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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto “'3:“& Y
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N°SINISTRO DATASINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 020/A/11 | 15/01/2011 .| 1200 | ' APERTO D'UFFICIO o
 LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
16 7 \TARANTO VIALE MAGNA GRECIA ] 'ﬁ 7 _ ) B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

B | F 534 ] rﬁwﬁfﬁﬁm T
MATR AGENTE " COGNOME NOME QUALIFICA
| 1565260 | @__upo - J FRANCESCO ) ~ 1 [ ) ' 1

COMUNE DI NASCITA DATA Di NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CA.P.

)
I

DOMICILIO

TIPO PATENTE N° PATENTE

RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

R j‘

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

T I | Jo

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

—

ASSIMOCO

N

MARCA

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

'MODELLO

TARGA ~_ PROPRIETARIO

COMUNE DI RESIDENZA

T

S W

]

VIAIPIAZZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/PIAZZA

COMUNE Di RESIDENZA

il

1° DANN EGG IATO

NATURA DEL DANNO

]CAVALLO MARIA Nata a Taranto |I 08/06/1 967

| Residente a Taranto in Via Caravaggio n.37

2" DANNEGG IATO

NATURA DEL DANNO

[' T “ ‘ T T
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO _ TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
g it | | I fa—
| DOMICILIO __ COMPAGNIA A%SICI;RATRICE  IMPORTODANNI  LIQUIDATORE _ ‘
.. , | ‘ r L .
- _ 3° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO
. e | B
NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI

[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

| O



N° SINISTRO , i
SpA.
Azienda per lu Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

ﬂi‘ 1l
L_ 1l |

|

O ==

©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS -

_ , . Lo

7 - - v
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT!I DALLA CONTROPARTE

, , , o

-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 1636 DEL 27/01/2011 INOLTRATA DALL' AVV.

IANGELO D'ABRAMO PER CONTO DELLA SiG.RA CAVALLO MARIA (ALLEGATO N.1).
NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO INDICATE DALLA CONTROPARTE IL BUS N.534, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX238XG,
ERA CONDOTTO DALLU'AGENTE LUPO FRANCESCO.

IN DATA 11/02/2011 LAGENTE LUPO FRANCESCO, INTERPELLATO SUL CASO IN QUESTIONE, HA RILASCIATO L'ALLEGATA
DICHIARAZIONE DI ESTRANEITA' (ALLEGATO N.2). '

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE _ APERTURASINSTRO [0Sl ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

TVia A o2/ Zo e

Il Conducente
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Leporano 20 gennaio 2011
Spett.le 156 R , AT )
AMAT di Taranto S5 Tt e E

Via Cesare Battisti n. 657
74100 TARANTO

Raccomandata a.r.

Oggetto: richiesta risarcimento danni.

Formo la presente in nome e per conto della sig.ra Cavallo Maria,
elettivamente domiciliata presso il mio studio in Leporano alla via Dante n. 53.

La mia assistita & stata coinvolta in un sinistro occorso su di un autobus
di linea urbana AMAT, percorrente la linea 16, in Taranto al viale Magna Grecia,

all’altezza dello stabile ex ANFASS, ora ASL TAl, in data 15.1.2011, alle ore

12,00 circa. Precisamente la sig.ra Cavallo Maria, mentre era a bordo del bus
Mat della linea 16, poco prima dell’ultima fermata del’Ex ANFASS, a
causa di una brusca frenata effettuata dall’autista dello stesso bus andava ad
impattare con il proprio ginocchio e piede sinistro contro il paletto di sostegno ed
il sedile riservato ai disabili, subendo danni fisici meglio evidenziati nel
certificato del pronto soccorso del nosocomio SS. Annunziata di Taranto, in modo
evidente al ginocchio sinistro ed al piede sinistro.

Tutto cid premesso, con la presente Vi chiedo integrale risarcimento dei
danni cagionati alla sig.ra Cavallo Maria, rappresentata ut supra, entro ¢ non oltre
gg. 7 dalla ricezione della presente.

Si allegano: copia biglietto di viaggio bus urbano AMAT linea 16; copia
certificato del Pronto soccorso dell’Ospedale SS. Annunziata di Taranto
Distinti saluti.

Per conferma e ratifica di quanto sopra esposto
ogﬁo o/

Cavallo Maria .S 00N
Avv&j[;gelo lkAbr}mo



C.U.P. - REGICNE
AZIENDA UNITAR'

PUGLIA
SANITARIA LOCALE TA

DATA: 18/01/2011
CASSA N. 15 , PARTITA IVA: 02026690731
CSP."SS. ANNUNZIATA"™ - TARANTOC
VIA BRUNC, 1
FATTURA Nr. 3070
Assistitc CAVALLO
MARIA
Indirizzo H VIA M, CARAVAGGIO N 37
Residenza N 741006 TARBNTO
{Ta)
Part.Iva/Cod.Fis CVLMRAGTH4ABL.049T
Data di nascita : 08/06/1.9¢7
Medicec BRUNO ANGELC
Sezionale 30104 Matricola 301c4
Cnere : ALPI PRESTAZIONI LIBERO-PROFESSIONALI
Ente Previdenziale: .
Note .
DESCRIZICONE PRESTAZIONE G.TA' IMPORTO ENPAP/ENPAV $IVA SEDE  CDC
CERTIFICATO AD USQO ASSICURATIVO | 11 25,00 | G,00 | 20 | 05086 09063
ESENTE ART.10 (DPR €33/72 E SUCC.MOD.} 0,6¢C Bolleo 4,00
ESCLUSO ART.1S (DPR 633/72 E SUCC. MOD.) 9,00 Iva 5,00
Importc fattura 36,490
FUCRI CEMPC IVA 8,00 ENPAP/ENPAV ¢, 00
Saldo {CONTANTE ) 36,00

Legenda sedl e centri di costo:

GEOR MeB "S5 BNNUNZIATA" - ?ARANTO
AMAL,. .o
Sek i persooe & bogogii of segeitn
oncks pas s MobHins e4 Arees df T Partito IVA D0 146330733
igiietty .
%dl? coray oo dmari®
ndo‘?nAO CTPIT AntnA & . .

G903 PRONTO SOCCORSO




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "$S. ANNUNZIATA” - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA

Direttore: Dr. A. BRUNO

Tel, 099.4585466/7 - Fax 099.4580440
CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

N°REG. .~ 64454

Cognome . . tiois il

DAt oo

Orarie di Ingresso
Orario di Uscita ..

SNome

l.uogoedatadinascita ...

Residenza __

DIOCUIMBNIO GO A oo e+ e e e e et o

Diagnosi ...

..u».......w.uuu-uu.....;".....-...u----.- -.....5.........------u-..‘...... .".nn......:...v,.....,.-A-.-..,..“.".........L.;-.: - ol :‘. i
Prognosi OY(U

CONSUIBNZE ..o eeoeem oo oeoams et srsssnessasssamm s

Giunto cadavers ] A disposizione A.G. Eﬂ [vo Riscontro diagnostico 8]

Specificare se si tratta di:

J—

| Infortunio sul lavoro
_ Lesioni provocate
] Infortunio scolastico
] incidente sportivo
1 Morso di animali
Data dell’incidente

ﬁ Incidente stradale
D incidente stradale senza responsabilita di terzi

r:—} Incidents domestico

IO e e
U ACCIABNLAIO ... eteere e e e i

. Luogo dell'incidente

E stato redatto referto all autorita g;udlzrana @ F_ﬁl L WY

Ricovero: 3@ @ Reparto ... ...

Note .....

| paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia
n atto, rifiuta il ricovero assumendosense la responsabilita. s
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AZIENDA UN%TA SAN!TARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS ANNUNZIATA“ - TARANTO

8.C. EI MEDICINA E CHIRURGIA Di ACCETTAZ!ONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A, BRUNO PR _

Tel. 089.4685456/7 ~ Fax 089.4590440 :
RELAZIUNE Bl PﬁON“l’O SOCCORSO L 6 : (‘?4 29{ 4. ‘

N°REG. No 64484 | | © pata. Al
' | - " Orario dilngresso ... L Re. dQue.o

o Orario gl Uscita ........ 4.3 1
Cognome- Qﬁ'\ﬁ\ Lig’} e | Nome o W&QIQ’ Sesso |M F

LLuogoadatadmascita ol RE 26 ARG L
Residenza ... T‘pkéam V\fﬁ, (ﬂ@%é@”’ 33‘ ‘

Documento ' identita . /
Diagnosi ... \\‘,QAQM ({OM}*.HM[Q *)Mﬁ@tlrz l{““.. . Wbéﬁ .Sﬂ‘«

.........

| LA Pnssems RELAZIONE NON HA vmmTA MED!CO»LEGALE E ASSICURATIVA P.R.
Acceftamenti e terapia affettuata \ R X f\}/f A ‘2‘/{/‘ 51 s K

Ocnsulenze oo ' e e esren ' S

Giunto cadavere L] A disposizione A.G. [s] [ Riscontro diagnostico (8] ol -

Specificara se s tratta di:

D Infortunio sul Javoro : . D Incidiente stradéle

D Lesioni provocate o D In‘cidehte stradale senzé késponsébili‘ta diterzi

{71 intortunio scqléético : . D-Iﬁcidente domestico

[ incidente sportvo [ Ao ... ' S 7

[J Morso i animali [ Accidentale ' ' I
Data delV'incidente ., ’! § 94- ZD /f ’,1— Luogo dell'incidente . f ERe.. b&\) 384 /yum’ﬁs«
i‘:‘stato redatto referto au'autonta giudtmana \i' =] abt Uy <y W ‘Jf Tf@' -
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE

STABILIMENTO "“5S. ANNUNZIATA"
74100 TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D'URGENZA

Tel. 099.4585456/7
Direttore: Dr. Angelo-BRUNO

ALLA S.C. DI RADIOLOGIA | | | RICHIESTA DI ESAME RADIOLOGICO
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Postaraccomandata Posteitaliane
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STUDIO LEGALE

M‘IA M’y’(/ﬂ g{ %/M/ﬂ/f

Via Dante n® 53
74020 LEFPORANO {TA)
Tei: 099 5315053
Partita IVA- 02580640738
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Az:ea per la Mobiiita neil’Area di Taranto sicewr SN0
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 53/, DATA A5/4 ///f
7 CRISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO . RISERVATO AT CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
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SEZIONE “B”

Azienda per la Mobilita nell‘Area di

¥ S.p.A.
Taranto
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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)

[1]

TURNO DI SERVIZIO n°ACi_

2]

TURNO DI SERVIZIO n®

A0

3]

TURNO DI SERVIZIO n®

DALLE OREMQ_

DALLE ORE - DALLE ORE
ALLE ORE M ALLE ORE ALLEORE A2 D5
LINEA JL_ LINEA unea A6
FIRMA OPE RM ERATORE ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
; | g({;@ £
Mo 7 , 1 Y& QD
v vy v y
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 illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di borde NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rempivetre 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 di sit:l.lrezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

interno bus M M interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Puliziz 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

I M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

A\

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

2399

Al

W

a Mod. CEDCLA

5
Aenda per ta MobOH neflAres di Tarante

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

URGENTE

Taranto, li 04/01/2011

Al Coordinatore f.f.
Area Tecnica

Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 15/01/2011
NS. Rif. 020/A/11

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

comunicarci se e stato timbrato sul bus 534.

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

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



110.11.00040
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Oggetto: 9.510.11.00040

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Thu, 17 Feb 2011 09:15:48 +0100

A: <clsbari@assimoco.it>

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

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

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

—~ APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it
— STINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncia@assimoco.1lt

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

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

1382105_assimoco1407_20110217091437.pdf

1382105_assimoco1408_20110217091359.pdf

Content-Type: application/pdf

1382105 i 1408_20110217091359.pdf
82105_assimoco1408_ P Content-Encoding: base64

1382105_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf

210 t_1065_1_doc.pdf
1382105_mst_1065_1_doc.p Content-Encoding: quoted-printable

dil 17/02/2011 10.06
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Hll IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2011.00040

Numero Polizza: 510.013.00.00100291 Targa: CX238XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 15/01/2011 Data Denuncia: 15/02/2011 Data per.: 15/02/2011
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: LUPO FRANCESCO
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

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
CAVALLO MARIA [:] D

D'ABRAMO ANGELO ] ]




ALLEOATe A

¢

Taranto, 10/02/2011
A: Presidente AMAT SpA

Dott. Francesco Walter Poggi
Direttore Genefale AMAT SpA
Ing. Giovanni Matichecchia
Responsabile Ufficio Sinistri

Dott.ssa Tiziana Tursi
Sede

Oggetto: Richiesta risarcimento danni rif. Az. n® 020/A/011 del 7 febbraio 2011

11 sottoscritto Lupo Francesco, operatore di esercizio di ¢
alla Vs. nota del 07/02/2011 prot. Az. n° 2286/UAG nella quale si evidenzia la richiesta di

risarcimento danni formulata dall’Avv. Angelo D’Abramo, per conto di una viaggiatrice che
rivendica di aver subito in un presunto sinistro non denunciato verificatosi in data il
15/01/2011 intorno alle ore 12.00 circa “la viaggiatrice a bordo del bus AMAT n. 534 linea
16, a causa di una brusca frenata del guidatore mentre percorreva Viale Magna Grecia
(altezza ex Anfass), urtava contro uno dei sostegni subendo danno fisici”, dichiara di essere

totalmente estraneo all’accaduto.
Inoltre, risulta che la viaggiatrice abbia fatto ricorso alle prestazioni sanitarie del Pronto

Soccorso dell’Ospedale SS. Annunziata solo nella giornata del 16 gennaio 2011 (giorno

successivo al dichiarato presunto sinistro).
Alla luce di tutto ciod, non comprendo come si possa collegare il ricorso al Pronto
Soccorso con I’eventuale sinistro non dichiarato, paradossalmente la viaggiatrice durante

tutto il percorso della linea 16 non ha segnalato né manifestato nulla.
Pertanto chiedo, agli Uffici competenti, i dati della viaggiatrice per rivalermi su di lei per

eventuali danni arrecati alla mia immagine professionale.
Distinti saluti.

odesta Azienda, in riferimento
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto - e gy

27 SET. 20
ﬂ 9 Taranto, li
Prot. N. /t'F e UAG

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Servizio Sinistri

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (M)

Spett.le

ASSIMOCO Spa

CLS - 004

Via G. Amendola, 52/E

70126 - BAR|

OGGETTO: TRASMISSIONE COPIA ATTO DI CITAZIONE
SIN. N. 9.510.11.00040 DEL 15/01/2011
AMAT SPA | CAVALLO MARIA
Ns. Rif. 020/A/11

Si comunica che la Sig.ra Cavallo Maria, rappresentata e difesa dall’Avv. Angelo D*Abramo, ha pre-
sentato ricorso al Giudice di pace di Taranto al fine di ottenere il risarcimento dei danni subiti in con-
sequenza del sinistro indicato in oggetto, come da copia di atto di citazione allegato (udienza fissa-

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

Poiché la scrivente Societd Amat Spa @ J'unica convenyta 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 Vatto di citazione firmato per delega dal ns.

Presidente.

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

IL DIRETTORE (sENERALE

(Ing. Giovanni ichecchia)
}

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N' iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interemente versato
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UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO
ATTO DI CITAZIONE

la sig.ra Cavallo Maria, nata in Taranto 1’ 8.6.1967, residente in Talsano-
Taranto alla via Caravaggio n. 37, C.F: CVLMRAG67H48L049T, ai fini del
presente giudizio elettivamente domiciliato in Taranto alla Piazza Castel
Sant'Angelo n. 3 (Studio avv. Francesco De Feis), rappresentato e difeso
dall’Avv. Angelo D’ Abramo con studio in Leporano alla via Dante n. 53, giu-
sta mandato a margine del presente atto

ESPONE
quanto segue:
1. In data 15.1.2011, alle ore 12,00 circa, la sig.ra Cavallo Maria & stata
coinvolta in un sinistro occorso su di un autobus di linea urbana A-
MAT, percorrente la linea 16, in Taranto al viale Magna Grecia,
all’altezza dello stabile ex ANFASS, ora ASL TAl. Precisamente la

sig.ra Cavallo Maria, mentre era a bordo del bus dell’Amat della linea

s
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Avv. Angelo D’Abramo
Vi delego a rappresentarmi
¢ difendermi in ogni stato e
grado del presente giudizio,
nella eventuale fase della
esecuzione e conseguente
opposizione, conferendoVi
espressamente il potere di
proporre ogni mezzo di
impugnazione, di chiamare
terzi in causa, di eleggere
domicili, di nominare per
nostro nome € conto procu-
ratori domiciliatari, di no-
minare sostituti e ogni
facoltd di legge, ivi com-
prese quelle di conciliare,
di rinunziare agli atti ¢ al
giudizio, di trensigere, di
quietanziar¢ con promessa
di rato e valido e di spiega-
re domanda riconvenziona-
le.

Vi autorizzo al trattamento
dei miei dati personali, ai
sensi e per gli effetti della
L. n. 675/96.

Eleggo domicilio in Taranto
alla Piazza Castel
Sant’Angelo n. 3 presso lo
studio dell’Avv. Francesco
De Feis

e
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Per autentica
(Avv. Angelo D’Abramo)
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3.

brusca frenata effettuata dall’autista dello stesso bus andava ad impatta-

re con il proprio ginocchio e piede sinistro contro il paletto di sostegno

ed il sedile riservato ai disabili, subendo danni fisici, in modo evidente

al ginocchio sinistro ed al piede sinistro, meglio evidenziati nel certificato

del pronto soccorso del nosocomio SS. Annunziata di Taranto e nei certificati

medici allegati al presente atto.

La stessa sig.ra Cavallo Maria, a causa del medesimo sinistro, del suddetto impatto dei do-
lori persistenti al ginocchio sx ed al piede sx, veniva ricoverata, in data 16.1.2011, presso
il Pronto Soccorso det Presidio Ospedaliero “SS. Annunziata” di Taranto con prognosi di
gg. § s.c. ¢ la seguente diagnosi “Trauma contusivo ginocchio sx e piede sx”, con postumi.
Al termine dell’iniziale prognosi, persistendo una sindrome post-traumatica, la paziente
eseguiva controllo, in data 21.1.2011, presso il proprio medico curante, dott.ssa Maria Ro-

saria Rizzo, che consigliava ripeso per altri 20 giorni. In seguito la sig.ra Cavallo Maria

veniva sottoposta ad altre visite di controllo presso il proprio medico curante, precisamen-
te in data 11.2.2011 ¢ 3.3.2011, il quale Le consigliava ulteriori 20 gg. + 20 gg. diri-
poso. I15.4.2011 la dott.ssa Maria Rosaria Rizzo Lotta dichiarava la sig.ra Cavallo Maria
clinicamente guarita senza postumi. Il periodo di inabilita temporanea (IT biologica), per-

tanto, era ed ¢ di 65 (sessantacinque) giorni, di cui i primi cinque giorni di ITT al

100% ed i successivi sessanta giorni di ITP al 50%.

4. La responsabilitd del sinistro ¢, con indubbia evidenza, da addebitarsi alla condotta di gui-

da del conducente dell’ autobus di linca urbana AMAT, percorrente la linea 16, il quale
frenando bruscamente durante la corsa dello stesso bus di linea, non osservando i dettami

imposti dal Codice della Strada, andava a cagionare i danni fisici su menzionati alla sig.ra

Cavallo Maria;

5. Ne consegue che la sig.ra Cavallo Maria ha diritto a vedersi corrisposta la somma di €

1.549,80 a titolo di risarcimento di tutti i danni fisici occorsi in occasione del sinistro su

evidenziato.

6. La stessa sig.ra Cavallo Maria pagava la somma di € 30,00 per tiket per il ricovero al Pron-

to Soccorso presso il SS.Annunziata, ed € 108,00 per il rilascio dei certificati del medico

curante.



7. Nonostante la rituale richiesta di risarcimento danni formulata dalla sig.ra Cavallo Maria
nei confronti dell’AMAT di Taranto, a mezzo lett racc. a.r. n. 139891828932 del 20-21
gennaio 2011, ricevuta dalla stessa AMAT il 27 gennaio 2011. L’AMAT con propria mis-
siva del 28 febbraio 2011, nell’evidenziare che nessuna denuncia era pervenuta
nell’interesse della sig.ra Cavallo e che il personale in servizio alla guida del bus non ave-
va confermato I’evento, comunicava di aver portato a conoscenza dell’ Assimoco Ass.ni
della richiesta di risarcimento danni.

8. La stessa richiesta di risarcimento danni inviata dall’AMAT all’ Assimoco Ass.ni, nono-
stante I’invio di documentazione medica e della copia del titolo di viaggio utilizzato dalla
sig.ra Cavallo Maria in data 15.1.2011, ore 12,00 circa, sulla linea 16 del percorso urbano
di Taranto, veniva rigettata dalla stessa compagnia assicuratrice dei mezzi AMAT con let-
tera del 3.3.2011, inviata via e-mail in pari data.

Tanto esposto, la sig.ra Cavallo Maria, come sopra rappresentata e difesa,

CITA
L’AMAT S.p.A,, in persona del legale rappresentante pro-tempore, con sede in Taranto alla via
Cesare Battisti n. 657, nella sua qualita di proprietario dell’autobus di linea urbana, percorrente la
linea 16, in Taranto al viale Magna Grecia, all’altezza dello stabile ex ANFAS, ora ASL TAl, in
data 15.1.2011, alle ore 12,00 circa, a comparire dinanzi al Sig. Giudice di Pace di Taranto de-
signando all'udienza del 30 novembre 2011, ore 9.00, con l'invito a costituirsi nei termini e nel-

le forme stabilite dall'art. 319 c.p.c. € a comparire all'udienza indicata, sempre dinanzi al Giudice

di Pace di Taranto, con avvertimento che la costituzione oltre i suddetti termini implica le deca-
denze di cui all’art. 167 c.p.c. e all’art. 38 c.p.c., nonché le preclusioni previste dal codice di pro-
cedura civile e che, comunque, in mancanza di costituzione e/o di comparizione si procedera in lo-
ro contumacia, per ivi sentire accogliere le seguenti
CONCLUSIONI

voglia il Sig. Giudice di Pace adito, contrariis reiectis, cosi stabilire:

1) dichiarare che il sinistro cosi come esposto & avvenuto per esclusiva responsabilita, negli-

genza e imprudenza del conducente dell’ autobus di linea urbana AMAT, percorrente la linea 16,

in Taranto al viale Magna Grecia, all’altezza dello stabile ex ANFAS, ora ASL TAIl, in data
15.1.2011, alle ore 12,00,



2) per I'effetto, condannare ’AMAT S.p.A., in persona del legale rappresentante pro-tempore,
con sede in Taranto alla via Cesare Battisti n. 657, nella sua qualita di proprietario dell’autobus
di linea urbana, percorrente la linea 16, in Taranto al viale Magna Grecia, all’altezza dello stabile
ex ANFAS, ora ASL TAl, in data 15.1.2011, alle ore 12,00 circa, al pagamento in favore della
sig.ra Cavallo Maria della complessiva somma di € 1.657,80 , di cui € 1.549,80 a titolo di risar-
cimento dei danni occorsi alla stessa sig.ra Cavallo in occasione del sinistro in narrativa e-
videnziato ed € 108,00 per spese mediche documentate, oltre interessi legali e rivalutazione
monetaria o della diversa somma maggiore o minore che verra accertata in corso di causa, il tut-
to, comunque, nei limiti della competenza del Giudice adito;

3) infine, condannare i convenuti in solido al pagamento delle spese e competenze del presente
giudizio, da distrarsi in favore del sottoscritto avvocato antistatario.

ISTRUTTORIAMENTE si chiede prova testimoniale sulle circostanze della premessa contrasse-
gnate dai n. 1 e 2, qui da intendere per integralmente riportate, trascritte e precedute da "se & ve-
ro che”, con termine per la indicazione dei testi. Si chiede, inoltre, prova contraria rispetto a
quella che controparte dovesse eventualmente articolare per adempiere all’onere probatorio.

Si chiede consulenza medica al fine di quantificare i danni occorsi alla sig.ra Cavallo Maria ed il
nesso eziologico con il sinistro de quo agitur.

SI__PRODUCONO: 1) lett racc. ar. n. 139891828932 del 20-21 gennaio 2011, ricevuta
dall’AMAT S.p.A. di Taranto il 27 gennaio 2011; 2) copia lett. racc. a.r. del’AMAT del 28
febbraio 2011, prot. 3907 UAG; 3) copia lettera del’ASSIMOCO Ass.ni C.L.S. di Bari del
3.3.2011; 4) copia lett. racc. a.r. 12.4.2011, spedita il 6.5.2011 e ricevuta dall’Assimoco Ass.ni
C.L.S. di Bari il 13.5.2011; 5) n. 1 certificazione del Pronto Soccorso “SS. Annunziata™ di Ta-
ranto del 16.1.2011, con n. 2 allegati; 6) n. 4 certificazioni mediche; 7) n. 3 ricevute relative alle
spese mediche documentate; 8) biglietto di viaggio AMAT relativo alla linea 16 utilizzato dalla
sig.ra Cavallo Maria in occasione del sinistro per cui & causa.

Si attesta, ai fini del contributo unificato, che il valore della causa ¢ di € 1.657,80.

Taranto 13 settembre 2011 Avv. Angelo D’Abramo
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RELATA DI NOTIFICA:

A richiesta dell’ Avv. Angelo D’Abramo, nella spiegata qualitd di procuratore
della sig.ra Cavallo Maria, io sottoscritto assistente UNEP addetto all'Ufficio No-
tifiche presso la Corte di Appello di Lecce Sezione Distaccata di Taranto, ho noti-
ficato I'antescritto atto di citazione all’ AMAT S.p.A., in persona del legale rap-
presentante pro-tempore, con sede in Taranto alla via Cesare Battisti n. 657,

ivi consegnandone copia conforme all’originale a mani
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 5= FEB. 201

Prot.. 2 2 g é UAG

Egr. Sig.
RACCOMANDATA A.R. Lupo Francesco
Via di Vagno n.15

74021 - CAROSINO (TA)

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
~ Ns. Rif. 020/A/11

Con nota prot.1636 del 27/01/2011, indirizzata alla scrivente Azienda, I'Avv. Angelo
D’Abramo ha formulato richiesta di risarcimento danni, per un presunto sinistro non denun-
ciato verificatosi in data 15/01/2011 alle ore 12.00 ci (una viaggiatrice a bordo del
bus Amat n.534 linea 16, a causa brusca frenata del guidatore mentre percorreva Corso Ita-
lia (altezza ex Anfass), urtava contro ung dei sostegni subendo danni fisici).

Poiché da accertamenti esequiti & risultato essere Lei I'Agente in servizio alla guida del Bus
n.534, coinvolto nel presunto sinistro in termini, si richiede di far pervenire all'Ufficio Sinistri,

entro tre giorni dalla data di ricezione della presente, dettagliata relazione scritta
sui fatti lamentati.

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

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

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

In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

@ IL DIRETTORHIGENERALE
(Ing. Giovanni jlatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direZione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Oggetto: 9.510.11.00040
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Thu, 17 Feb 2011 08:15:49 +0100
A: <clsbari@assimoco.it>
CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

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

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

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

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

Disponibili per eventuali ed ulterlorl chlarlmentl, porgiame cordialt saluti.
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Coipita: D00 - R.C. (SETTORE Il IV)
MNatura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2011.00040

0v000° | L0Z'01S-

Numero Polizza: 510.013.00.00100281 Targa: CX238XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00148330733
indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 15/01/2011 Data Denuncia: 15/02/2011 Data per.: 15/02/2011
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: LUPO FRANCESCO
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 Liguidato

CAVALLO MARIA ] 1]

D'ABRAMO ANGELO 1 ]
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto '::-c-r 3

Taranto, li 2 8 FE& 761

Prot. n.:3 1 0 :F UAG

Egr. Aw.
Angelo D’Abramo
Via Dante Alighieri, n.53

Raccomandata A.R. 74020 - Leporano (TA)

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

70126 - BARI

OGGETTO: Eventodel15/01/2011
AMAT SPA /| CAVALLO MARIA

Ns. Rif. 020/A/11

In riscontro alla Sua nota ns. prot. 1636 del 27/01/2011, siamo a comunicarle che agli atti del-
lo scrivente Ufficio sinistri aziendale nessuna denuncia di sinistro risulta pervenuta

d'interesse della Sua assistita.

Precisiamo, inoltre, che il personale in servizio alla guida del bus da lei indicato, interpellato
sul caso in questione, non ha confermato l'evento.

Si comunica, comunque, che la Sva richiesta di risarcimento danni & stata portata
all'attenzione della Compagnia assicuratrice Assimoco, cui la presente & diretta per cono-

scienza.

Distinti saluti.

@ IL DIRETTORK GENERALE
{Ing. Giovanni Mptichecchia)

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

Ei' Raccomandata  __ . Pacce ' i

- Aaizsez 2840 2
L Assicurata Bure Numero

Data di spedizione . — Dall'ufficio postale di

AW, Avbgco s Bra o

Destinatario

e DANTE AL GHiEM Y. S3

cap Ftaecle 49/‘?4’4”0 (ta)

Localita .~

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell’ima&t{sﬂa—distribuzione
(Nome e Cognome)
~'Consegna effettuata ai sensi deflfart. 33 D.M. 09.04.01:

+Invil multipli & un unico destinatario
_ |=Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 04/maggio/2011

Oggetto: Verifica titoli di viaggio.

Sin. 020/A/11

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

SEDE

In riscontro alla Vs. richiesta prot. 2208 del 07/02/2011 si comunica che la
timbratura impressa sul titolo di viaggio, allegato, corrisponde al bus con numero

aziendale 534.

Distinti saluti

3RS
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UT TECNICO O
u{PT PRODOTTITRAFFICO M
ufRG RAGIONERIATECONOMATO 73
ST STAF GUALTTA 0
O

Il Coordinatere f.f. Area Tecnica
Sig. Grigorio Paurini

%

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: gmat@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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Voo Donts Aiphioti m. 5.5
70020 Saporanc ((TA) %8\5(&

.7' b 2298475777 | 13 Wi, -
PEC: dabramo.angelo@oravta legalmall it N
Leporano 12 aprile 2011 B "
L — v =z
/'/ Spett.le \ 1 . )
/ Assimoco Assicurazioni > . |
CLS di Bari -004 S Q -
" ViaG.Amendola52E ~ =
“._ 70126 BARI =

.
e e

—— ISy

e p.c. AMAT di Taranto
/—' Via Cesare Battisti n. 657
. 74100 TARANTO
Raccomandata a.r.

Oggetto: sinistro del 15.1.2011 — Amat S.p.A. / Cavallo Maria - Rif. 020/A/11 -

trasmissione documentazione medica sig.ra Cavallo Maria.

Con la presente, facendo seguito alla Vs. del 28 febbraio 2011, prot. 3907
UAG, si trasmette documentazione medica ed il titolo di viaggio AMAT utilizzato
dalla sig.ra Cavallo Maria in data 15.1.2011, ore 12,00 circa, sulla linea 16.

Distinti saluti.
Per conferma e ratifica di quanto sopra esposto
. A
Cavallo Maria 2.9\) ............... -

Apv Angelo D’W
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A Oggetto: SIN. 510/11/40 CAVALLO M. RIFI. AMAT SIN. 020/A/11
Mittente: Di Corato Salvatore <Salvatore.DiCorato@assimoco.it>
Data: Thu, 3 Mar 2011 16:09:03 +0100
A: "angelodabramo1@uvirgilio. it" <angelodabramo1@uvirgilio.it>
CC: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Distinti saluti.

Dr. Salvatore Di Corato
Responsabile CLS Bari

Via Amendola n. 52/e

70126 BARI

tel. 080.5533900 fax 080.5533876
salvatore.dicorato@assimoco.it

Il testo e gii eventuali documenti rasmessi contengono informazioni riservate al destinatario indicato. Questa mail é confidenziale e la sua
riservatezza ¢ tutefata iegaimente dalle normative vigenti. La copiatura, Ia diffusione o qualsiasi utilizzo diretto o indiretto delle informazioni
contenule sono rigorosamente vieltati, se non effeftuali da soggetfo legittimato. Se si ritiene di non essere il destinatario di questa mail, o se
si & ricevuta questa mail per errore, si prega di darne immediata comunicazione al mittente e di provvedere immediatamente alia sua

distruzione.

1 SIN. 510.11.40 |
‘Content-Description: LETTERA DI

SIN. 510.11.40 LETTERA DI REIEZIONE.pdf; REIEZIONE..pdf

i

Content-Type: application/pdf
| ; Content-Encoding: base64
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L& Assimoco

Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359
20090 SEGRATE {MI)

Cls - 004 Telefono  +39 080/5533900
Via G.Amendola, 52/E  Telefax +38 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Maii clsbari@assimoco.it
Internet WWW.assimoco.com c.a. Spettabile
CAVALLO MARIA
FAX C/O AVVOCATO D'ABRAMO ANGELO MAIL,
VIA DANTE 53
N° Sinistro: 9.570.11.00040 74020 LEPORANO TA
Data Sinistro : 15/01/2011
Polizza n. ; 510.013.00.00100291
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : RCA ordinario -
RESPONSABILE i
Veicolo Ass.to: CX238XG c.c. Spettabile
Danneggiato : CAVALLO MARIA AMAT S.P.A.
Veicolo Dann.to: CX238XG VIA CESARE BATTIST! N. 657
74100 TARANTO TA
sigla allegati data
DCSs 03/03/2011

Oggetto: Comunicazione ai sensi dell'art.148, commi 1 e 2 del D. Lgvo n_209 del 07/09/2005.

Facciamo riferimento alla richiesta di risarcimento da Lei/Voi inviata con lettera pervenutaci il 15/02/2011 per
comunicarLe/Vi ¢che non ci & possibile avanzare alcuna offerta per il/i seguenti motivi:

v La responsabilita dell'incidente va posta a suo/Vs. esclusivo carico ;
IL CONDUGENTE DEL MEZZO DA NO! ASSICURATO NEGA DI AVER CAUSATO IL SINISTRO IN CUI DICE DI
ESSERE STATA COINVOLTA. INOLTRE NON CI E' MAI STATO PRODOTTO IL TITOLO DI VIAGGIO.

Restiamo a Sua/Vs. disposizione per 'eventuale riesame delia posizione.

Distinti saluti

C.L.S. di BARI

Lettera di reiezione

Compagmsz di Assicurazion' € Rassicurazions Movimento Cooperativi

o

o : . i e e A TR A TP o wTE S




[. 510/11/40 CAVALLO M. RIF1. AMAT SIN. 0Z0/A/11

: ozols (4]

Oggetto: SIN. 510/11/40 CAVALLO M. RIF1. AMAT SIN. 020/A/11
Mittente: Di Corato Salvatore <Salvatore. DiCorato@assimoco.it>
Data: Thu, 3 Mar 2011 16:09:03 +0100

A: "angelodabramo1@virgilio. it" <angelodabramo1@virgilio.it>
CC: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Distinti saluti.

Dr. Salvatore Di Corato
Responsabile CLS Bari

Via Amendola n. 52/e

70126 BARI

tel. 080.5533900 fax 080.5533876
salvatore.dicorato@assimoco. it

Il testo e gli eventusli documenti rasmessi contengono informazioni riservate al destinatario indicato. Questa mail é confidenziale e la sua
riservalezza é tutelata fegaimente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo diretto 0 indiretto defle informazioni
contenute sono rigorosamente vietali, se non effettuali da soggetio legittimato. Se si niiene di non essere il destinatanio di quasta mail, o se
si & ricevuta questa mail per errore, si prega di dame immediata comunicazione al mittente e di provvedere immediatamenta alla sua

distruzione.
SIN. 510.11.40
Content-Description: LETTERA DI
SIN. 510.11.40 LETTERA DI REIEZIONE.pdf REIEZIONE .pdf
Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

dil 03/03/2011 17.05



LEZAssimoco

Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621

VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359

20030 SEGRATE (M)

Cls - 004 Telefono  +39 080/5533900

Via G.Amendola, 52/E  Telefax +39 080/5533876

70126 BARI (BA) E-Mail dsbari@assimeco. it

Intemet www.assimoco.com c.a. Spettabile

CAVALLO MARIA

FAX C/O AVVOCATO D'ABRAMO ANGELO MAIL,
VIA DANTE 53

N° Sinistro: 9.510,11.00040 74020 LEPORANO TA

Data Sinistro : 15/01/2011

Polizzan. : 510.013.00.00100291

Contraente : AMAT S.P.A.

Tipo Sinistro : RCA ordinario -

. RESPONSABILE .

Veicolo Ass.to:  CX238XG c.c. Spettabile

Danneg%ato : CAVALLO MARIA AMAT S.P.A.

Veicolo Dann.to: CX238XG VIA CESARE BATTISTI N. 657
74100 TARANTO TA

sigla allegati data
DCS 03/03/2011

Oggetto: Comunicazione ai sensi dell'art.148, commi 1 e 2 del D. Lgvo n.209 del 07/09/2005.

Facciamo riferimento alla richiesta di risarcimento da Lei/Voi inviata con lettera pervenutaci il 15/02/2011 per
comunicarLe/Vi che non ci & possibile avanzare alcuna offerta per il/i seguenti motivi:

/ La responsabilita dellincidente va posta a suo/Vs. esclusivo carico ;
IL CONDUCENTE DEL MEZZO DA NOI ASSICURATO NEGA DI AVER CAUSATO IL SINISTRO IN CUI DICE DI
ESSERE STATA COINVOLTA. INOLTRE NON CI E' MAI STATO PRODOTTO IL TITOLO DI VIAGGIO.

Restiamo a Sua/Vs. disposizione per l'eventuale riesame della posizione.

Distinti saluti

C.L.S. di BARI

Letlera di reiezione

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo  Soceta per azioni- Capitale socale € 73.50000000 interamente versato -
Impresa autorizzata all'esercizio delle assicurazioni con decreto del Ministero dellindustia. del Commercio ¢ dell'Artigianato del 11061979 - GU. ni%5
del 1807.1979 - Albo Imprese ISVAP n. 1,00051 - RIL di Milano e Cod Fisc, 03250760588 - REA. 1086823 - PartiVA 11259020151 - Sede Legale e
Direzione Generale: 20090 Segrate (MI) Centro Direzionale "MILANO OLTRE" Palazzo Giotto - Via Cassanese, 224 - Tel 02/269621 - Fax 02/26920266.




ALLECGATe A/

<

Taranto, 10/02/2011
A: Presidente AMAT SpA

Dott. Francesco Walter Poggi
Direttore Generale AMAT SpA
Ing. Giovanni Matichecchia
Responsabile Ufficio Sinistri
Dott.ssa Tiziana Tursi

Sede

Oggetto: Richiesta risarcimento danni rif. Az. n°® 020/A/011 del 7 febbraio 2011

11 sottoscritto Lupo Francesco, operatore di esercizio di codesta Azienda, in riferimento
alla Vs. nota del 07/02/2011 prot. Az. n° 2286/UAG nella quale si evidenzia la richiesta di
risarcimento danni formulata dall’ Avv. Angelo D’ Abramo, per conto di una viaggiatrice che
rivendica di aver subito in un presunto sinistro non denunciato verificatosi in data il
15/01/2011 intorno alle ore 12.00 circa “la viaggiatrice a bordo del bus AMAT n. 534 linea
16, a causa di una brusca frenata del guidatore mentre percorreva Viale Magna Grecia
(altezza ex Anfass), urtava contro uno dei sostegni subendo danno fisici”, dichiara di essere
totalmente estraneo all’accaduto.

Inoltre, risulta che la viaggiatrice abbia fatto ricorso alle prestazioni sanitarie del Pronto
Soccorso dell’Ospedale SS. Annunziata solo nella giornata del 16 gennaio 2011 (giorno
successivo al dichiarato presunto sinistro).

Alla luce di tutto cid, non comprendo come si possa collegare il ricorso al Pronto
Soccorso con l’eventuale sinistro non dichiarato, paradossalmente la viaggiatrice durante
tutto il percorso della linea 16 non ha segnalato né manifestato nulla.

Pertanto chiedo, agli Uffici competenti, i dati della viaggiatrice per rivalermi su di lei per
eventuali danni arrecati alla mia immagine professionale.

Distinti saluti.

/
rancesco Lupo




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

Data: 24/11/2011 9.58

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

Ho provveduto.
Ciao

------— Messaggio originale -----—---
Oggetto:SIN. 9.510.10.00929 - 9.510.10.00797 - 9.510.11.00040

Data:Thu, 24 Nov 2011 09:51:51 +0100
Mittente:Tiziana Tursi <tursi@amat ta.it>
A:Gadaleta Giacomo <Giacomo.Gadaleta@assimoco. it>

Egr. dott. Gadaleta,

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

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

1.a saluto cordialmente

Dott.ssa Tizana Tursi

- Allegati: < e s e T TS T T T -
279A10.CITAZIONE.PDF 195 KB
020A11.CITAZIONE.PDF 297 KB
213A10.CITAZIONE.PDF 193 KB

1dil 24/11/2011 10.0
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SpA.
&). &%\« Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto
Prot. n°: UAG

Taranto, 17 G1U. 2011

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

via Cassanese, 224

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

Spett.le CLS 004
Assimoco Spa

via G. Amendola, 52/E
70126 BARI

Oggetto: richiesta di accesso sin. del 15/01/2011
Amat S.p.A. (CX 238 XG) / CAVALLO MARIA
Ns. rif. 020/A/11 — rif. Assimoco 9.510.10.00040

Si reitera la richiesta di accesso ex decreto ministeriale n. 191 del 29-10-2008 del 20/04/2011
per la quale sono quasi decorsi i sessanta giorni previsti dalla legge per concludere I’iter
procedurale senza che sia intervenuta da parte di codesta spettabile Compagnia alcuna
richiesta di chiarimenti, elencando:
1) gli atti dei quali si chiede la visione ed il rilascio di copia, se contenuti, nel vostro fascicolo
di sinistro:

e le denunce di sinistro dei soggetti coinvolti;

e le richieste di risarcimento dei soggetti coinvolti;

e il rapporto delle Autorita intervenute sul luogo del sinistro;

o le dichiarazioni testimoniali sulle modalita del sinistro con esclusione dei riferimenti

anagrafici dei testimoni;
e le perizie dei danni materiali;
e le perizie medico-legali relative al richiedente;

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

e le quietanze di liquidazione.

Societa per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.to.it «e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codlice 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 Mabilita neil’Area di Taronto

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

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

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

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

Distinti saluti

IL DIRETTO! ENERALE
f'@ {Ing. GiovanniW\gatichecchia)

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: 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 versatc



Avviso di ricevimento

[ i S - T T T — -
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- - - 12170/ Lol 2igr Al
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L] Assicurata Euo - Numero

Data di spedizione . _ _ . __ _ _ . _ Dall'ufficio postale di

SPE¥T/LE ASSIMOCO
DIREZ'™NE TECNICA DANNI T
vie —_ . CENTRO DIREZIONALE MILANO OLTRE
PALAZZO GIOTTO
VIA CASSANESE,224

Destinatario
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S.p.A.

&% E & Aziendo per la Mobilite nell’Area di Taronto
Prot. ne: /UAG

08 LUG. 2011

Taranto,

AERA oy

o0

CER AL Spett.le CLS 004
Assimoco S.p.a.
Via AMENDOLA 52/E
70126 BARI

Oggetto: RICHIESTE DI ACCESSO

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

Esercizio 2010: Sinistro n° 9.510.10.00457 - Sinistro n°® 9.510.40.00534 - Sinistro n°
9.510.10.00468 - Sinistro n° 9.510.10.00574 - Sinistro n° 9.510.10.00589 - Sinistro n°®
9.510.10.00636 - Sinistro n° 9.510.10.00708 - Sinistro n° 9.510.10.00797 - Sinistro n°®
9.510.10.00940 - Sinistro n° 9.510.10,00868 - Sinistro n° 9.510.10.00904 - Sinistrc n°®
9.510.10.00875 - Esercizio 2011: Sinistro n°® 9.510.11.00035 - Sinistro n° 9.510.11.00035 -
Sinistro n° 9.510.11.00043 - Sinistro n° 9.510.11.00020 - Sinistro n° 9.510.11.00037 -
Sinistro n® 9.510.11.00053 - Sinistro n° 9.510.11.00040 - Sinistro n° 9.510.11.00069

Distinti saluti

(_‘QO IL DIRETTORE (NERALE
‘ {Ing. Giovanni jchecchia}

Societa per Aziani con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.ta.it e-mail: gmat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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%L\ Aziendo per lo Mobilita neli’Area di Taranto
Prot. n°: && UAG
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Taranto, 27 6Iu. 201

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

Oggetto: richiesta di accesso sin. del 15/01/2011
Amat S.p.A. (CX 238 XG) / CAVALLO MARIA
Ns. rif. 020/A/11 — rif. Assimoco 9.510.10.00040

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

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

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

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

ritenuti utili, relativi al sinistro in oggetto.

( 6 IL PRESID.

(Dott. Francesco oggi)

Sacieta per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » 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
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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»\ Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Prot. n°; )Q,&rﬁ /UAG
A

Taranto, 17 GiU. 2011

Egregio Sig. Geom. Carlo Balbo
Collaboratore ufficio Sinistri
SEDE

Oggetto: richiesta di accesso sin. del 15/01/2011
Amat S.p.A. (CX 238 XG) / CAVALLO MARIA
Ns. rif. 020/A/11 - rif. Assimoco 9.510.10.00040

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

rappresentate pro-tempore dell’ Amat S.p.A. con sede in Taranto in Via Cesare Battist1,657
DELEGA

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

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

relativi al sinistro in oggetto.

r@ IL PRESI, E
(Dott. Francesco §¥ ffter Poggi)

Societa per Azioni con Socio unico soygetta 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.amgal.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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Prot. n°: g

Taranto, 20 APR. 2011

= UKl “»,

WU Spett.le. ASSIMOCO
A DIREZIONE TECNICA DANNI
Centro Direzionaie Milano oltre
Palazzo Giotto
via Cassanese, 224

€.a. DOTT. MAURIZIO GIORDANG 20090 SEGRATE (M)

spett.le CLS 004
Assimoco Spa

via G. Amendola, 52/E
70126 BARI

oggetto: SINISTRO DEL 15/01/2011
AMAT SPA (CX 238 XG) / CAVALLO MARIA
NS. RIF. 020/A/11 - RIF. ASSIMOCO 9.510.11.00040

Con la presente si effettua diretta e formale richiesta di accesso al fine dl prendere visione ed
estrarre copia della documentazione inerente il sinistro In oggetto, ai sensi della vigente normativa in tema
di asslcurazioni e di diritto di accesso degll attl amministrativi.

L'esigenza ad accedere a tall atti @ rappresentata dalla necessita di curare gli interessl aziendall a
sequito della ricezione della dichiarazione del conducente del bus non in linea con le affermazioni del
danneggiato.

Alla fuce di quanto esposto, si Invita codesta Compagnia ad indicare il responsablie del procedimento
di accesso e di dare corso alla suddetta richiesta nel pili breve termine possibile (@l massimo trenta glorni.

Si evidenzia che In assenza di un positivo riscontro sara progosto formale reclamo presso I'ISVAP,

Distinti saluti

(\@ IL DIRETTORE GENERALE
ing. Giovanni checchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto s Tel. +39 099 73561« Fux +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
Lapitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awvviso di ricevimento

l; _ _.Raccomandata LI Pacco | -

@M‘ws 6‘4{5 5’

I . e
. lf_‘Asswurala Euro _ . Numero ~~
- . R

Data dispedizione . __ . _...___ Dall‘uﬂ\ctoposté‘Te—-diA T ,-"\":m -

/%/1 now A - S o4

Destinatario .___"___

via LA ACLA— - 64/";

Bollo dell’ufficio
di distribuzione

Airma par esteSH
+  (Nome & Qognome}

[nvii mumpt a ud unico destinatario
| *Sattoscrizione riiutata
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Avviso di ricevimento

;, \.Raccomandala . . Pacco

—_JAssicurata Euro ...

Data di spedizione

255,710 Lo SPn -
Destinatario . A I

e ANESE 4224

Via .

Dall'ufficio postale di

AuAd 3465644 1

70 Qo

CAP T_. Localita ~ ]

- 12 MG 2011
[RICEVU.O]

SPRIMSCTT T A

£\

Firma per esteso del ricevente
(Nome e Cognome)

! ~Consegna effettuata ai sensi delfart. 33 D.M. 09.04.01:
. = invit multipli 2 un unico destinatario
| .» Sottoscrizione rifiutata

Data

— - - L - N i
- - N . . T4 i
Firma delPincaricato alla distribuzione . Bollo dell'ufficio
di- distribuzio
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto s EEY

Prot. n® %i /UAG

Taranto, 7 1FER, 2012

@ spettle FIT-CisL. 28+92.2/2- /.7 L
Segreteria Aziendale AMAT

Via C. Battisti,657
74121 TARANTO

Ep.c. Egr. Sig. Francesco Lupo
Via Di Vagno, 15
74021 CAROSINO

Oggetto: richiesta di esclusione indennita evitati sinistri del sinistro n°020/A/11

Con riferimento aila nota del 16/02/2011 si comunica che la richiesta di esclusione del sinistro
in oggetto dall'indennita evitati sinistri del 2011 non pubd essere accolta.

La fattispecie segnalata non & compresa tra quelle di cui all’art. 3 dell'accordo aziendale “evi-
tati sinistri” del 12/03/2007, che disciplina tassativamente i casi in cui ne & consentita I'esclusione.

La_richiesta di risarcimento del danno delta passeggera danneggiata, completa dei dati identifi-
cativi del bus e la dichiarazione che il dipendente ha reso sull’evento, sguarnita di testimonianze che
ne escludessero la responsabilita, sono state inoltrate dall’ufficio sinistri per competenza, alla Com-
pagnia di Assicurazioni che ha valutato la pretesa risarcitoria di controparte unitamente a tutte le in-
formazioni del caso.

In merito alla presunta omissione effettuata dall'ufficio preposto in danno al dipendente, si e-
videnzia che I'Ufficio, interpellato sull’argomento, ha dichiarato che copia della lettera pervenuta dal
legale di controparte & stata consegnata, informalmente, al delegato sindacale. Peraltro dalla mede-
sima lettera <codesta segreteria ha attinto in dettaglio le pretese risarcitorie di controparte.

Distinti saluti

@/" it DIRETTORE GARMERALE
{Ing. Giovanni Magghecchia}

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 + web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarantc 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento @?*Ri Chas
Poste

@ Raccomandata D Pacco 270 %&_ Q Z

DAssicurata Euro .. it (_JN(HB(?'E? /

Data di spedizione _ .. Dall'ufficio mstal?mw_/

Destinatario _________

Egr. Sig. Lupo Francesco
va.. Via DiVagno 15

car . 74021-CAROSINO (TA)

x% /&—'“}217/(//

Firma per e esteso del ricovente Data Firma l'i alla disti
(Nome e Cogncme)

Consegna effetiuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
*Invii multipli @ un unico destinatario
+Sotioscrizione rifivtata
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BT CEDERAZIONS ITALIANA TRASPORT
Segreteria Aziendale AMAT SpA

Taranto, 16/02/2012

A: Dott. Francesco Walter Poggi
Presidente AMAT SpA
Ing. Giovanni Matichecchia
Direttore Generale AMAT SpA
Sede

Oggetto: sinistro 020/A/11 del 07/02/2011

In riferimento al sinistro riportato in epigrafe, la scrivente Organizzazione Sindacale in nome e per
conto del nostro associato LUPO Francesco, contestano la superficiality con cui Ia compagnia
assicuratrice aziendale ha liquidato il presunto sinistro colpevolizzando, a priori, la condotta di
guida del conducente.

Infatti, il nostro assistito in data 10/02/201 rispondeva alla richiesta di risarcimento danni
formulata dall’Avv. Angelo D’Abramo, per conto di una viaggiatrice che rivendica di aver subito in
un presunto sinistro non denunciato verificatosi in data il 15/01/2011 intorno alle ore 12.00 circa
“la viaggiatrice a bordo del bus AMAT n. 534 linea 16, a causa di una brusca frenata del guidatore
mentre percorreva Viale Magna Grecia (altezza ex Anfass), urtava contro uno dei sostegni subendo
danno fisici”, dichiarando di essere totalmente estraneo all’accaduto.

Inoltre, risulta che la viaggiatrice abbia fatto ricorso alle prestazioni sanitarie del Pronto
Soccorso dell’Ospedale SS. Annunziata solo nella giornata del 16 gennaio 2011 (giorno successivo
al dichiarato presunto sinistro).

Alla luce di tutto cio, non comprendo come si possa collegare il ricorso al Pronto Soccorso con
F'eventuale sinistro non dichiarato, paradossaimente la viaggiatrice durante tutto il percorso della
linea 16 non ha segnalato né manifestato nuila.

Noi riteniamo che non vi siano responsabilita oggettive da parte del conducente. Se la compagnia
assicuratrice ha voluto liquidare il presunto incidente & libera di farlo, I'importante & non
addossare colpe, inesistenti al conducente, il quale non poteva in alcun modo avere una condotta
di guida diversa.

Inoltre, vorremmo conoscere le ragioni per le quali I'Ufficio competente non ha trasmesso i dati
della presunta infortunata al nostro assistito, come da richiesta avanzata?

In ragione di quanto esposto, riteniamo che I'agente LUPO Francesco sia estraneo all’accaduto e
meritevole di ricevere per interc il relativo Premio Evitati Sinistri, senza alcuna decurtazione
economica.

Contrariamente, nostro malgrado avvieremo le procedure legali per gli eventuali danni economici
subiti e subenti dal lavoratore LUPQ.

Distinti saluti.
La Se’ggﬂa Fit/ Cisl
Rod ’I]/‘o”orwo,——,
Francesco Lupo GELSESESEREEETE S //U’
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Segreteria Aziendale
Taranto, 16/02/2012

Ar Dott. Francesco Walter Poggi
Presidente AMAT SpA
Ing. Giovanni Matichecchia
Direttore Generale AMAT SpA
Sede

Oggetto: sinistro 020/A/11 del 07/02/2011

In riferimento al sinistro riportato in epigrafe, la scrivente Organizzazione Sindacale in nome e per
conto del nostro associato LUPO Francesco, contestanc la superficialita con cui la compagnia
assicuratrice aziendale ha liquidato il presunto sinistro colpevolizzando, a priori, ta condotta di
guida del conducente.

Infatti, il nostro assistito in data 10/02/201 rispondeva alla richiesta di risarcimento danni
formulata dall’Avv. Angelo D’Abramo, per conto di una viaggiatrice che rivendica di aver subito in
un presunto sinistro non denunciato verificatosi in data il 15/01/2011 intorno aile ore 12.00 circa
“la viaggiatrice a bordo del bus AMAT n. 534 linea 16, a causa di una brusca frenata del guidatore
mentre percorreva Viale Magna Grecia (altezza ex Anfass), urtava contro uno dei sostegni subendo
danno fisici”, dichiarando di essere totalmente estranec all’accaduto.

Inoltre, risulta che la viaggiatrice abbia fatto ricorso alle prestazioni sanitarie de! Pronto
Soccorso deil’Ospedale SS. Annunziata solo nelia giornata del 16 gennaio 2011 (giorno successivo
al dichiarato presunto sinistro).

Alla luce di tutto cid, non comprendo come si possa collegare il ricorso al Pronto Soccorso con
I'eventuale sinistro non dichiarato, paradossalmente la viaggiatrice durante tutto il percorso della
linea 16 non ha segnalato né manifestato nulla.

Noi riteniamo che non vi siano responsabilita oggettive da parte del conducente. Se la compagnia
assicuratrice ha voluto liquidare il presunto incidente & libera di farlo, l'importante & non
addossare colpe, inesistenti al conducente, il guale non poteva in alcun modo avere una condotta
di guida diversa.
Inoltre, vorremmo conoscere le ragioni per fe quali I'Ufficio competente non ha trasmesso i dati
della presunta infortunata al nostro assistito, come da richiesta avanzata?
In ragione di quanto esposto, riteniamo che 'agente LUPO Francesco sia estraneo all’accaduto e
meritevole di ricevere per intero il relativo Premio Evitati Sinistri, senza alcuna decurtazione
economica.
Contrariamente, nostro malgrado avvieremo le procedure legali per gli eventuali danni economici
subiti e subenti dal lavoratore LUPO.
Distinti saluti. )
La Segfé;%/gia Fit/ Cisl
Roq’bgfofb/rfu//aﬁa,,-,

Francesco Lupo , g //j/”
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5IN. DEL 15/01/2011 A POL. RCV N.5101300100291 - AMAT SP...

Oggetto: SIN. DEL 15/01/2011 A POL. RCV N.5101300100291 - AMAT SPA (CX238XG) /
CAVALLO MARIA - NS. RIF. 020/A/11

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

Data: Tue, 15 Feb 2011 13:20:42 +0100

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

Trasmettiamo ogni date conoscitivo in ns. possesso attinente il presunto sinistro
indicato in oggetto compresa la dichiarazione di estraneita rilasciata dal
dipendente Lupc Francesco.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa
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