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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ',’u\___mm
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
052/A/11 | 09/03/2011 08.00 - DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
28 TARANTO - PONTE GIREVOLE CORSO DUE MARI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TALSANO - PORTO MERCANTILE 532 5 CX 200 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
197650  VIZZIELLI FRANCESCO CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO 20-08-1952  01-08-1998 = TARANTO 74100
DOMICILIO TIPOPATENTE ~ N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
CORSO PIEMONTE N. 85 D TA5035915S TA50359158 - 10/12/1997 20/08/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO - COMUNE DI RESIDENZA
i | |
VIA/PIAZZA _ ) COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA ' COMUNE DI RESIDENZA
| | . !
- 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO )
1ZZO ANDREA - Nato a Taranto il 15/07/1986 Residente a Taranto in Via Mannarini n.35
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
PERRUCCI ANNA MARIA ELIANA Nata a M|Iano il Residente a S. GIOI’gIO J. (Ta)inVia 4 Novembre n.144
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO ~ TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO 7 W_ ) NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



~ N° SINISTRO
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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 DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESER!ZIONE DEI DAN&I RIPORTA'_!'I DALLA Cdl:lTROPARTE ) _ 7
| |
o | - __ ~
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

’NELLA FASE INIZIALE DI ATTRAVERSAMENTO DEL PONTE GIREVOLE DALLA DESTRA S| INFILAVA UN MOTOCICLO CHE MI
\‘TAGLIAVA LA STRADA. i
PER EVITARE L'IMPATTO EFFETTUAVO UNA BRUSCA FRENATA A SEGUITO DELLA QUALE DUE VIAGGIATORI DI NOME 1ZZO
ANDREA E PERRUCCI ANNA MARIA DICHIARAVANO DI AVER RIPORTATO DANNI FISICI.

IL SIG. 1ZZO LAMENTAVA DOLORE AL COLLO MENTRE ALLA SIG.RA PERRUCCI GLI FACEVA MALE UN BRACCIO PER AVER|
‘URTATO CONTRO UN BASTONE DI SOSTEGNO.

| DUE NON RITENEVANO NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL 118 E PROSEGUIVANO LA CORSA\
FINO A DESTINAZIONE. \
NON RIUSCIVO A RILEVARE LA TARGA DEL MOTOCICLO.

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO CIRCA UNA DECINA DI VIAGGIATORI E NON RICEVEVO ULTERIORI SEGNALAZIONI.

SINISTRI D@unzmg'_! DA TERZI SENZA ﬁDiVlDL}A_iIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -
| |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO /Sl ( /NO

Léﬁo, :ONVFERH-AATO E SOTTOSCRITTO . Il Conduc ﬁ% 7 ”
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~N° SINISTRO
et ~AmAtL
- S.p.A.

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 DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

[ |-

DESCREIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CbNTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[NELLA FASE INIZIALE DI ATTRAVERSAMENTO DEL PONTE GIREVOLE DALLA DESTRA S| INFILAVA UN MOTOCICLO CHE Mi|
TAGLIAVA LA STRADA. ‘
PER EVITARE L'IMPATTO EFFETTUAVO UNA BRUSCA FRENATA A SEGUITO DELLA QUALE DUE VIAGGIATORI DI NOME 1ZZ0O|
ANDREA E PERRUCCI ANNA MARIA DICHIARAVANO DI AVER RIPORTATO DANNI FISICI.

IL SIG. IZZO LAMENTAVA DOLORE AL COLLO MENTRE ALLA SIG.RA PERRUCCI GLI FACEVA MALE UN BRACCIO PER AVER
IURTATO CONTRO UN BASTONE DI SOSTEGNO. ‘
| DUE NON RITENEVANO NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL 118 E PROSEGUIVANO LA CORSA
FINO A DESTINAZIONE.

‘NON RIUSCIVO A RILEVARE LA TARGA DEL MOTOCICLO.

’A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO CIRCA UNA DECINA DI VIAGGIATORI E NON RICEVEVO ULTERIORI SEGNALAZIONI.

l
_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
' [ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO | 'Sl ( NO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ., swicert SR
N° SINISTRO DATA SINISTRO “ORA MODALITA' APERTURA
052/A/11 09/03/2011 08.00 ‘ DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO 7 ANGOLO
28 TARANTO - PONTE GIREVOLE ICORSO DUE MARI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TALSANO - PORTO MERCANTILE ' 532 CX 200 XG
MATR. AGENTE - COGNOME NOME B QUALIFICA
197650 VIZZIELLI FRANCESCO CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO } 20-08-1952 01-08-1998 = TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
CORSO PIEMONTE N. 85 D TA5035915S TA5035915S 10/12/1997 20/08/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
‘ |
VIA | PIAZZA _ COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / P_IAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IZZO ANDREA - Nato a Taranto il 15/07/1986 Residente a Taranto in Via Mannarini n.35
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

PERRUCCI ANNA MARIA ELIANA Nata a Milano il %[u(99 |Residente a S. Giorgio J. (Ta) in Via 4 Novembre n.144
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE ~ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO 7

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° A 5> { DATA ‘fﬁ ~ O Z - 2o(/

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

Torario di partenza | orario di arrivo
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SEZIONE "B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ' % SRCERT Ll
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNODISERVIZIONn® || TURNODISERVIZIOn® || TURNO DI SERVIZIO n°
f"‘z N
DALLEORE ") &N DALLE ORE DALLEORE 7£ 2 0
aueore _ {1 2V ALLE ORE ALLEORE £Z2ZZ Fipg py
D 7 3 = CE
unea N LINEA LINEA P 2 Z4 5
FIRMA OPERATORE DI ESERC?ZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
6 Y o~ ~ady .
A y I [ 47
;4! L LKA N W
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 bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martellett: ivet Martelletto rompivetro
di sicurezza g M M dlasigur?azgarompwe © M M di sicurezza 4 M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli igli it Sigilli maniglia uscita
digsit:urezzag M M di%icurr%azgiag 1@ uscia M M digsicu11=_zzag M M
Regolamento viaggiatori Regol to viaggiatori Regolamento viaggiatori
Intgmo bus " M M intg?n%r%ig o vinggiston M M intgmo bus w M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS , INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di si Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portar?oriI gicﬁ;iﬁzigap) 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
n° del 5
Lleagp Lo FC vﬂﬁ' Lo Cf pte 23 .00 2455
al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO ( ey og ZL s 1 i

o
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9.510.11.00084

OS2 (A [44
Oggetto: 9.510.11.00084
Mittente: "apertura.sinistri@assimoco.it" <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Thu, 31 Mar 2011 10:04:50 +0200
A: "clsbari@assimoco.it" <clsbari@assimoco.it>

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

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

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

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

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

Disponibili perjventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

i Content-Description: 1390917_AMAT_20110331100113.PDF
1390917_AMAT_20110331100113.PDF I Content-Type: application/pdf

iContent-Encoding: base64

1390917_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Description: 1390917_mst_1065_1_doc.pdf
1390917_mst_1065_1_doc.pdf Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

1dil : 31/03/2011 10.25
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DENUNCIA SINISTRO

510.2011.00084

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100218

Numero Applicazione:

Targa: CX200XG

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

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 09/03/2011 Data Denuncia: 11/03/2011 Data per.: 28/03/2011

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: VIZZIELLI FRANCESCO

74100 TA

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 15.200,00

600,00 0,00

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

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: [E

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati:
1ZZO ANDREA

PERRUCCI ANNA MARIA ELIANA
EMIS SRL CONSULENZA INFORTUNISTICA STRAD

Ispettorato gestore Liquidato
] ]
[] ]

[] ]
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 29/03/2011

Egr. Ing.

Cigliese Cosimo

Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO:  Sinistro n.184/A/10 del 06/07/2010 g L
Utente: Natale Cataldo nato il 02/05/1942 N —

Utente: Pippa Giuditta nata il 16/01/1935

Sinistro n.040/A/11 del 27/02/2011
Utente: Cervelli Silvestro nato il 15/12/1986

icA o

Sinistro n.054/A/11 del 16/03/2011 ol O
Utente: Zarzaga Marco nato il 11/09/1987 uer § Z'F')‘n'n T TRAFFICO 3
uRu Rﬁ.ul” \ER -"rNOMl\TO !5

Sinistro n.052/A/11 del 09/03/2011 it U i -
Utente: Izzo Andrea nato il 15/07/1986 P 0

Sinistro n.035/A/11 del 22/02/2011
Utente: Santovito Mario nato a Massafra il 11/02/2001

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.

/7 Il Capo Unita
AA.GG. .- P.R. - Sinistri

D.)@lfz\iana Tursi

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 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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, smcert [FTELE

Taranto, li 01 APR 20M

Prot. n.:é /(52 UAG

Spett.le

EMIS Srl

Consulenza Infortunistica Stradale

Via Alto Adige, n.143
Raccomandata A.R. 74121 - TARANTO

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

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del og/03/2011
AMAT SPA | IZZO ANDREA
Ns. Rif. 052/A/11

Facendo seguito alla Vs. nota di richiesta di risarcimento danni Prot. 5546 del 24/03/2011,
per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del tito-
lo di viaggio in possesso del Vs. assistito al momento dell’evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

@ IL DIRETTORE (§ENERALE

(Ing. Giovanni ichecchia)

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
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Awviso di ricevimento %p.R‘ Chys
V . Poste
£ Raccomandata | |Pacco /“T ﬂ_ ol ‘
. DUN 3 5o 7R
| |Assicurata Euro _ = Numero _\_— ,
Hallw C o
Data di spedizione Dall'ufficio posta - \___..,/'"
Destinatario é'ﬁ(\ s ),fC( - Cow S(/(&/éﬂ !UFVWA/(’STI‘Q STabs LE
estinatario . S . B

AZTO

66 A3

Via__~
C.AP. ,7[4 74 Localita ,,‘,A‘/Iﬂf’,l, ,,,,,, i
/ 7 7/ / - |
[ [/‘V' -
7777 o sy

o e T T & PP 2 T . —_—
Firma per estegqg del ricevente Data Firma dell’ingAri alla distribuzione Bollo dellufficio
(Nome e Cognom di distribuzione

[ ]Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01
| = Invii multipli a un unico destinatario
| *Sottoscrizione rifiutata



052/A (A1
EMIS S.R.L.

CONSULENZA INFORTUNISTICA STRADALE

5514@ Spett.le

74 MAR. 201 Assimoco Ass.ni SpA

Via Cassanese,224 Milano Oltre
20090 — Segrate (MI)

Spett.le

AMAT. Sp.A.

Via Cesare Battisti,657
74121 - Taranto

i)

Oqggetto: Richiesta risarcimento danni.

Raccomandata AR.
Taranto, li 21 marzo 2011

Si & rivolto a questo studio il signor Izzo Andrea (C.F. ZZINDR86L15L049C), il quale
elegge domicilio presso il medesimo ai sensi dell'Art. 47 c.c. anche per gli effetti di cui all'art.
1182 c.c. e ci delega a rappresentarlo e difenderlo nelle trattative intese ad ottenere il
risarcimento relativo al sinistro avvenuto in data 09.03.2011 alle ore 08:00 circa in Taranto,
per fatto e colpa del conducente dell'autobus targato CX200XG.

In detta data, il nostro cliente, viaggiava a bordo dell'autobus Vs. assicurato, linea 28
e percorreva via Matteotti, allorquando, giunto all'altezza dell'intersezione con Corso Due
Mari, cadeva per terra a causa di una brusca frenata effettuata dal conducente del predetto
autobus, manovra adottata al fine di evitare I'impatto con altro mezzo.

Nella circostanza, il nostro assistito riportava lesioni personali, cosi come si evince dal
referto medico rilasciato dal Pronto Soccorso dell’Ospedale “SS Annunziata” di Taranto, che
si allega in copia. Attualmente vi & patologia in corso.

Vi invitiamo a risarcire i danni fisici, subiti dal nostro assistito in occasione del sinistro
in oggetto. In assenza di riscontro, ci vedremo costretti a tutelare i suoi interessi nei termini di
legge. La presente a valere ai sensi dell'art. 22 L. 1969/90, art. 3 D.L. n. 857 del 23.12.1976,
convertito in legge n. 39 del 26.02.1977 ed art. 5 L. n. 57/2001, cosi come modificati dal
combinato disposto degli artt. 139, 141, 144, 145, 148, 149 e 150 del D.L.vo n. 209 del 7
settembre 2005.

Distinti saluti.

Via Alt Adige, 15 v:-k-'iﬂz'? TARANTO
Tel. 095.7382207 - Fax (89.7360533
C.F. e Part AVA 2670870739

Via Alto Adige N. 143 - 74121 « Taranto
TEL. 099.7362247 FAX. 099.7360533
emissrl@gmail.com

G AR Ew-B LAV 02 50 8R0S 1)




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

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

i " ¥ o .", ‘ ) 2 -~ ’) ‘/
N°REG. N 73773 Data ......(J)..2 1 (2L
Orario di Ingresso .........2.... .)“

/ rd 7 -
Orario di Uscita _.af)/) '

\rp / |
Cognome > S o BT Nome l Ll XA L Sesso @ ‘E
s T 07 P : 5 :
Luogo e data di nascita g ] A B S5 3
—t N \ e / - i
Residenza |~ D N D2 LA / s,
Documento d'identita
Diagnosi M -
{3 EA L. O D ) \
1" B
L D \ ‘ F—
AN /
{ < J LA Syt
3
{1 A4 e
ALDe ATE W T
/'\ A ) \ \ i | N A f/ : L
Gonsulenze (/1A 2. 1o N0 = A LY O NN AT
v = L < G NG |[
Giunto cadavere | /A disposizione A.G. [s1] Riscontro diagnd‘stico [s]
Specificare se si tratta di:
[ infortunio sul lavoro ] Incidente stradale
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] paz}:éﬁfe reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.
FIRMA

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE
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CONSULENZA INFORTUNISTICA STRADALE
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Oggetto: 9.510.11.00084
Mittente: "apertura.sinistri@assimoco.it" <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Thu, 31 Mar 2011 10:04:50 +0200
A: "clsbhari@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 oggetto.

Cogliamo l'occasione per riepilogare i1 riferimenti per i servizi attivi:

— BPERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistrifassimocg.it
= SINISTRT CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail

richiesta.denuncialassimoco.it

- CONSULENZZ: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistrifassimoco

1T

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamoc cordiali saluti.

% | Content-Description: 1390817_AMAT_20110331100113. PDF

‘1390917 AMAT_20110331100113.PDF Content-Type: application/pdf
; e - Content Encodlng baset4 ;
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DENUNCIA SINISTRO

510.2011.00084

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100218 Targa: CX200XG

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.

Indirizzo: VIA CESARE
TARANTO
74121 TA

Data Sinistro: 09/03/2011
Localita Sinistro: TARANTO

Cod. Fiscale:
BATTISTI 657

00146330733

Data Denuncia: 11/03/2011 Data per.: 28/03/2011
74100 TA

Conducente: VIZZIELLI FRANCESCO

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente: _

Ispetiorato Codif.. ~ SEGRATE 001

Perito/Riparatore incaricato:

Data incarico:

Preventivo Auto

Passanti

Trasportati Cose non trasp/ARD

Cose trasportate

0,00

15.200,00 600,00

0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: RCA ordinario - RESPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: !E

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore
1ZZO ANDREA ]
PERRUCC! ANNA MARIA ELIANA ]

EMIS SRL CONSULENZA INFORTUNISTICA STRAD l:l

Liguidato

[]
[]
[]
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Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi

SEDE

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

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

Q“mrmga" )

Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato

sta scita (periodo)
18a[n ko 59{/?(, )\(A,Am \/\LQO UQ/C’SIM/VL Dﬁ% //;Ao 62)/(/ O
st K4 L oA Givmaa /2/6/ A //5490 BI0V05 frezzzpo 4ol S
oqoldl | ASHE | Cenlaut  Sauvesmao /fb'/ ”//L" % | No Teazaiio Lol VO
osulaltt|  5EhG EM,%A@A Haep ./4/&5 gy /f 0 Miego ot | No
052 [Al44 ﬁ/ﬁ//f 6 | \ 2% Alvrea /h/ui// AKC \TM@ /&1’/( /*/0
osehin | SEHG S;&)f ovi70 k{/\ﬁ,\u /H/é%l/hl \(“ 1337000 M >\/0

Gh Lo

07 AR 200

Deil
0 [ ‘v [l laTns Wi ol
T ) LAY SCHI1# ag ) 1] I__‘
DG DIRETIORE GENERALF O
04 DRETIORE AMANCTRATL 0 =
0T DIRETTORE TECNICO ]
UE _ ESERCIZIOMAVMIENTn
AG gin
’ [

Distinti saluti.

iRl ]
T
e O

N3
)

o |

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

- /

A7
=

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da pdrte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 «web: www.amat.ta.it = e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Oz [A 14
EMIS S.r.1.

Consulenza Infortunistica Stradale
Via Alto Adige n.143 74121 - Taranto

6 6 gz Tel.099/7362247 — Fax.099/7360533
Ty e AN C.F. e P.IVA 02570870739
D 31 APR_ZH]I Email emissrl@gmail.com

“*:LJDU\

0G

Spett.le

AM.A.T. S.p.A.
Via Cesare Battisti,657
74121 - Taranto

Taranto, li 08/04/2011
Oggetto: Vs. Rif.: Sinistro 052/A/11 del 09/03/2011

Riscontriamo la preg.ta Vs. del 01 u.s. per trasmetterVi
copia del titolo di viaggio serie 2007 n. 0410050, in possesso del nostro assistito
[zzo Andrea.

In attesa di eventuali ulteriori Vostre richieste, porgiamo

cordiali saluti.

Az ,.,d,.,,,mm_“w, e Parfita IVA 00146330733
0 uro 1,50 i i
/ ]ano“e“‘ﬂ il (‘nrqa Q‘.mpht‘ ‘ ’ EMI '.
Acquistagg j, Vetturs V(;Nigtifiige' ; 7 ICA STRADALE
. 0410050  SERIE 2007 Tol. 069 sge, PR 74121 TARANTO
: 6
CF.ePa Fax 099.7360533

70870739



EMIS S.r.l.
TAV - - 03100012

.:;’u:;:f iNFORTUNISTICA STRADALE
Tel. 099 7%9533'214‘-‘;3 - 74121 TARANTO & 08/04/2011 20.68.48
C.F e B'g "; i\ -\‘»Fax 008.7360533 ..
 Bart. VA 02870870739 hpﬁgilﬁupteqf
11000011 304785
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o'

URGENTE

Taranto, li 02/05/2011
Al Coordinatore f.f.
Area Tecnica
Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 09/03/2011
NS. Rif. 052/A/11

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto ordinario di corsa
a

semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminarlo e
comunicarci se € stato timbrato sul bus 532.

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

. 8AGS D.ssa Tiziana Tursi

oo 03 MAG. 2011
P PRESDENTE
0G  DIRETTORE GFNFRALE
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO
DT DIRETTORE TECNICO {
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO ]
UAG AFFARIGE NPR/SINISTRI
UA ACQUISTI/CONTRATTI ]
uc CONTABILIA' /BLANCIO. 3
Ul INFORMATICA Q
UP  PERSONALE IRETRIBUZION 13
Ur  TECNICO |
ufPT PRODOTTI TRAFFICO 0
Uf_.FfG EAGIONERIA [ECONOMATY
]

SO STAFF GUALTA

a

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

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 02/05/2011 URGENTE

Al Capo Unita
Ufficio Ragioneria
Egr. Rag. Di Corrado Giuseppe

SEDE

OGGETTO: Sinistro del 09/03/2011
Ns. rif. 052/A/11

Per espletamento indagine relativa al sinistro indicato in oggetto, Vi preghiamo co-
municarci, con la massima cortese urgenza, a quale agente era stato consegnato il
biglietto di corsa semplice “acquistato in vettura” n.0410050 serie 2007.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

Il Capo Unita
AA:GGJ = P-R- = Siﬂistfi
D.ssa Tiziana Tursi

iy
8AS6

Prot. N

_0800
o 013 MAG. 2011
P PRESIDENTE
DG DIRETTORE GENERALE
DA DIRETTORE AMMINISTRATNVO (7
DT DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCZI0 MOVIMENTO O
UAG AFFARI GENPRISINISTRI O
UA~ ACOUISTI/ CONTRATT! O
uc CONTABILITA'/ BILANCIO (]
Ul INFORMATICA O
UP  PERSONALE /RE TRIBUZIOM [
UT  TECNICO m]
uftPT PRODOTTI TRAFFICO U
Uf_}iG E{_AGIC'NERM/ ECONOMATO Ll
|
0

IV STAFF QUALITA

_—

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto EE\\
*, ancent [

Taranto, li 04/maggio/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica titoli di viaggio.
Sin. 52/A/11

In riscontro alla Vs. richiesta prot. 8155 del 03/maggio/2011 si comunica che la
timbratura impressa sul titolo di viaggio, allegato, corrisponde al bus con numero
aziendale 532.

Distinti saluti 8(;8 \‘\ =

Prot. N

g

. 18

MG, 2011 |
oNE T Il Coorgingtore f.f. Area Tecnica
' Sig orio 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 e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

URGENTE

Taranto, Ii 02/05/2011

Al Capo Unita
Ufficio Ragioneria
Egr. Rag. Di Corrado Giuseppe

SEDE

OGGETTO: Sinistro del 09/03/2011
Ns. rif. 052/A/11

Per espletamento indagine relativa al sinistro indicato in oggetto, Vi preghiamo co-
municarci, con la massima cortese urgenza, a quale agente era stato consegnato il
biglietto di corsa semplice “acquistato in vettura” n.0410050 serie 2007.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

Vizm st
Prot. N ‘ glgg 6

Del

ﬂ ( P PRESIDENTE o
: PG DIRETTORE(INERALE (]
’ DA DRETIORE AMMIMSTRATNO [
DT DIRETTORE TECNICO ()
UE ESERCWWOVIMFWO a
UAG AFFARIGENPRAWSTR
N AcousTICONRATT
U CONMFFLHA'ﬂPILANCIO 0

U W ORWATICA O
VP PERSONALE /RETRBUZION
U TECNICO 0

ufPT Fﬁ‘ﬁ%ﬂrmnmc@ ~
u'..‘EG RAGIONERIA ECONOMATO
S0 Suraim B

—_—_— O

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
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

i

Taranto, li 08/06/2011
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.093/NS/11 del 15/05/2011
Utente: Tratto Vittorio nato il 15/12/1978

Sinistro n.052/A/11 del 09/03/2011
Utente: Perrucci AnnaMaria Eliana nata a Milano il 30/11/90

Sinistro n.082/NS/11 del 26/04/2011
Utente: Losurdo Donato nato il 14/03/1935

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.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

AOS&S D.ssa Tiziana Tursi

©

Prot. N

Del —?UM"ZD'H“'_

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 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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Avy. Maria Chiochia . ;
Piazza Brigida Postorino n° 18 0S¢ / A / (1
- 74027 San Giorgio Jonico (TA)
Tel. 099/4005614- Cell. 380/3188262- Fax. 099/5919941

San Giorgio Jonico, 19 maggio 2011

Oggetto: risarcimento danni e costituzione in mora

Spett.le

Amat S.p.a

Dir. Generale

Via Cesare Battisti n. 637
74100 TARANTO

In nome e per conto della Sig. ra Perrucci AnnaMaria Eliana nata il 30.11.1990 a Milano e residente in
San Giorgio Jonico (TA) alla Via IV Novembre n. 144, (Cod. Fis. PRRNMR90S70F205K), la quale elegge
domicilio in questo studio ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 c. c., espongo e denuncio quanto segue ad ogni
effetto e conseguenza di legge.

In data 09. 03. 2011, alle ore 08.10 circa, la mia cliente, viaggiava a bordo dell’ Autobus n. 532, linea n.
28, Tg. CX200XG, del Servizio di Trasporto Pubblico Locale ” Amat .

Nella predetta occasione, sul Ponte Giorevole angolo Corso Due Mari, il conducente del predetto
mezzo, effettuava, improvvisamente, una brusca frenata al fine di evitare I’impatto con altro mezzo.

A causa della predetta manovra, la Sig.ra Perrucci, urtava violentemente contro un bastone di sostegno,
riportando lesioni.

Infatti, recatosi presso il Pronto Soccorso del vicino Nosocomio di Grottaglie “ San Marco”, gli veniva
diagnosticato cervicalgia e vertigini post-trauma, e riconosciuti 3 gg. di prognosi, come da referto che si
allega.

Dall’evento, come sopra specificato, derivavano danni fisici alla mio assistita.

Sul punto comunico che la malattia della mia assistita non ¢ ancora terminata, pertanto, sara mia cura
farvi pervenire ulteriore documentazione medica non appena in mio possesso.

La responsabilita dell’evento ¢ da addebitare all’imprudente condotta di guida del conducente
dell’autobus n. 532, linea 28.

Pertanto, invito e diffido a risarcire, nei termini di legge, tutti i danni fisici patiti dalla mia cliente e/o
comunicare la Compagnia Assicurativa che garantisce la Vs. Spett.le Societa.

In difetto, agird giudizialmente per la tutela dei diritti della mia assistita.

Distinti saluti.

All: 1) Copia Certificato Pronto soccorso.

g Hee 7

2 7 MAG 01

% q
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ISTITUTO PO TARANTO- -GROTTAGLIE

REFERTO PER L'

L'ASSITITO/A PERRUCCI
COD.FISCALE PRRNMR90S70F205K
IN DATA 30/11/1990

IN VIA IV NOVEMBRE 144
OSPEDALE.

REP. CODICE DESCRIZIONE

AUTORITA'

PAGINA

1

EPISODIO 2011004827 DI 09/03/2011 15:35
SERVIZIO DI PUNTO DI PRIMO INTERVENTO * (PS11)-GROTTAGLIE

GIUDIZIARTIA

SPETT.
AUTORITA' GIUDIZIARIA
-SEDE -

SI COMUNICA CHE

ANNAMARIA ELIANA
NATO/A A MILANO

E RESIDENTE A SAN GIORGIO IONICO

E' GIUNTO/A AL PRONTO SOCCORSO DI QUESTO

PRESTAZIONI

PF 21 897 VISITA GENERALE

INCIDENTE/INFORTUNIO:
INCIDENTE STRADALE

DIAGNOSI DI DIMISSIONE:
CERVICALGIA E VERTIGINI POST-

TIPO TRAUMA: INC. STRADALE
PROGNOSI : <'1€4/,
MODALITA': DIMESSO

IST. RIC.:

REPARTO

ALTRE NOTIZIE:

Visita ortopedica e/o ORL ambulatoria

i sintomi.

TRAUMA

IL MEDICO

CLEMENTE

LTS

DATA E ORA: 09/03/2011 08:10

le in caso di persistenza/aggravamento d

A-P.O. Centrale
- Grottaglie - 160172( .
di Primo Intervent>



AVV. MARIA CHIOCHIA
P.zza Brigida Postorino, n. 18

. 74027 S. GIORGIO JONICO (TA)
Telfax 099 4005614 - cell.380 3188262
' e-mail: maria.chiochia@gmail.com

R IHIHNAD

_13956578171.9

Postaraccomandata Posteltallane
AR _ € 3.90

EL0A4073f3d

1111 e

£ - 74027 SAN GIORGIO JONICO (TA) 20.06.2011 12.57







SINISTRO N. 9.510.11.00084 DEL 09/03/2011 (NS. RIF. 052/A/11)

Oggetto: SINISTRO N. 9.510.11.00084 DEL 09/03/2011 (NS. RIF. 052/A/11)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: Wed, 08 Jun 2011 13:31:42 +0200

A: SALVATORE DI CORATO <salvatore.dicorato@assimoco.it>, DARIO QUADRELLO
<dario.quadrello@assimoco.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente Vi
trasmettiamo nota ns. prot. 10000 del 27/05/2011 di richiesta di risarcimento
danni formulata dallo Studio legale Avv. Maria Chiochia per conto della Sig.ra
Perrucci Anna Maria Eliana.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: applicationlpd?

052A11. i.PDF
dethis Content-Encoding: base64

1dil 08/06/2011 13.32
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

- 10 Giu. 201
Prot. ”*MUAG Taranto, li

Egr. Avv.

Maria Chiochia

Piazza Brigida Pastorino, 18
Raccomandata A.R. 74027 - S. GIORGIO J. (TA)

RILLETS
=N By

o

ep.c. Spett.le
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. diBari- oo4
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del og/03/2011
AMAT SPA /| PERRUCCI ANNA MARIA ELIANA
Ns. Rif. 052/A/11

Con riferimento alla Sua nota del 19/05/2011, ns. prot. 10000 del 27/05/2011, si comunica che
la stessa é stata inviata, per opportuna conoscenza, al C.L.S. di Bari della Compagnia Assicu-
ratrice ASSIMOCO ASSICURAZIONI Spa.

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

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL

FQ DIR 'VT RE GENERALE

(Ing” Gi v;yh |Mai hecchia)

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 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Ilva 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
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Avviso di ricevimento

mﬁaccomandam . Pacco
‘ Assicurata Euro

Data di spedizione

ARI Chy, == =,

WAPHEEERE

SR . Numero

I ‘Dall'ufficio postale di

Destinatario M T’!ﬂ/{‘ ’4 Ch! 27 < LM I A
Chagéa 122604 fASio e
CAP. _?ﬁﬁ; Localita S, (b7 o >

{Jﬁ%z\ 9 6 5

per esteso del nc e Data Firma delllincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione
DConsegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

*Invii multipli a un unico destinatario
* Sottoscrizione rifiutata
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Aziendo per ia Mobilito nell'Area di Taranic

Taranto, li

Prot. n*: UPT/ . cuvmmiaiai

c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: \Verifica abbonamenti utenti

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

Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro Abbonato
sta scita (periodo)

G4 D 1700170 Tatuzn /wﬁﬁﬂffw )\{O Wikzo Jois e

i 065 Fivmo \imao 5,//3/;”9?‘g No_IMhean o4 | Np

A0 %65 %(@M@@,«Aﬂﬂ.ﬁﬁﬂaﬁh@mi@/‘/‘/ﬁ% No | Wakto ol | o
\ADG5 Vosowsa Dwtico | Jhfosf35| Mo |Aceue S| No

22492

Distinti saluti. 12

ey
REIRIDULUR

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

JJdoooogl

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento dd parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.hmat.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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Studio Legale
Avv. Gabriele Casieri
Via Alto Adige, 143; 74100 — Taranto
Tel. 099 — 7362247; Fax. 099 — 7360533; Cell. 328 — 8660327
C.F. CSRGRL741.221.049V — P.IVA. 02639510730
casieri.gabricle@oravta.legalmail.it

Giudice di Pace di Taranto
Atto di Citazione
Izzo Andrea, nato a Taranto il 15.07.1986, cod. fisc. ZZINIDRS861.151.049C,
clettivamente domuciliato in Taranto alla Via Alto Adige n. 143, presso lo studio
del’Avv. Gabriele Casieri, cod. fisc. CSRGRL74L221.049V, che lo rappresenta ¢
difende in virta del mandato a margine del presente atto,
CITA
AM.A.T. S.p.A,, in persona del suo legale rappresentante pr fempore, corrente in
Taranto alla Via Cesare Battisti n. 657 (P. IVA n. 00146330733) ed Assimoco Ass.ni
S.p.A., in persona del suo legale rappresentante pro fempore, corrente alla Via
Cassanese n. 224 - 20090 Segrate (M), Codice Fiscale ¢ Partita IVA N. 03250760588
a comparire innanzt al Gudice di Pace di Taranto, magjstrato istruente designato ex
art. 168 bis cp.c, all’udienza del 30 gennaio 2012 luogo ed ore di rito, con
proseguimento, per sentire pronunciare in accordo alle conclusiont che seguono. Con
I'nvito a costituirsi in giudizio nei modi e nei termini di cut all’art. 319 c.p.c., ed a
comparire dinanzi al gudicante nell’udienza indicata. Con lavvertimento che la
costituzione tardiva importa le decadenze di cur agli artt. 38 ¢ 167 c.p.c, e la sua
mancanza procedimento contumaciale.
RAGIONI
L. 1l giorno 09 marzo 2011, alle ore 08:00 circa, 'odierno attore viaggiava in
qualita di terzo trasportato a bordo dell’autobus del’A.M.A.T. S.p.A. linea 28,
targato CX200XG, e percorreva in Taranto la Via Giacomo Matteotti con

direzione di marcia Corso Due Mari;

1o

mentre procedeva lungo la predetta via, giunto in prossimita dell’incrocio con

il Corso Due Mari, il conducente del suindicato autobus dellAM.AT.

effettuava una brusca frenata di emergenza e cid causava la caduta
dellodierno attore al suo interno;

3. a seguito di tale manovra, Podierno istante riportava lesioni personali che

comportavano una I'TT di gg. 07, una I'I'P graduale di gg. 30 circa, un danno

biologico permanente valutato nella misura del 6-7%, oltre un esborso di

COPIA

\. e._ mnwlfﬁ”(:’

s\ oup ety

22690

Prot. N

U7 0ic, 207

P PRESIDENTE O
DG DRETIOREGENERALE 3
DA DIRETTORE AMMIN'STRATNO OO
DT DIRETTORE TECNICO O
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UA ACQUISTI CONTHA ]
US  CONTABILITA'/ 8l O
Ul INFORMATICA 0O
UP PERSONALE /RETRIBLZIONI O
UT  TECNICO O
UfPT PRODOTTITRAFFICO 0
UfRG RAGIONERIA/ECONOMATO O
STQ STAFF QUALITR O
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€ 285,35 per spese mediche sostenute ¢ documentate;

4. con lettere raccomandate A./R. del 21.03.2011, 22.06.2011 ed a mezzo fax del
26.07.2011, 10.10.2011 ¢ del 15.11.2011, la compagnia convenuta, in persona
del legale rappresentante in carica pm fempore, veniva invitata al risarcimento del
danno, ai senst del D.L.vo n. 209 del 7 settembre 2005, ma tale richiesta
rimaneva inevasa net termini di legge.

Quanto ex adrerso contrasta con la disciplina in materia, che s’abbia qui per richtamata

¢, ledendo 1 diritti della parte attrice, ne legittima la domanda.

CONCLUSIONI

Voglia 'l.mo Giudice di Pace adito, contrariis reiectis, cosi provvedere:

A. Accertare ¢ dichiarare che il sinistro de guo si ¢ verificato per la esclusiva
responsabilita del conducente dellautobus delPAMLAT. S.p.A. linea 28, targato
CX200XG;

B. Per Pettetto condannare, in solido tra loro, gli odierni convenuti al pagamento in
favore del signor 1zzo Andrea della somma che risultera dalla consulenza medico
legale d’ufficio sulla sua persona, con gl interessi legali die calamitatis ¢ la
rivalutazione  monetaria  secondo gl indict  ISTAT, il tutto contenuto
espressamente net limitt di € 5.200,00, con espressa rinuncia ad ogni eventuale
esubero.

C. winte le spese, diritti ed onorari del presente gudizio.

MEZZ1 ISTRUTTORI

St allegano 1 seguenti documenti: 1) copia lettere raccomandate A./R. del 21.03.2011,

22.06.2011 ed a mezzo fax del 26.07.2011, 10.10.2011 e del 15.11.2011, indirizzate alla

sede legale della Assimoco Assicurazioni S.p.A, compagnia assicurativa del veicolo del

vettore, oltre che allAM.AT. Sp.Aj; 2) lettera raccomandata A./R. delPA.M.AT.

Sp-A. del 01.04.2011 e lettera raccomandata A./R. di risposta dell’08.04.2011;

3) certificato medico n. 73773 del Pronto Soccorso Ospedale “SS. Annunziata” di

Taranto del 09.03.2011; 4) certificazione medica; 5) n. 4 ricevute fiscali ¢ n. 3 fatture,

per spese mediche sostenute e documentate; 6) titolo di viaggio; 7) modello di

informativa, ex art. 4, 3° comma del D.L.vo n. 28 del 04.03.2010, debitamente

sottoscritto dall’attore e dal sottoscritto procuratore legale.

In via istruttoria si chiede che venga disposta consulenza medico legale d’ufficio sulla

persona dell’odierno istante e che vengano ammesse le prove testi sulle circostanze di

cut ai nn. 1-2 della premessa del presente atto qui da intendersi trascritte e precedute

da “vero ¢ che”.



Con riserva di integrare la lista testi e per ogni altro mezzo istruttorio st renda
necessario 1n corso di causa anche in dipendenza delle avverse argomentazioni ¢ in
conseguenza del comportamento processuale di controparte.

Ci si oppone tin d'ora all'ammissione degli eventuali mezzi di prova ex adverso articolati
¢ richiestt ma, n caso di loro ammussione, st chiede di essere abilitati alla prova
contraria sulle medesime circostanze e con gli stessi testi.

At soli fini di cut agli art. 9, 9° comma L. 488/99 ¢ art. 9, 22° comma, 1.. 448/01, ¢
senza che cio costituisca in alcun modo rinunzia o limitazione di diritti od obbligazioni
attive di cui la parte sia o venga in futuro ad essere, a qualunque titolo — anche per
tramite di suot danti causa — titolare, si dichiara che 1l valore di ciascuna domanda
proposta, nonché di tutte cumulativamente, ¢ espressamente contenuto nei limiti di
€ 5.200,00, con espressa rinuncia ad ogni eventuale esubero.

Taranto, 21.11.2011 Avv. Gabriele Casiget

/7"/’/'(%@ &

RELATE DI NOTIFICA:
lo, sottoscritto Uthciale Guudiziario addetto allUtf. Unico Notifiche della Corte
d'Appello di Lecce, sezione distaccara di 'l'nr;mr(-), ho notificato copia dell'atto che
precede a: AAMA.T. S.p.A., in persona del suo legale rappresentante pm tempore,
corrente in Taranto alla Via Cesare Battisti n. 657 (\IVA n. 00146330733), mediante

A mani/deNimpioga:

consegna di copia conforme all’originale, a mani di
g,

‘etto all'ufficio eq ,u.céfo'ﬁ'iﬁ;

‘?1one degli atti.
" o LA O08/AL ol
WLy ¢

lo, sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto all’Uft. Unico Notifiche della Corte

[ :

d'Appello di Lecce, sezione distaccata di Taranto, ho notificato copia dell'atto che
precede a: Assimoco Ass.ni S.p.A., in persona del suo legale rappresentante in carica
pm tempore, corrente alla Via Cassanese n. 224 - 20090 Segrate (MI), Codice Fiscale e
Partita IVA N. 03250760588, mediante consegna di copia conforme all’originale, a

mezzo del servizio postale ai sensi di legge
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Taranto, li n 5 GEI ZUIZ

Prot. N. 582 JUAG

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. 9.510.11.00084 DEL 09/03/2011 - AMAT SPA / IZZO ANDREA

Ns. Rif. 052/A/11
Si comunica che il Sig. Izzo Andrea, rappresentato e difeso dall’Avv. Gabriele Casieri, ha presentato ricorso al Giu-
dice di pace di Taranto al fine di ottenere il risarcimento dei danni subiti in conseguenza del sinistro indicato in og-

getto, come da copia di atto di citazione allegato i fi i i r il m
30/01/2012).

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

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

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

Allo stesso modo Vogliate informarci nel caso in cui la vertenza venisse transatta e abbandonata.
In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, si porgono distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Mafichecchia)

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 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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QDORRO

Awviso di ricevimento

Q.Q Poste <°o
T N
m Raccomandata D Pacco o 120112F %
% 37
D Assicurata

Euro “3™Numerd

Data di spedizione __ Dall'ufficio postale di

Spett.lg

Destinatario ASSIMOCO Spa

A Direzione Tecnica Danni
Va—————  Servizia Sinistri —
c. Centro Direzionale "Milano Oltre"

a Cassanese, 224
'3260 0 - SEGRATE (M)

//7/4/2

{2 alla distribuzione "¢ Bollo dellufficio
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dll'aft. 33 D.M. 09.04.01:
«Invii mulnpll a un unico destlna ano
« Sottoscrizione rifiutata
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Avviso di ricevimento
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SIN. DEL 09/03/2011 A POL. RCV N.5101300100218 - AMAT SP...

Oggetto: SIN. DEL 09/03/2011 A POL. RCV N.5101300100218 - AMAT SPA (CX200XG) /
IZZO ANDREA + PERRUCCI ELIANA - NS. RIF. 052/A/11

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

Data: Mon, 28 Mar 2011 12:19:36 +0200

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

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

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

052A11.PDF

Eonteht&ype: _ application/pdf
Content-Encoding: base64

1dil 28/03/2011 12.21



