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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE DUCA D'AOSTA, PRIMA DI EFFETTUARE LA SVOLTA AL RONDO' PER ANDARE VERSO ||
"TAMBURI", GIUNGEVA DA VIA COSTANTINOPOLI UN'AUTOVETTURA FIAT PANDA DI COLORE CELESTINO CHE PROCEDEVA
VELOCEMENTE E MI TAGLIAVA LA STRADA. ‘
POICHE' PROCEDEVO A BASSA VELOCITA' IN QUANTO ERO DA POCO RIPARTITO DALLINCROCIO, DOPO AVER DATO LA|
PRECEDENZA, EFFETTUAVO UNA SECONDA FRENATA DI NORMALE ENTITA' PER EVITARE DI URTARE LA FIAT PANDA CHEl
MI TAGLIAVA LA STRADA.

QUALCHE ISTANTE DOPOQO IL FATTO UNA VIAGGIATRICE DI NOME TEDESCO ADDOILORATA DICHIARAVA DI AVER URTATO ILi
MENTO CONTRO L'ASTA DI SOSTEGNO DEL BUS. POICHE' IL 118 DA ME CHIAMATO MI COMUNICAVA CHE NON AVEVA
AMBULANZA DA INVIARE SUBITO SUL POSTO, LA SIGNORA SI FACEVA PRELEVARE DA UN PARENTE PER FARSI
IACCOMPAGNARE AL PRONTO SOCCORSO.

IL COLLEGA TOMASELLI MAURO CHE PROVENIVA DALLO STESSO SENSO DI MARCIA DELL'AUTOVETTURA NOTAVA TUTTA
LA SCENA E Sl DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

S|NISTRi"DENUNZ|AT"|"bA'T'E'iiil SENZA |'Nb'|""' DU

JAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE N
APERTURA SINISTRO k\ S| CONO T ;
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T | B
e oWr=1 |lLo___ 06 Je&=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

F

w

DESCRIZIONE DEI DANNI RlPORTA'i'I DALLAicONTROPARTE

||
o
i
g
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO VIALE DUCA D'AOSTA, PRIMA Di EFFETTUARE LA SVOLTA AL RONDO' PER ANDARE VERSO I
"TAMBURI", GIUNGEVA DA VIA COSTANTINOPOLI UNAUTOVETTURA FIAT PANDA DI COLORE CELESTINO CHE PROCEDEVA
'VELOCEMENTE E MI TAGLIAVA LA STRADA.

POICHE' PROCEDEVO A BASSA VELOCITA’ IN QUANTO ERO DA POCO RIPARTITO DALLINCROCIO, DOPO AVER DATO LA
PRECEDENZA, EFFETTUAVO UNA SECONDA FRENATA DI NORMALE ENTITA' PER EVITARE DI URTARE LA FIAT PANDA CHE
MI TAGLIAVA LA STRADA.

QUALCHE ISTANTE DOPO IL FATTO UNA VIAGGIATRICE DI NOME TEDESCO ADDOLORATA DICHIARAVA DI AVER URTATOIL
MENTO CONTRO L'ASTA DI SOSTEGNO DEL BUS. POICHE' IL 118 DA ME CHIAMATO MI COMUNICAVA CHE NON AVEVA
AMBULANZA DA INVIARE SUBITC SUL POSTO, LA SIGNORA Si FACEVA PRELEVARE DA UN PARENTE PER FARSI
IACCOMPAGNARE AL PRONTC SOCCORSO.

IL COLLEGA TOMASELLI MAURO CHE PROVENIVA DALLO STESSO SENSO DI MARCIA DELL'AUTOVETTURA NOTAVA TUTTA
LA SCENA E Si DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO. '
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Spett.le

AMAT Spa

Via C. battisti 657
74121 TARANTO

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

Il sottoscritto Tomaselli Mauro, nato a Taranto il 26/7/70 e ivi
residente in Via Dragamine n.5, dipendente Amat Spa matricola
n.194560, dichiara quanto segue:

giorno 24/01/2011 alle ore 13.15, in servizio di linea alla guida di un
bus aziendale, ho assistito a un evento verificatosi al rondo di Viale
Duca D’aosta nel quale & rimasto coinvolto il collega Presicci
Francesco mentre era alla guida del bus n.563.

Proveniente dai “Tamburi” e poco prima di attraversare il rondd
notavo un’autovettura che incurante dei lavori in corso nella zona,
in velocitd mi sorpassava e girava il rondd senza rispettare il dare
precedenza. Tale autovettura continuava la corsa e girava il rondd
proprio nel momento in cui il collega aveva effettuato la ripartenza
e aveva gia abbondantemente superato la linea di arresto.

Il coliega alla vista dell’autovettura prontamente frenava per evitare
Pimpatto. La frenata non € stata particolarmente sostenuta in quanto
procedeva molto lentamente.

Non mi & stato possibile rilevare la targa dell’autovettura ma ricordo
si trattava di un’autovettura Fiat Panda nuovo tipo di colore
celestino.

In un secondo tempo apprendevo dal collega Presicci che un
viaggiatore si era fatto male nel suo bus e, pertanto, mi dichiaravo
disponibile a testimoniare sulle circostanze dell’accaduto.

Letto, confermato e sottoscritto

Gowstdl (Mo

Taranto, li 28/01/2011
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto “ SERT Ll

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNOQ DI SERVIZIO n°_ e TURNO DI SERVIZIO n® '_‘; <?¢ TURNO DI SER ZIOF1|°
I
o /
DALLE one;v_‘i‘O_L DALLE ORE_Zon /, & DALLE ORE
aLEoRE )/ A% ALLEORE _LZ4L K ALLE ORE
-
r'd
LINEA & LINEA é LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO Hq ORE DI ESERCIZIC
s f“ \ 67/1/25-):(_})14-7‘.49/;.44 _ba"'t‘
7 L - - s - - - -
CO‘ITROLLI 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 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 Martefletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezze? M M d'lgsit:urezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori
interno bus 99 M M intgmo bus ag M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Puiizia del bus INS INS Pulizia de! 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

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

AMAT Spa

Via C. battisti 657
74121 TARANTO

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

Il sottoscritto Tomaselli Mauro, nato a Taranto il 26/7/70 e ivi
residente in Via Dragamine n.5, dipendente Amat Spa matricola
n.194560, dichiara quanto segue:

giorno 24/01/2011 alle ore 13.15, in servizio di linea alla guida di un
bus aziendale, ho assistito a un evento verificatosi al rondd di Viale
Duca D’aosta nel quale é rimasto coinvolto il collega Presicci
Francesco mentre era alla guida del bus n.563.

Proveniente dai “Tamburi” e poco prima di attraversare il rondo
notavo un’autovettura che incurante dei lavori in corso nella zona,
in velocitd mi sorpassava e girava il rondo senza rispettare il dare
precedenza. Tale autovettura continuava la corsa e girava il rondo
proprio nel momento in cui il collega aveva effettuato la ripartenza
e aveva gia abbondantemente superato la linea di arresto.

Il collega alla vista dell’autovettura prontamente frenava per evitare
I'impatto. La frenata non é stata particolarmente sostenuta in quanto
procedeva molto lentamente.

Non mi & stato possibile rilevare la targa dell’autovettura ma ricordo
si trattava di un’autovettura Fiat Panda nuovo tipo di colore
celestino.

In un secondo tempo apprendevo dal collega Presicci che un
viaggiatore si era fatto male nel suo bus e, pertanto, mi dichiaravo
disponibile a testimoniare sulle circostanze dell’accaduto.

Lgtto, confermato e sottoscritto

ool (Whos

Taranto, li 28/01/2011
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CIVILE - PENALE - COMMERCIALE - TRIBUTARIO

74100 TARANTO - VIA MASACCIO, 31 - TEL. E FAX 099 4706599 - CELL. 335 6778310
email vito.basii@tiscalinet.it

Taranto, 09.02.2006

e D140
%ﬁ:ﬂmnu FEB. 2006 Spett.le
Avvocato VITO BASILE Dl AMAT

PATROCINANTE IN CASSAZIONE

E MAGISTRATURE SUPERIORI
Part. IVA 00923500732
Cod. Fisc. BSL VTI 58E14 LO4ASM

Dott.ssa ROSARIA PICCINNI
Cod. Fisc. PCC RSR 79546 L049U

Dott.ssa ANTONIETTA DE FAZIO
PENALISTA
Cod. Fise. DFZ NNT 77H41 F205Z

Dott. FRANCESCO CAUSARANO
COMMERCIALISTA - TRIBUTARISTA
Part Iva 01882000738

Cod. Fisc. CSR FNC 61E14 LO49A
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Via C. Battist, 657

74100 - TARANTO

Incidente del 08.02.2006 h.13,10 circa in Taranto Via R. Elena su Bus AMAT
Linea 22 di Vs. proprieta, la ns. cliente Rinelli Ines, dopo aver informato I’autista che
doveva scendere, lo stesso giunto alla fermata , frenava bruscamente e la stessa cadeva

riportando lesioni.

Al sensi dell’art. 22 L. 990/69 e succ. dispos., nonché per espresso incarico della

sig. RINELLI INES nata a Taranto il 01.02.1930

C.F.RNL NSI 30B41 L049C

pensionata non avente diritto a prestazioni da parte di enti che gestiscono assicurazioni
sociali obbligatorie , Vi chiediamo integrale risarcimento di tutti i danni subiti in seguito
all’incidente in oggetto meglio specificato e dovuto a esclusiva colpa del Vs.ass.

Sconoscendo la Vs. assicurazione Vi invitiamo a comunicarcela al piti presto, nel
Vs. stesso interesse, altrimenti ci vedremo costretti ns. malgrado a' dar ulteriore corso

aghi atti legali nei Vs. soli confronti.

InvitandoVi a contattarci ai fini d’un bonario componimento della vertenza, cogliamo al
fine I’occasione per salutarVi ben distintamente.

0) BASILE

Si riceve solo per appuntamento dal Lunedi al Venerdi dalle ore 16,30 alle ore 20,30
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v Oggetto: 9.510.11.00044
Mittente: "apertura.sinistri@assimoco.it" <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Tue, 22 Feb 2011 11:38:45 +0100
A: "cIsbari@assimoco.it" <clsbari@assimoco.it>
CC: "stefania.humel@assimoco.it" <stefania.humel@assimoco.it>, tursi <tursi@amat.ta.it>, sinistriamat
<sinistriamat@amat ta.it>, "vittorio.derrico@gbsspa.it" <vittorio.derrico@gbsspa.it>

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

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

D}sponibili per eventuali ed ulteriori ch%frimenti, porg%amo cordiali saluti.
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2011.00044

Numero Polizza: 510.013.00.00100310 Targa: DG441BF
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 24/01/2011 Data Denuncia: 18/02/2011 Data per.: 18/02/2011
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: PRESICCI FRANCESCO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Case non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 15.200,00 600,00 0,00

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

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
TEDESCO ADDOLORATA ] ]
RINELLI INES ] ]

STUDIO LEGALE ENRICO BASILE (] ]
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 0 7 SE]- 7
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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
SINISTRO N. 9.510.11.00044 DEL 24/01/2011 - AMAT SPA / RINELLI INES
Ns. Rif. 014/A/11

Si comunica che la Sig.ra Rinelii Ines, rappresentata e difesa dall’Avv. Vito Basile, 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 iudice adito per il giomo 03/10/2011).

Poiche’ & stata citata la Compagnia ASSEMOGO 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 offidare I'atto di ditazione fir-
mato per delega dal ns. Presidente.

Come da acoordi 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 informardi net caso in cui la vertenza venisse transatta ¢rabbandonata.
In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, si porgono distint saluti.

IL DIR| GENERALE
(Ing. Giova atichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561e 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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Assicurata Euro
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CAP
Firma per e!
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Firm pelkest >
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- ar¥egna effetiuala ai sensi dellart. 33 D.M. 08.04.01:
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SFETT.LE
ASSIMOCO S.P.A,
HELP DESK

EP.C. AMAT B.p A,

Bar, 17 febbraico 2011

OGGETICQ: RICHIESTA APERTURA SINISTR)

Trasmettiamo in allegato copla della richiesta di risarcimente
pervunutaci, affinché possiate provvedere alla rubricazione del
sinistro, avendo curd di inserice TUTH i dati del coinvolti e afficare
lincarico peritale .

Con i migliori saluti.

TARGA ASS. LINEA, 3 Assimocty S.p.A.
SINISTRO AMAT Ispetioptifo sinistri

Fen 080/ 5533876

Fogli traismessin. 7, compreso il preserie.

AMAT s p.a. —205(:# igrnvo

N TR FES 20T

Del Crari ¢i iceyvimpnto: pubblloo  Mar - Mhere. 7,00 - 12,30
P PRESIDENTE o telefonico  Mar. - Merc. Giov. 14,32 -17,30
DG DIRETTOREGENERALE (T

DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO CJ

DF  DIRETTORE TECNICO a

UE  ESERCIIOMOVIMENTO

UAG AFFARIGEN/PRISINSTR /2/

UA  ACORESTI/OONTRATT)
UC  COMTADILITA 7 B ANCIO
Ul INFGRRBATICA

UP  PERSCHALE (RETRIBUZIONI
UT  TECNICO

utPT PRODOTTITRAFFICO
UERG RAGIONERIAJECONOMATO
STQ STAFFQUALITA
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 Avvocato'VITO BASILE
PATROCINANTE IN CASSAZIONE

E MAGISTRATURE SUPERIOLI
Paxt, [VA 00923900732 - ,
Cod. Fizs. BSL VTI SZE14 LO4sM

|

A L T .= DL T LT

OGGETTO: Incidente del 24/01/2011 ore

Taraato, -07/022011

Spett.le

AMAT SPA.

Via C. Battisti , 657

e 74100 - EARANTO
p( 35‘1‘}« IN BRIV )
ASSIMOCO ASS. S P.A

| 11 FEB LM UIE. Sinistii
a Centro Liquid. Danrd
hee W'X’ 5P Yia Apendola, 52/

0 34

g P T

70126 - BAR)

13,15 :irean in Taranto V.le Duea D' Aosta tra Bmg AMAT

N. 563 Linea 3-,, Vs. assicurato, a bordo del ¢ 1zie viaggiava la ns. cliente , terza trasortata, sig.xa
RINELLI INES che viaggiava seduta. A segeiio dell’wto del bus ¢ di un’alra autovettura, & nol
rixiasta scondscitta, la ns. cliente wrtava vioiertemente le ginocchia e le mumi contro ia fila dei
sedili davanti ai quali era seduta, riportando letogd.

Al sensi del D.Lgvo n. 209 del 07.09.2005, nonché per espresso incatico della sig.ra

© RINELLI INES- VINCENZO ,

C.F. RNIUNS[30B41L049C, pensionata, non avente diritto a

prestazioni da pmte di énts che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie, Vi chizdiamo integrale
risarcimento di tutti I damod subitl in seguity &liincidente in oggetio meglio specificalo ¢ dovuto 8

esclusiva {.olpa del Vs, assicurato.

A seguito dell’incidente la ns. clicnte xiportava lesioni dalle quali a tutt’oggi non &

_provvedendo in tal'sénsor—-— -

InvitandoVi a contattarci ai find d'un benario componimente della vertenza, copliamo a] hne

ancora guarita, per cui sollecitiamo la Vs,

CTP medico-legale atteso che sxeche noi stiamo

B S
e e mcar e
- St e a s

l'cecasione per salutar'Vi ben distintaraenie.

Sk m———

R R fa e L e med e nen

VITO BASILE

R SR
I

v ———

Sl ncew solo DETr Qg >urm 1me=ntc' clet lu w2l Venerd dolle cre 16,30 dlle ore 206,30
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t 74123 TARANTO VIAG LEOPARDI 49 TEL. E FAX 099 47']2536 CELL. 389 1098847
" ematl vito.basli@tiscalinet. it

I : L : E . . st
b FENO

AMAT 5.p.2 -SOQW\\O \g

'Avvocato’ V ITO BASILE Pot¥ = “een 901
PATROCINANTE IN CASSAZIONE Del ,L——L"—"a Taranto, -07/02/2011
E MAGISTRATURE SUPERIORI b PRESDENTE e O
Part. IVA 00923900732 AN . : 0 DRETIORE GENE! TRATNO Spett.le
Cod. Fisc. BSL VTI 58E14 L049M i oA mRmOREAMMN\S = :
_ - ORETRETENCD & AMAT SPA
ESERCLONONEND. & Via C, Battisti , 657

WG 0 74100 - TARANTO
w coNIAB\LﬁNIBlLANClO T

Ul INFORMATICA gqon [DASSIMOCO ASS. S.P.A
P PERSONALE /RETREUEN, L
Ui TEONICO o een l\?} Uff SllllStI'l
WPt ijs‘ulﬂmmo o\ o Ce_ntro Liquid. Danni -
- RG RAGIONE * Via Amendola, 52/E
70126 - BARI

#
ST0 STAFF QUM

o OGGETTO Incldente del 24/01/2011 ore 13,15 circa in Taranto V.le Duca D’ Aosta tra Bus AMAT
N 563 Lméa - Vs. assmurato a bordo del quale viaggiava la ns. cliente , terza trasportata, sig.ra
- RINELLI INES che v1agg1ava ‘seduta. A seguito dell’urto del bus e di un’altra autovettura, a noi

‘rimasta ‘'sconosciuta, la ns. cliente urtava violentemente le ginocchia e le mani contro la fila dei
- sedxh davan’u ai quall era seduta, nportando lesioni.

A1 E nsx‘del'DLgvo n, 209 del 07.09.2005, nonché per espresso incarico della sig.ra
I ¢. , . C.F. RNLNSI30B41L049C, pensionata, non avente diritto a
- prestazioni da parte di eath che gestlscono assicurazioni sociali obbligatorie, Vi-chiediamo integrale
~ risarcimento di tutti i danni subiti in seguito all'incidente in oggetto meglio specificato e dovuto a
" esclusiva colpa del Vs. assicurato. :

. A segmto dell’mcldente la ms. cliente riportava lesioni dalle quali a tutt’oggi non &
-ancora guarita, per cui sollecitiamo la Vs. CTP medlco-legale atteso che anche noi stiamo
o provvedendo in tal senso. *-

InvitandoVi a contattarci ai fini d'un bonario componimento della vertenza, cogliamo al fine
I'occasione per salutarVi ben distintamente. : -

AVVOCATO\VITO BASILE
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STUDIO LeGalE ENRICO BASILE
. Avvocato VITO BAS..E

Via G. Leopardi, 49 - 74123 TARANTO
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto -, o iy

Prot. n.: ;8 Q_Z UAG

Raccomandata A.R.

ep.c.

OGGETTO: Sinistro del 24/01/2011
AMAT SPA / RINELLIINES
Ns. Rif. 014/A/11

Taranto, li 18 FEB. 201

Egr. Awv.

Vito Basile

Via G. Leopardi, 49
74123 - TARANTO

Spett.le

ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. diBari- o004

Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

Facendo sequito alla sua nota del 07/02/2011, ns. prot. 2858 del 14/02/2011, per effetto del
vigente regolamento di vettura, con la presente siamo a richiedere la trasmissione di copia
leaqibile del titolo di viaggio in possesso della Sua assistita al momento dell’'evento in ter-

mini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

®

;
/

IL DIRETTORBYJGENERALE
(Ing. Giovanni {atichecchia)

\

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det 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 delte Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272 00 interamente versato
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Avviso di ricevimento o i -~
v - TR -
¥___ Raccomandata ___ Pacco it yo ]

— % %’W

. Assicurata Euro — . St Numero . .
-..\. B . ,l — e e
Data di spedizione _ Daltufficio postatergi-——"__ S ,;\1#’/
73 .
Destinatario ,ﬁw_i_ _{?4_5){_4' €. R - — - . _
Ve C- Loefganl 4T - P . i
cap T4tlZ3  lan AT :/ S
f ’

F|rma per esteso del ricevente Data Firma dellificari distri 'oneﬁ - V;C;Il;t'!'elrl’;fﬁci;
(Nome e Cognome) di distribuzione

i Caonsegna effettuata ai sensi delfart. 33 D.M. 09.04 .01
‘ «inwii multipli a un unico destinatario
L lesottoscrizione rifivtata




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, 1i 21/02/2011
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.014/A/11 del 24/01/2011
Utente: Rineli Ines nata il 01/02/1930

Sinistro n.285/A/10 del 22/10/2010
Utente: Bonucci Simona nata il 20/01/1994 (Tess. D4735)

Sinistro n.007/A/11 del 04/01/2011
Utente: Cassotta Giuseppe nato a Massafra (Ta) il 09/05/1953

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.
I! Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamentao da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel, +39 099 735671 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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O
Oggetto: 9.510.11.00044 é{//' [/M
Mittente: "apertura.sinistri@assimoco.it" <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Tue, 22 Feb 2011 11:38:45 +0100
A: "clsbari@assimoco.it" <cisbari@assimoco.it>
CC: "stefania.humel@assimoco.it" <stefania.humel@assimoco.it>, tursi <tursi@amat.ta.it>, sinistriamat
<sinistriamat@amat.ta.it>, "vittorio.derrico@gbsspa.it" <vittorio.derrico@gbsspa.it>

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

Cogliamo 1'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:
- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoce.it

- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail richiesta.denuncia@assimoco.it
- CONSULENZA: TEL B00.533.001 - E.mail heipdesk.sinistri@asgimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamc cordiali saluti.
[
! | Content-Description: 1382995_assimoco1457_20110222113225.pdf

’ |
1382995 _assimoco1457_20110222113225.pdf l Content-Type: application/pdt
1 :Content-Encoding: base64

1382995 _assimoco1456_20110222113110.pdf

Content-Description: 1382995_assimoco1456_20110222113110.pdf

1382995_assimoco1456_20110222113110.pdf Content-Type: application/pdf
|t‘:ontent-Em:odirlg: baset4

1382995_mst_1085_1_doc.pdf

i Content-Description: 1382995_mst_1065_1_doc.pdf 5
1382995_mst_1065_1_doc.pdf ‘% Content-Type: application/pdf
; Content-Encoding: baset4
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dil 22/02/2011 15.14



¥¥000°1102°01G

DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE It V)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2011.00044

Numero Polizza: 510.013.00.00100310 Targa: DG441BF
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro. 24/01/2011 Data Denuncia: 18/02/2011 Data per.: 18/02/2011
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: PRESICCI FRANCESCO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasporiate
0,00 15.200,00 600,00 0,00

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

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
TEDESCO ADDOLORATA ] ]
RINELL! INES 1 ]

STUDIO LEGALE ENRICO BASILE ] ]
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Prot, n®: UPT/........

OGGETTO: \Verifica abbonamenti utenti

S.p.A

Azienda per la Mobilité nell’Arec di Torante

c.a.

Taranto, li

Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi

SEDE

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

tgnTlnr
°un\fzu°o a

Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato
sta scita (pericdo)
2434 | feee Taes | olfeefia] 0134 | Gobdue | S
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3130 | Bacscen Mhuio jc;fg% D455 | Tegnt M | S
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Yorewo  eva
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No

-
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No

L AG )

W4 v~
Protk

03 MAR. 7071

P PRESITENTE
DS DRCTINREGENERAE

De DIRTTIORE AMMBISTRATIVO
Y ODEETHAE TEC"\L

o D 43

RN

()
/|

Distinti saluti.

&

L Uao

Il Responsabile Area Commerciale f.f.
Ing. Cosimo Cigliese

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 7794747 » 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
Capfitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Il

" oB-MAR-2011 18:58 DA :
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Fidbn Logurde “Eriveo Basil "
. 7 .

747 23 TARANTO - VIA G, LEOPARDI, 49 - TEL, E FAX ‘099 4712536 - CELL 387 1078847

emall, viig asll@t ssalinet it

Avvocato VITO BASILE
PATROCINANTE IN CASSAZIONE
E MAGISTRATURE SUPERIORI

Par. 1VA 00923800732

Cad, Fise. BSL V1T S8E14 LO4AYM .

AMAT SPA/RINELLIINES V8, EF. 0 <, Al

OGGETTO.: SIN. N.9.510.11.00044 del 2¢/01/2011.

Taraato, 16/03/201%

* Spett.le

AMAT SPA

Vie C. Dattst, 657
T4121 - TARANTO

ASSIMCCO ASS. S.P.A

THE, Sinjan

Ceauo Liguid. Danni
Via Amerdola, 52/E
70126 - BARI

In rif. al sinistro in oggetto meglio specifizate, V. ccoumico che la_ns, clignic ¢ pengionata ¢

petanto ¢ jn_possesso delly tessera di abbonamenie

copia al presente.

ben distintanente.

come da_vs. richiesta vi rimetts_in
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s B pe
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Sireeve tolo der gppLntamento cal luned ¢l venerh dalle ore 16,50 gile ore 20,30
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2 / A /v’ { STUDIO LEGALE “ENRICO BASILE" ) /&OQZ L\
o f 1] et Avvocato VITC BASILE TR
SARE ! Patrocinante in Cassazione ¥ EseE -
e /}, Via G. Leopardi, 49 - 74123 Taranto B DRTRREGHERME ]
. b... { “f XA Tel/Fax 089.4712536 - 389.1098847 i *C':%‘E{TCQEA!.!M;H;T;AIWOD

E-Mail: vito.basil@tiscalinet it

e el Lol e

ATTO DI CITAZIONE IN FAVORE DI:
RINELLI INES , residente in Taranto.

difesa dall’Avv. Vito Basile con studio legale in Taranto alla Via G.

CF. RNLNSI30BAILOASC, .

™y,
o b
tN\d

CONTRO
AMAT SPA in persona del leg. rapp.te pro-tempore con sede in Tarhfito
Via C. Battisti n. 657 -
conveguto
E NEI CONFRONTI DI

ASSIMOCO ASS. ASS. SPA in persona del leg. rapp.-te pro-te ) : -

con sede in Segrate (MI) Via Cassanese n. 224

'aBdr'e:;‘ .
i

Oggetto: Risarcimento di lesioni fisiche da circolazione stradale.
PREMESSO:

1) - che, il 24/01/2011 alle ore 13,15 circa in Taranto V.le Duca D’Aosta

il bus n. 563 linea 3 di proprieta dell’ AMAT SPA, a seguito dell’urto

del bus con un’autovettura, rimasta sconosciuta, provocava lesioni

all’attrice , la quale era seduta ed a seguito dell’urto urtava violentemente

le ginocchia e le mani contro la fila dei sedili davanti ai quali era seduta.

Infatti, si recava al Pronto Soccorso dell’Ospedale S.S. Annunziata di

Taranto ove le veniva riscontrato: “trauma contusivo ginocchio destro e

sinistro e 1° dito mano sinistra con infrazione base F1 primo raggio” e

giudicata guaribile in gg. 15 s.c. (doc.1-2-3-4-5);

In data 08/02/2011 il Dr. Giancarlo Zito le prolungava la malattia di

ulteriori 20 gg. s.c. (doc.6).

Alla scadenza dei 20 gg. in data 28/02/2011 lo stesso specialista le

prolungava la malattia di altri 20 gg. s. c. ¢ le consigliava cicli di FKT

(DOC.7).

Infine sottoposta a visita medico-legale il Dr. Zito la giudicava guarita in

ge. 55 di cui 15 gg. di ITT, 40 gg. di ITP ed un danno biologico pari al

5% (doc.8);

2) - che, con raccomandata del 07/02/2011 (doc. 9) ’attrice a mezzo del

sottoscritto procuratore, invitava la Compagnia ASSIMOCO ASS.

SPA, presso cui 'AMAT SPA di Taranto ¢ assicurata, a risarcire le

lesioni  subite, entro 90 (novanta giorni), inviando anche copia della

tessera di abbonamento n. 0731 (doc.10) ;

3) - che, in data 08/03/2011 il sottoscritto legale inviava fax di avvenuta

guarigione con postumi (doc.11);

4) - che in data 25/03/2011 la compagnia ASSIMOCO SPA, (SIN. N.

9.510.11.00044) incaricava il Dr. Mario Borrelli di sottoporre a visita

medica I"attrice (doc.12), Ia quale veniva visitata in data 04/04/2011;

5) - che, pertanto, i predetti novanta giorni sono, ora, inutilmente

. Delego a rappresentarmi e difendeny
Io ogni stato e grado del presente procedime:
Pavv. VITO BASILE anche per Pappc)
atto di preseva ¢ provedors -
awobiliare 3 cmebily - o

e, won criazazie.:
iROCEYIY v & doo:
form:ie - gluran oo

Autoriize g Sifcusore 5 . o

con facehi aache & :iceve-
Cont.wisco ampia facnd ooy, .

ratificando sin d'ois M ae.
Eleggo damicilio presse il sus g

TARANTO via G.Luopard; »
Presto i consenso al trattamento dcs s,

personali ex art. 13, dlgs. 19672003 ¢ des dai

sensibili ex art. 22, d.lgs. 196/2003,

Y Boivtls e

E’ AUTOGRAF,

NAWUm C



decorsi;
IN DIRITTO

- la responsabilita del sinistro ricade totalmente sul conducente del bus n.
563 linea 3 di proprieta del’AMAT SPA di Taranto, il quale a causa
dell’urto avvenuto con un’altra autovettura provocava lesioni all’attrice

- I’atto di costituzione in mora ex artt. 145 e 148 d.lgs 209/2005, del
07/02/2011 non ha sortito effetto;

tanto premesso, il sottoscritto, nella qualita

CITA

1) PAMAT SPA in persona del suo leg. rapp.te pro-tempore con sede in
Taranto Via C. Battisti, 657 ;
2) la COMPAGNIA ASSIMOCO ASS. SPA in persona del suo legale
rapp.te pro- tempore con sede in SEGRATE (MI) VIA CASSANESE N.
224, a comparire dinanzi al Giudice di Pace di Taranto all’udienza del
03/10/2011 ore 8,30 col seguito, con invito a costituirsi nei modi e
“termini di cui all’art. 319 ¢.p.c. per un tentativo di conciliazione della lite
ex art. 320 c.p.c. e con avvertimento che la costituzione oltre il termine
suddetto implica le decadenze di cui agli artt. 38 e 167 c.p.c. e che non
comparendo si procedera in loro contumacia, per ivi sentir accogliere
le segg.

CONCLUSIONI:
"Piaccia al Giudice di Pace Ill.mo , contrariis reiectis, accogliere la
domanda attorea e per ’effetto:
1) - dichiarare il conducente del bus di proprieta del’ AMAT SPA di
Taranto in persona del leg. rapp.te pro-tempore, esclusivo responsabile
del sinistro per cui € causa;
2) - condannare i convenuti al risarcimento di tutti i danni in favore
dell'istante nella misura e mediante pagamento della somma di € 4.847.27
(quattromilaottocentoquarantasette/27) di cui € 647,40 per 15 gg. di
LT.T., € 431,60 per 20 gg. di ITP al 50%; € 215,80 per 20 gg. di ITP
al 25%:; € 3.522,47 per danno biologico 5%; € 30,00 per spese (doc.9)
nonché interessi e rivalutazione monetaria, dal di del sinistro sino al
soddisfo, il tutto nei limiti di euro 5.200,00 ;
3) - vittoria di spese, competenze ed onorari del presente giudizio da
distrarsi a favore dell'Avv. Vito Basile quale procuratore anticipatario;
clausola di provvisoria esecuzione”.
Ci si riserva,occorrendo, di dedurre per interpello e testi le circostanze di
cui in narrativa premesso il prefisso "E' vero che...", con riserva di
indicare i testi alla prima udienza.:
In via istruttoria si chiede ammettersi sin d'ora CTU medico-legale per
la quantificazione delle lesioni fisiche subite dall’attrice in seguito
all'incidente per cui € causa.
Si produce:
1)-2) -3-4) -5) n. certificati di Pronto Soccorso del 24/01/2011;
6) certificato del Dr. Zito del 08/02/2011;
7) certificato del Dr. Zito del 28/02/2011;
8) relazione medico-legale del 28/03/2011 Dr. Zito;
9) ricevuta di spese;
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10) copia tessera di abbonamento AMAT

11) lettera A.R. del 07/02/2011 diretta all’ ASSIMOCO ASS. SPA;

12) fax del 08/0372011 di avvenuta guarigione con postumi,

13) fax del’ASSIMOCO SPA del 24/03/2011, per incarico visita
medico-legale al Dr. Mario Borrelli.

Con riserva di altro dedurre e produrre.

Taranto, 03/06/2011
AVVOCATO VIT ILE

RELATA DINOTIFICA
AD ISTANZA DELLA PARTE COSTITUITA IN ATTI IO
SOTTOSCRITTO AIUTANTE UFF. GIUD. ADDETTO ALL'UFF.
UNICO UNEP PRESSO LA CORTE D'APPELLO DI LECCE SEZ.
DIST. DI TARANTO HO NOTIFICATO IL PRESENTE ATTO AL
LEG. RAPP.TE PRO-TEMPORE DELL’AMAT SPA CON SEDE IN
TARANTO VIA C. BATT]STI N. 657 MEDIANTE CONSEGNA DI

COPIA A MANI

‘.v‘; a.{.o Ué“d

[ LI S

ol : )
ANIGLILLO

RELATA DI NOTIFICA
AD ISTANZA DELLA PARTE COSTITUITA IN ATTI IO
SOTTOSCRITTO AIUTANTE UFF. GIUD. ADDETTO ALL'UFF.
UNICO UNEP PRESSO LA CORTE D'APPELLO DI LECCE SEZ.
DIST. DI TARANTO HO NOTIFICATO IL PRESENTE ATTO AL
LEG. RAPP.TE PRO-TEMPORE DELLA ASSIMOCO ASS. SPA CON
SEDE IN SEGRATE (MI) VIA CASSANESE N. 224 INVIANDONE

COPIA A MEZZO POSTA



3IN. DEL 24/01/2011 A POL. RCV N.5101300100310 - AMA'1' 5P...

Oggetto: SIN. DEL 24/01/2011 A POL. RCV N.5101300100310 - AMAT SPA (DG4418BF) /
TEDESCO A. + RINELLII. - NS. RIF. 014/A/11

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

Data: Fri, 18 Feb 2011 11:31:59 +0100

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, "DR. GIACOMO GADALETA"
<Giacomo.Gadaleta@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, VITTORIO
D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

N.B. Si evidenzia che la Signora RINELLI INES, assistita sempre dallo Studio legale Avv.

Vito Basile, compare in un altro precedente sinistro del 08/02/2006 (UBI ASS.NI) per il
quale, per Vs. pronta visione, alleghiamo copia della richiesta danni.

Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

014A11.PDF

richiesta legale rinelli ines . 2006.PDF

Content-Type: application/pdf

ichiesta legale rinelili ines.2006.PDF
richlesta legale ' Content-Encoding: base64

[dil 18/02/2011 11.33



