilta Lucia, rappresentata e difesa dall’Avv. Roberto Fiore, ha presentatc ricorso al Giu-
dice di pace di Taranto al fine di ottenere il risarcimento dei danni subiti in conseguenza del sinistro indicato in og-
getto, come da copia di atto di citazione allegato (udien iudi i il gi
13/32/2011).

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

Qualora codesta Compagnia decidesse per la costituzione in giudizio anche nell'interesse della Scrivente Societa,
Voglia avvisarci per tempo affinché si possa far pervenire al legale che si andra ad officiare |'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 abbafidonata.
In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, si porgono distinti saluti.

r@ IL DIRETTORE GENHRALE
(EIng. Giovanni Mati ia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Spett.le
ASSIMOCO Spa
Direzione Tecnica Danni
Servizio Sinistri
Centre Direzionale "Milano Oltre”
R o R S Via Cassanese, 224
20 - SEGRATE (MI
Spett.le
. _ ASSIMOCO Spa
el ) CLS - 004
' - Via G. Amendola, 52/E
70126 - BARI

OGGETTO: TRASMISSIONE COPIA ATTO DI CITAZIONE
SINISTRO N. 9.510.10.00886 DEL 01/10/2010 - AMAT SPA / SIBILLA LUCIA

Ns. Rif. 261/A/10

Si comunica che la Sig.ra Sibilla Lucia, rappresentata e difesa dal’Avv. Roberto Fiore, ha presentato ricorso al Giu-
dice di pace di Taranto al fine di ottenere il risarcimento dei danni subiti in conseguenza del sinistro indicato in 0g-
getto, come da copia di atto di ctazione allegato (udi 1 Giudi i r il gi
13/12/2011).

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

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

mato per delega dal ns. Presidente.

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

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

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

{ ED IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni M ecchia)

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

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

Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Prot. n°: ;)\’))603 __JUAG

taranto, 20 DIC, M

Egr. Avvocato Claudio Petrone
Via Giovinazzi,91
74123 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell’art.24 dello Statuto Societario dellAMAT S.p.A. Le
conferisco Vincarico di rappresentare FAMAT S.p.A., nel giudizio di fronte al Giudice di Pace
di Taranto, promosso dalla signora Lucia Sibilla, rappresentata e difesa dallo studio legale
Avv.to Roberto Fiore, riferito al sinistro AMAT S.p.A. contraddistinto dal numero 261/A/10
del 01/10/2010 - riferimento Compagnia 9.510.10.00886 — udienza del 28/12/2011.

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

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

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

Le porgo distinti saluti.

R IL PHAYDENTE

(dott. Fr Walter Poggi)

Allegati:

atto di citazione debitamente firmato in originale 20 / /{ 2) / // 4

Per accettazione dell’incarico e deile condizioni ivi dedotte

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it * e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 007146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Servizio Sinistri

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (M)

Spett.le

s ASSIMOCO Spa

o CLS - 004
Via G. Amendola, 52/E
70126 - BARI

OGGETTO: TRASMISSIONE COPIA ATTO DI CITAZIONE
SIN. N. 9.510.10.00886 DEL o1/10/2010
AMAT SPA [ SIBILLA LUCIA
Ns. Rif. 261/A/10

Si comunica che la Sig.ra Sibilla Lucia, rappresentata e difesa dall’Avv. Roberto Fiore, 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 Giu-

dice adito per il giorno 28/12/2011).

La prima udienza di comparizione del 13/12/2011 & stata fissata d'ufficio al 28/12/2011.
Poiché la scrivente Societd Amat Spa & l'unica convenuta in giudizio, vogliate provvedere alla costi-

tuzione in giudizio per nostro conto. Al riguardo, attendiamo urgenti Vostre istruzioni affinché si
possa far pervenire al legaie che andrete ad officiare I'atto di citazione firmato per delega dal ns.

Presidente.

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

fQ IL DIRETTORE GHNERALE
(Ing. Giovanni Mat{ghecchia}

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

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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GIUDICE DI PACE DI TARANTO .
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Atto di citazione t L /( n
kkkxkx /’
r»ﬁ! . :
SIBILLA Lucia C.F. SBLLCU60H70L049A elettivamente domiciliata ai . o

Genova, 78, prg;sso1 lo
\

studio dell’Avv. Roberto FIORE che la rappresenta e l’assiste, giusta

fini del presente atto in TARANTO, Via Duca di

mandato a margine del presente atto,

Premesso che
1. che in data 01/10/10, alle ore 11:30 circa, I’attrice si trovava a bordo
dell’autobus AM.A.T. di linea 8 (assicurato per la RCA con la

ASSIMOCO ASS.NI);

2. giunta alla fermata di via Minniti rimaneva schiacciata tra le porte
dell’autobus;

3. la responsabilita del sinistro & dunque da addebitarsi esclusivamente al
conducente dell’autobus, il quale chiudeva le porte del mezzo senza
avvedersi che I’attrice era ancora in fase di discesa dall’autobus;

4. a causa del sinistro la Sig.ra SIBILLA riportava lesioni personali tali da
richiedere le prime cure presso il presidio ospedaliero “SS. Annunziata”
di Taranto, ove le veniva riconosciuta una prognosi di 3 giorni,

5. tali lesioni hanno comportato un periodo di incapacita temporanea totale
di giorni 5, una incapacita temporanea parziale di giorni 55 ed hanno

prodotto una invalidita permanente tra il 3 - 4 %;
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6. 1 danni per lesioni complessivamente sofferti dall’attrice possono essere

cosi quantificati:

PERCENTUALE INVALIDANTE 3,5 % €. 2.604,12
LT.T. al 100% (5 x 43,16) = €. 215,80
LT.P. al 50% (55 x 21,58) = €. 1.186,90
DANNO MORALE = €. 1.001,70
SPESE MEDICHE = €. 320,00
TOTALE = €. 5.328,53

7. con lettera racc. a/r n. 13944826959-5 inviata ex art. 145 del d. Igs. n.
209/2005 alla AM.A.T. SpA, si chiedeva il risarcimento per i danni
subiti dall’attrice e con lettera racc. a/r n. 13993956934-0 si inviava alla
ASSIMOCO ASS.NI, compagnia che assicura per la R.C.A. il mezzo
responsabile del sinistro, tutta la documentazione medica necessaria ad
accertare e quantificare i danni fisici sofferti dalla Sig.ra SIBILLA, ma
la stessa compagnia non formulava alcuna offerta di risarcimento;

8. pertanto, rimasta inevasa la richiesta di una definizione bonaria del
sinistro de quo e decorsi i termini di legge, si rende necessaria |’azione

giudiziaria;

- Tutto cid premesso, SIBILLA Lucia, ut sopra rappresentata e difesa,

cita



e AM.A.T. SpA, in persona del suo legale rappresentante pro tempore,
via C. Battisti, 657 — 74100 TARANTO,

dinanzi al Giudice di Pace di Taranto per 'udienza del 13/12/11 ore di rito,

con invito a costituirsi nei modi e termini di cui alm c.p.c., con

avvertimento che, in difetto, si procedera in contumacia e per ivi sentire
accogliere le seguenti
conclusioni

Voglia il Giudice di Pace adito, contrariis reiectis, cosi provvedere:

a) accertare ¢ dichiarare la responsabilita del conducente dell’autobus
AMA.T. di linea 8 e per l'effetto condannare la convenuta, al
pagamento in favore di SIBILLA Lucia, delle somme cosi come
specificate in premessa a titolo di risarcimento per i danni fisici subiti,
oltre, interessi legali e rivalutazione monetaria secondo gli indici
ISTAT, o di quell’altra diversa somma risultanda di giustizia il tutto
entro il limite di €. 5.200,00;

b) condannare altresi la convenuta al pagamento di spese e competenze del

presente giudizio, da distrarsi in favore del sottoscritto procuratore

anticipatario.

Sin da ora chiede ammettersi:
- prova per interrogatorio e prova testi da indicare nell’assegnando
termine, sulle circostanze di fatto di cui ai capi 1, 2, 3, e 4 della

remessa, preceduti dalla locuzione “vero &”;
*



- C.T.U. medico legale al fine di accertare e quantificare i danni subiti

dalla parte attrice;

Offre in comunicazione e deposita in copia in cancelleria, con riserva di
produzione dell'originale ove sopravvenga contestazione di controparte, i
seguenti documenti:

A) lettera racc. a.r. del 12/10/10;

B) avviso di ricevimento lettera racc. n. 13944826959-5;

C) lettera racc. a.r. del 28/02/11;

D) avviso lett. racc. n. 13993956934-0;

E) documentazione medica;

F) relazione medica del Dott. Piergiorgio DELLISANTI;

G) certificati di spese mediche.

Taranto 1t 03/10/11 Ab Rf%to FIORE
Y /f' —

G:. ‘,“e T,
{/‘W‘z fff .

lo sottoscritto assistente UNEP, presso 1'Ufficio Unico della Corte di
Appello di Lecce sez. distaccata di Tar‘énto,‘ a richiesta dell’Avv. Roberto
FIORE, HO NOTIFICATO copia del suesteso atto a:

A.M.A.T. SpA, in persona del suo legale rappresentante pro tempore, via C.

Battisti, 657 — 74100 TARANTO,,fg]edlante consegna di copia conforme per

HERV dell'impingnint nn!l&!
mani di Big. MWU’ /AJV %@
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isimissione documentazione

VLTIPVEL

Oggetto: Trasmissione documentazione
Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: 19/12/2011 17.34

A: "awv.petrone@libero.it" <avv.petrone@libero.it>
CC: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Caro Claudio,

ti invio la dichiarazione testimoniale in favore di AMAT nel sinistro
Graniglia c/AMAT e 1'atto di citazione dell'avvocato Roberto Fiore per
la signora Lucia Sibilla.
T1 numerc di sinistro della Compagnia € 9.510.10.00886, la data della
prima udienza € 28/12/2011 (RG 9391/2011), 1'AMAT & unica convenuta.
Ciao
Tiziana Tursi

Allegati:
Atto di citazione_Lucia_Sibiila.pdf 177 KB
Dichiarazione testimoniale_sin _graniglia_c_amat.pdf 646 KB

Idil 20/12/2011 8.56
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OGGETTO: TRASMISSIONE COPIA ATTO DI CITAZIONE
SIN. N. 9.510.10.00886 DEL 01f10f/2010
AMAT SPA [ SIBILLALUCIA
Ns. Rif. 261/Af10

Si comunica che la Sig.ra Sibilla Lucia, rappresentata e difesa dall’Avv. Roberto Fiore, ha presentato
ricorso al Giudice di pace di Taranto al fine di ottenere il risarcimento dei danni subiti in conseguenza
del sinistro indicato in oggettocome da copia di atto di citazione allegato (udienza fissata dal Giu-

_ dice adito per il giorno 28/12/2011). W ¢ ek Q .

Poiché la scrivente Societd Amat Spa & l'unica convenuta in giudizio, vogliate provvedere alla costi-
tuzione in giudizio per nostro conto. Al riguardo, attendiamo urgenti Vostre istruzioni affinché si
possa far pervenire al legale che andrete ad officiare Iatto di citazione firmato per delega dal ns.

Presidente.

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

AL (\ﬁ’\n ‘ IL DIRETTORE GENERALE

(Ing. Giovanni 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 73561 Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat.ta.ft
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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sinistro n. 9.510.10.00886 rif. amat 261/A/10 Sibilla Lucia mailbox:///Cl/Documents and Settings/tursi. AMAT/Dati applicazioni.

b dil

| Zeqlal Ao
Oggetto: sinistro n. 9.510.10.00886 rif. amat 261/A/10 Sibilla Lucia
Mittente: "avv.petrone@libero.it" <avv.petrone@libero.it>

Data: 28/12/2011 10.50
A: "giacomo.gadaleta@assimoco.it" <giacomo.gadaleta@assimoco.it>, tursi
<tursi@amat.ta.it>, "salvatore.dicorato@assimoco.it" <salvatore.dicorato@assimoco.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto comunico che all'odierna udienza abbiamo
provveduto alla costituzione in giudizio della societa Amat.

Il procuratore dell'attore, Avv. Fiore, ha chiesto di chiamare in causa la Compagnia
Assimoco, non citata. A tale richiesta abbiamo fatto opposizione.

Pertanto, il Giudice, Dott.ssa Macri, si € riservata la decisione.
Allego comparsa di costituzione e risposta.
Cordiali saluti.

Awy. Carlo Petrone

"'Allegati:*' Co T TSI s s

comparsa amat sibilla.docx 17.0 KB
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SIN. DEL 01/10/2010 A POL. RCV N.5101300100303 - AMAT SP...

Oggetto: SIN. DEL 01/10/2010 A POL. RCV N.5101300100303 - AMAT SPA (DN337AZ) /
SIBILLA LUCIA - NS. RIF. 261/A/10

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

Data: Mon, 25 Oct 2010 18:44:37 +0200

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>,
VITTORIO D'’ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

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

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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261A10.PDF
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