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Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (M)

OGGETTO: Presunto sinistro del 30/06/2011 a Pol. RCV N. 25440721
AMAT SPA (DW535TR) / PETRAGALLO NUNZIO
Ns. Rif. 187/NS/11

Con riferimento al sinistro in oggetto per il quale, come a Voi noto, & stato notificato alla scrivente Azienda e
anche alla Nationale Suisse Assicurazioni I'allegato atto di citazione in giudizio presso il Giudice di Pace di Ta-
ranto con data prima udienza 2g/0g/2012 (Allegato n.1), si conferma che agli atti aziendali non esiste denuncia
di sinistro e che il dipendente Sig. Cantore Massimo, alla guida del mezzo aziendale nelle circostanze di tempo
lamentate, in data 14/10/2011 ha dichiarato di essere all‘'oscuro dei fatti (Allegati n.2).

Si precisa che il dipendente Cantore Massimo era stato gia in precedenza interpellato in relazione al presunto
Sin. n.go8-2011-175586 (AMAT SPA | Pedone Ida) per il quale era pervenuta richiesta danni da parte dell’Avv.
Odone Mario.

Si comunica, altresi, che il Sig. Petragallo Nunzio, al momento del sinistro, non era abbonato e non ha fatto
pervenire copia del biglietto di viaggio che lo legittimava al trasporto sul ns. mezzo aziendale.

Comunichiamo, infine, che poiché é stata citata codesta Compagnia Nationale Suisse Assicurazioni, '’Amat
non interverra nel giudizio e, pertanto, Vogliate mallevare la scrivente Azienda provvedendo alla gestione del-

la presente vertenza.

Distinti saluti.

IL DIRETTOR NERALE
v (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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(8 (w3l Dott. CARMINE LO PRESTI
\(\ | o6/ Fo1 Via Lucania, 66 - 74100 TARANTO
OQ . “ Tel/Fax 099.7303395
Cell. 331.5387804

/ “ '
A 90 q9 /

Giudice di Pace di Taranto
Atto di citazione
Petragallo Nunzio , (SLFSVT87A07L049I) nato a Taranto il 24.11.1951,
elettivamente domiciliato in Taranto alla via Lucania 66 presso e nello studio del
Dott. Carmine Lo Presti (LPRCMN76C29L049S) ( tel/fax : 099.7303395 ;
email : carmine.lopresti@postacertificata.gov.it) , dal quale e
rappresentato e difeso in virtu di mandato a margine del presente atto
premesso che
1. in data 30 Giugno 2011 in Taranto , |'attore viaggiava in qualita di trasportato
sull” autobus Nr. 584 linea n°8 trg. DW 535 TR — assicurato National Suisse Ass.ni
Spa — di proprieta dell” AMAT SpA , il quale percorreva la via Minniti ;
2 . lo stesso conducente , giunto allincrocio con la via Dante si vedeva
improvvisamente costretto ad eseguire una “brusca frenata” per evitare di
collidere con altro veicolo ;
3. a seguito dell’ improvvisa frenata , il sig. Petragallo subiva lesioni fisiche per le
quali doveva fare ricorso alle cure dell’ Ospedale “S.S. Annunziata ” di Taranto ;
4. qui veniva preso in cura dai sanitari di pronto soccorso che diagnosticavano : ”
Trauma contusivo con ecchimosi zigomo sinistro e trauma distrattivo
rachide cervicale e spalla destra ™ : con prognosi di gg 7 , nella stessa
struttura eseguiva esami radiologici e gli veniva prescritta terapia antalgica ;
5. successivamente veniva tenuto in cura da specialista ortopedico Dott. Ricci , che
in data 08.07.2011 prescriveva terapia medica per os. e per uso topico e spalla
destra a riposo con braccio al collo , prolungando la prognosi per gg 20 ;
6. in data 01.08.2011 , il Dott. Ricci prescriveva ancora terapia medica e richiedeva
ecografia spalla destra per un sospetto trauma tendineo prolungando ancora di 20
giorni la prognosi ;
7. in data 15.09.2011 , dopo aver visionato |I' esame ecografico , consigliava fkt
della spalla destra; :
8. allo stato il sig. Petragallo & guarito con postumi invalidanti del 4-5% ( come da
relazione medica del Dott.Clemente Gaita) ;
10. allo stesso , pertanto competono le seguenti somme:

del punto per invalidita permanente del 4% 759,04 * 1.3 986,75
Coefficiente di riduzione per eta di 61 anni 0.745 pari al 25.5%

Vie smanotFe
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Dott. CARMIN
Via Lucar a, 66 -
Tel/Fax 091
Cell. 331,



v Lo PRESTI

74100 TARANTO
).7303396
5387804
(986,754 )-255% 2.940,52
DANNO BIOLOGICO TEMPORANEO
Inabilita temporanea assoluta (I.T.A.) 4428 *7 309,96
Inabilita temporanea parziale al 50% (I.T.P.) 4428 * 30 gg * 50% 664,20
Inabilita temporanea parziale al 25% (1.T.P.) 44,28 * 30 gg * 25% 332,10
1.306,26

DANNO MORALE
Su invaliditd permanente + temporanea 2.940,52 + 1.306,26 * 25.0% 1.061,70
SPESE DOCUMENTATE
260,00
5.200,00

11. nella determinazione della posta risarcitoria , si € tenuto , oviamente, conto
del danno morale pur ricompresso nella pilt ampia figura del danno non
patrimoniale ed , in ogni caso , alla luce dei pronunciamenti della Suprema Corte
successivi a quelli del novembre 2008 ;
12. nel caso in esame , |" iter clinico affrontato dal danneggiato ( ovvero esami
clinici , utilizzo di farmaci e di tutori immobilizzanti , visite mediche ) sono indice di
una sofferenza meritevole di risarcimento ; non si dimentichi che la prova del
danno morale puod essere fornita anche attraverso presunzioni ;
13. con lettera a.r. del 20.02.2012 , il deducente inoltrava richiesta di risarcimento
alla National Suisse Assicurazioni Spa , compagnia tenuta al pagamento ;
14. con la medesima missiva, |’ attore inviava la documentazione sanitaria
attestante |” avvenuta guarigione con postumi del 4-5% alla predetta compagnia ,
invitandole a disporre la visita medica ;
15. nelle more , il sig. Petragallo veniva periziato dal fiduciario medico della
compagnia assicuratrice , ma allo stato nessuna offerta & pervenuta nei termini di
legge ;
16. poiché vano risultava ogni tentativo per un bonario componimento della
questione, si rende necessario iniziare un giudizio e Petragallo Ninzio ut supra
rappresentato e difeso

Cita
National Suisse Ass.ni Spa , PI (01851070159) in persona del suo legale

rappresentante pro-tempore con sede in Via XXV Aprile n°2 San Donato Milanese
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2100 TAl
.9.7303395
15387804

(Mi) , AMAT SPA ( 00146330733) in persona del suo legale rappresentante
pro-tempore con sede in Taranto alla via C. Battisti n® 657 a comparire dinanzi al
Giudice di Pace di Taranto, all'udienza del 29 Settembre 2012 , alle ore
08,30, con invito a costituirsi in giudizio nei modi previsti dall'art.319 c.p.c , pena
la dichiarazione di contumacia e per non incorrere nelle preclusioni e decadenze
incluse quelle degli art. 38 e 167 c.p.c previste dalla legge , per ivi sentire
accogliere , premesso in fatto ed in diritto le seguenti conclusioni di seguito
riportate

conclusioni
Voglia il Magistrato adito, contrariis reiectis, cosi statuire:
a- ascrivere la responsabilita del sinistro de quo esclusivamente al conducente
dell’autobus trg DW 535 TR di proprieta dell’ AMAT SPA ;
b- condannare in solido la National Suisse Assicurazioni , in persona del suo legale
rapp.te pro tempore e I AMAT SPA in persona del suo rappresentante pro-tempore
, al risarcimento in favore dell’ attore della complessiva somma di euro 5.200,00
o di quell’altra somma maggiore o minore che sara determinata in corso di causa,

interessi e rivalutazione monetaria dal di del sinistro al saldo, il tutto da

contenersi nei limiti della competenza , anche ex art 10 cpc del Giudice

di pace adito;

¢- condannare i convenuti al pagamento di spese, diritti ed onorari, 12,5% per
rimborso forfetario, spese di studio su diritti ed onorari ex art. 15 T.F., cap ed iva
come per legge da distrarre in favore del sottoscritto procuratore antistatario;

d. sentenza esecutiva ex lege.

Si depositano, mediante allegazione al fascicolo di parte, i documenti
innanzi richiamati: lettera a.r di messa in mora del 20.02.2012 ; certificazione di
pronto soccorso del 30.06.2011 ; relazione di pronto soccorso del 30.06.2011 ;

richiesta esame radiologico del 30.06.2011 ; prestazioni eseguite soggette al



7 PRESTI
TARANTO
03395
;87804

pagamento ed alla spesa sanitaria del 30.06.2011 ; fattura C.U.P. del 02.08.2011
di euro 30,00 n° 40062 ; certificato medico del Dott.Ricci del 08.07.2011 ;
certificato medico del Dott. Ricci del 01.08.2011 ; certificato medico del Dott.Ricci
del 15.09.2011 ; ricevuta fiscale n°438 del Dott. Ricci di euro 180,00 del
15.09.2011 ; ecografia spalla destra del 12.09.2011 del centro San Pio S.r.l. ;
fattura n°5706/A del 12.09.2011 di euro 50,00 ; relazione medico legale del Dott
Clemente Gaita del 13.10.2011 .

Mezzi istruttori: nel caso di contestazione sull’ an prova testi , sulle posizioni
1,2,3 dellatto di citazione , con testi da indicare .

CTU medica per il quantum debeatur.

Salvis juribus.

Taranto 11 Giugno 2012

Relazione di notificazione

Su istanza della parte suddetta, io sottoscritto Assistente U.N.E.P. addetto
all'Ufficio Unico Notificazioni presso la Corte di Appello di Lecce — Sezione
distaccata di Taranto, ho notificato copia del presente atto di citazione alle
Nationale Suisse Ass.ni spa , in persona del suo legale rapp.te pro tempore,
con sede in San Donato Milanese (Mi) via XXV Aprile n°2 a mezzo del servizio

postale.
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All” AMAT SPA in persona del suo rapp.te pro tempore , con sede in Taranto alla
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Taranto, li 14/10/2011 Spett.le

Direzione Amat Spa
SEDE

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
RIF. AMAT SPA 187/NS$/11

Il sottoscritto Cantore Massimo, matricola n. 111412, nato a Taranto il

16/11/1973 titolare di patente D n. TA5068751K scadente il 03/09/2014,
convocato dall’Azienda Amat Spa per relazionare

su un presunto sinistro
verificatosi

in data 30/06/2011 dichiara di non essere a conoscenza

dell’accaduto in quanto nessuna segnalazione ricevevo da parte della presunta
viaggiatrice infortunata o da altri passeggeri. '

Pertanto, non ho altro da aggiungere in quanto sono. completamente
all’oscuro di tutto. '

Distinti saluti.

Cantore Massimo
S, PR~
Q340 Ao P
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Studio Legale

Avv. Giovanni Pontrelli
Dott. Carmine Lo Presti
Via Lucania 66 — Taranto
Tel/fax : 099-7303395
Cell : 347-0479447

7 7 FEB. 2012 Spett.
e AMAT Spa
- Ufficio Sinistri
Via Cesare Battisti n°® 657

74121 Taranto

e Y

Spett.

National Suisse Ass.ni Spa
Sede Legale

Via XXV Aprile

San Donato Milanese (Mi)
20097

Taranto 20 Febbraio 2012
Oggetto : risarcimento danni

Ho ricevuto incarico dal Sig. Petragallo Nunzio , (PTRNNZ51S25L049K) nato a Taranto il
24.11.1951 elettivamente domiciliato presso il mio studio , di richiedervi il risarcimento dei danni
dallo stesso subiti in data 30 Giugno 2011 in Taranto alle ore 10,30.

In dette circostanze di tempo e di luogo , infatti , il mio assistito viaggiava in qualita di trasportato
sull” Autobus Nr. 584 linea Nr. 8 , trg DW 535 TR - assicurato National Suisse Ass.ni
Spa - di proprieta dell’ AMAT SPA , il quale percorreva la via Minniti .

In quel mentre , il conducente del detto Autobus giunto all'incrocio con la via Dante si vedeva
costretto ad eseguire una brusca frenata per evitare di entrare a collisione con altra vettura che
provenendo da questa seconda strada con direzione Taranto centro , non rispettava il segale del
dare precedenza .

A sequito dell’ improvvisa frenata , il sig. Petragalio , nonostante fosse ben aggrappato ali‘apposito
poggia mani cadeva in terra riportando lesioni fisiche per le quali era costretto a ricorrere alle cure
dell’ Ospedale “SS Annunziata” di Taranto .

Sul luogo dell’‘occorso , erano presenti sia i Vigili Urbani di Taranto che un auto del
personale AMAT , interessati alle persone scese dal bus e allo scorrimento del traffico , ma
nessuno di loro redisse attestazione di intervento , poi andarono via.

Il sig. Petragallo & operaio , percepisce un reddito di 10,000 euro e dichiara di non avere diritto a
prestazioni da parte di enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

Allego relazione medico legale del Dott. Clemente Gaita , che attesta l'avvenuta
guarigione con postumi permanenti del 4-5% , pertanto Vogliate predisporre visita
medica sul mio cliente.

Distinti saluti .
Dott. resti






Y09 ;. 1‘821711 CLEMENTE GAITA
‘-.';3033 MEDICO CHIRURGO
8280 95  SPECIALISTA IN NEUROLOGIA

VIA BELLARMINO, 18 - TEL. 099.7354183
VIA CAVALLOTTI, 112 - TEL. 099.4534860
74100 TARANTO

CONSULENZA SPECIALISTICA
E PARERE MEDICO-LEGALE IN PERSONA DI
PETRAGALLO NUNZIO
NATO A TARANTO IL 25/11/1951
IN MERITO AI DANNI FISICI SUBITI A SEGUITO
DI INFORTUNIO STRADALE OCCORSO IN DATA 30/06/2011

Dall’anamnesi inerente ’evento oggetto della consulenza e dall’esame
della documentazione esibita risulta che il sig. Petragallo Nunzio di anni
59, in data 30/06/2011, a seguito di brusca frenata dell’autobus su cui
circolava si procurava danni fisici.

Ricorreva al P.S. del “Ss. Annunziata” di Taranto dove, infatti, veniva
riconosciuto affetto da:

“ Trauma contusivo con ecchimosi zigomo sinistro e trauma distrattivo
rachide cervicale e spalla destra “.

In tale sede, dopo esami radiologici e consigli terapeutici, veniva formulata
prognosi di 7 giorni.

Veniva successivamente seguito dal dr. Ricci, ortopedico di fiducia, che in
data 08/07 prescriveva terapia medica per os e per uso topico e spalla dx. a
riposo con braccio al collo prolungando la prognosi di 20 giorni, in data
01/08 prescriveva ancora terapia medica e richiedeva ecografia spalla dx.

per sospetto trauma tendineo prolungando ancora di 20 giorni la prognosi
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SPECIALISTA IN NEUROLOGIA

39,
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CLEMENTE GAITA
MEDICO CHIRURGO

VIA BELLARMINO, 18 - TEL. 099.7354183
VIA CAVALLOTTI. 112 - TEL. 099.4534860

74100 TARANTO

ed in data 15/09, dopo aver visionato la richiesta ecografia, consigliava fkt
a carico della spalla destra.

In data 12/09, infatti, I’ecografia mostrava:

“ Ridotti i rapporti articolari. Entesopatia del tendine del capo lungo del
bicipite omerale con associta tenosinovite. Ispessito il legamento trasverso.
Ipoecogenicita della regione acromion-claveare bilateralmente “.

Quadro clinico attuale

Ad oggi lamenta il persistere di dolori facciali in particolare in
corrispondenza dello zigomo sinistro sede di trauma contusivo, dolenzia al
collo e dolori alla spalla destra con riduzione della forza e limitazione dei
movimenti.

Obbiettivamente presenta a carico della spalla destra lieve ipotono-trofia
del cingolo scapolo-omerale, deficit della motilita globale in particolare
dell’abduzione ed extrarotazione.

Si apprezzano scrosci articolari.

Contratta appare la muscolatura paracervicale nelle estreme rotazioni del
capo che vengono accusate dolenti.

Tale quadro clinico, ad oggi stabilizzato, ¢ evidentemente da riferirsi
all’evento traumatico richiamato in anamnesi.

Valutazioni Medico-Legali

Il sig. Petragallo Nunzio in data 30/06/2011 subiva, a seguito di infortunio
stradale, un politraumatismo per cui ricorreva al P.S. del “Ss. Annunziata”

di Taranto.
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CLEMENTE GAITA
MEDICO CHIRURGO

SPECIALISTA IN NEUROLOGIA

VIA BELLARMINO, 18 - TEL. 099.7354183
VIA CAVALLOTTI, 112 - TEL. 099.4534860

74100 TARANTO

In particolare riportava un trauma contusivo ecchimotico dello zigomo
sinistro , trauma distrattivo cervicale e distrazione della spalla destra.
Dopo esami radiologici veniva rimesso al domicilio con prognosi di 7
giorni.

Veniva successivamente seguito da specialista ortopedico di fiducia,
eseguiva terapie mediche ed osservava riposo fino a stabilizzazione dei
postumi.

Si sottoponeva, inoltre, ad esame ecografico evidenziante fenosinovite del
capo lungo del bicipite..

Ad oggi presenta postumi di tale politraumatismo consistenti in siti algo-
disfunzionali di trauma zigomatico sinistro, contraccolpo cervicale e
valido trauma contusivo della spalla destra con residua tendinopatia.
Riteniamo tali postumi responsabili di un danno alla salute che si
ritiene equo quantificare nella misura del 4-5% (cinque).

Per quanto attiene alla inabilita temporanea sopportata essa ¢ da
quantificarsi in giorni 30 di assoluta, giorni 30 al 50% e giorni 30 al
25% .

Taranto 13/10/2011.

Part. IVA 00898650734
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto «, smicert S0
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Taranto, li

Prot.n.: 244_? 2UAG

Egr. Dott.
Carmine Lo Presti
Via Lucania n.66
74121 - TARANTO
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OGGETTO: Sinistro del 30/06/2011
AMAT SPA [ PETRAGALLO NUNZIO
Ns. Rif. 187/NS/11

Con riferimento alla sua nota pervenuta in data 26/10/2011, prot. 20070, si comunica
che la sua richiesta di risarcimento del danno non trova rispondenza agli atti aziendali in quanto nes-
sun dipendente, alla data odierna, ha presentato denuncia dichiarando di avere provocato un inci-
dente il giorno 30/06/2011.

Si evidenzia, inoltre, che la sua richiesta & priva dell'indicazione dell’orario di accadi-
mento del presunto sinistro, dato indispensabile al fine di consentire alla scrivente Azienda di circo-
scrivere I'episodio del sinistro ad unico agente.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, la invitiamo, altresi, a trasmetterci copia
leggibile del titolo di viaggio in possesso del suo assistito al momento dell’evente\de quo.

In attesa di riscontro, che permettera di fare piena luce sull’'evefito lamentato, porgia-
mo distinti saluti.

ILDIRETTOR NERALE
(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 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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(Nome e Ci ome)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

*Invii multipli a un unico destinatario

- Sottoscrizione rifiutata




Studio Legale

Avv. Giovanni Pontrelli
Dott. Carmine Lo Presti
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Taranto 20 Ottobre 2011
Oggetto : risarcimento danni

Ho ricevuto incarico dal Sig. Petragallo Nunzio , (PTRNNZ51S25L049K) nato a Taranto il
24.11.1951 elettivamente domiciliato presso il mio studio , di richiedervi il risarcimento dei danni
dallo stesso subiti in data 30 Giugno 2011 in Taranto .

In dette circostanze di tempo e di luogo , infatti , il mio asasistito viaggiava in qualita di trasportato
sull’ Autobus Nr. 584 linea Nr. 8 - assicurato National Suisse Ass.ni Spa — di proprieta
dell” AMAT SPA , il quale percorreva la via Minniti .

In quel mentre , il conducente del detto Autobus giunto all‘incrocio con la via Dante si vedeva
costretto ad eseguire una brusca frenata per evitare di entrare a collisione con altra vettura che
provenendo da questa seconda strada con direzione Taranto centro non rispettava il segale del
dare precedenza .

A seguito dell’ improvvisa frenata il sig. Petragallo , cadeva in terra riportando fesioni fisiche per le
quali faceva ricorso all’ Ospedale "SS Annunziata” di Taranto .

Il sig. Petragallo & operaio , percepisce un reddito di 10,000 euro e dichiara di non avere diritto a
prestazioni da parte di enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.
Allego relazione medico legale del Dott. Clemente Gaita , che attesta |'avvenuta

guarigione con postumi permanenti del 4-5% , pertanto Vogliate predisporre visita
medica sul mio cliente.

Distinti saluti .
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74100 TARANTO

CONSULENZA SPECIALISTICA
E PARERE MEDICO-LEGALE IN PERSONA DI
PETRAGALLO NUNZIO
NATO A TARANTO IL 25/11/1951
IN MERITO AI DANNI FISICI SUBITI A SEGUITO
DI INFORTUNIO STRADALE OCCORSO IN DATA 30/06/2011

Dall’anamnesi inerente 1’evento oggetto della consulenza e dall’esame
della documentazione esibita risulta che il sig. Petragallo Nunzio di anni
59, in data 30/06/2011, a seguito di brusca frenata dell’autobus su cui
circolava si procurava danni fisici.

Ricorreva al P.S. del “Ss. Annunziata” di Taranto dove, infatti, veniva
riconosciuto affetto da:

“ Trauma contusivo con ecchimosi zigomo sinistro e trauma distrattivo
rachide cervicale e spalla destra .

In tale sede, dopo esami radiologici e consigli terapeutici, veniva formulata
prognosi di 7 giorni.

Veniva successivamente seguito dal dr. Ricci, ortopedico di fiducia, che in
data 08/07 prescriveva terapia medica per os e per uso topico e spalla dx. a
riposo con braccio al collo prolungando la prognosi di 20 giorni, in data
01/08 prescriveva ancora terapia medica e richiedeva ecografia spalla dx.

per sospetto trauma tendineo prolungando ancora di 20 giorni la prognosi
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ed in data 15/09, dopo aver visionato la richiesta ecografia, consigliava fkt
a carico della spalla destra.

In data 12/09, infatti, I’ecografia mostrava:

“ Ridotti i rapporti articolari. Entesopatia del tendine del capo lungo del
bicipite omerale con associta tenosinovite. Ispessito il legamento trasverso.
Ipoecogenicita della regione acromion-claveare bilateralmente *

Quadro clinico attuale

Ad oggi lamenta il persistere di dolori facciali in particolare in
corrispondenza dello zigomo sinistro sede di trauma contusivo, dolenzia al
collo e dolori alla spalla destra con riduzione della forza e limitazione dei
movimenti.

Obbiettivamente presenta a carico della spalla destra lieve ipotono-trofia
del cingolo scapolo-omerale, deficit della motilita globale in particolare
dell’abduzione ed extrarotazione.

Si apprezzano scrosci articolari.

Contratta appare la muscolatura paracervicale nelle estreme rotazioni del
capo che vengono accusate dolenti.

Tale quadro clinico, ad oggi stabilizzato, ¢ evidentemente da riferirsi
all’evento traumatico richiamato in anamnesi.

Valutazioni Medico-Legali

Il sig. Petragallo Nunzio in data 30/06/2011 subiva, a seguito di infortunio
stradale, un politraumatismo per cui ricorreva al P.S. del “Ss. Annunziata”

di Taranto.
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In particolare riportava un trauma contusivo ecchimotico dello zigomo
sinistro , trauma distrattivo cervicale e distrazione della spalla destra.
Dopo esami radiologici veniva rimesso al domicilio con prognosi di 7
giorni.

Veniva successivamente seguito da specialista ortopedico di fiducia,
eseguiva terapie mediche ed osservava riposo fino a stabilizzazione dei
postumi.

Si sottoponeva, inoltre, ad esame ecografico evidenziante tenosinovite del
capo lungo del bicipite..

Ad oggi presenta postumi di tale politraumatismo consistenti in siti algo-
disfunzionali di trauma zigomatico sinistro, contraccolpo cervicale e
valido trauma contusivo della spalla destra con residua tendinopatia.

Riteniamo tali postumi responsabili di un danno alla salute che si

ritiene equo quantificare nella misura del 4-5% (cinque).

Per quanto attiene alla inabilita temporanea sopportata essa ¢ da

quantificarsi in giorni 30 di assoluta, giorni 30 al 50% e giorni 30 al
25% .

Taranto 13/10/2011.

. 088,
Pait. IVA 00898650734
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Oggetto: sinistro del 30.6.2011
Mittente: Eugenio Re Fraschini <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>
Data: 11/11/2011 12.40
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Buongirono Signor Balbo,

allego gquanto ricevuto dall'avv. Lo Presti. PmLN_;Zﬂ;Zg{i;___

| | | ber 1 1 NOV. 2011
Resto 1in attesa di un Suo cortese riscontro. P PRESIDENTE O
DG DIRETTOREGENERALE D
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO O3

DT DIRETTORE TECNICO ]

Cordiali saluti

Rag. Eugenio Re Fraschini UE ESERCZOMOVMENTO O
Direzione Tecnica UAG AFFARIGENPRISINSTRI i Q
Servizio Sinistri UA  ACQUISTI/ CONTRATT) O
Ispettorato di Direzione U CONTABLITA/BIANCIO OO
Ul INFORMATICA O
Nationale Suisse UP  PERSONALE /RETRIBUZIONI OO
Direzione Generale UT  TECNICO O
Via XXV Aprile, 2 ufPT PRODOTTITRAFFICO o}
20097 San Donato Milanese W{RG RAGIONERIA/ECONOMATO O
Tel. +39 02 51603 247 STQ  STAFF QUALNA -
Fax +39 02 51603 272
eugenio.refraschini@nationalesuisse.it a

www.nationalesuisse.it

(See attached file: Amat.Petragalloc.pdf)

Questo messaggio e-mail pud contenere informazioni riservate ed
utilizzabili esclusivamente dal destinatario (i) sopraindicato (i). Il
ricevente, se diverso dal destinatario, & avvertito che qualsiasi
utilizzazione, divulgazione o copia di questa comunicazione comporta la
violazione delle disposizioni di Legge sulla tutela dei dati personali ed &
pertanto severamente vietata. Qualora il messaggio fosse ricevuto per
errore, Vi preghiamo di cancellarlo e di darne informazione immediata al
mittente. Si avverte, inoltre, che la comunicazione elettronica pud essere
intercettata, persa, incompleta, ed affetta da virus. Né la Societa, ne il
mittente possono essere ritenuti responsabili per qualsiasi danno arrecato
al destinatario a seguito di dette infezioni od errori. Grazie per la
collaborazione.

= A“egatt:_ S S S S S ————

Amat.Petragallo.pdf 177 KB

1dil 11/11/2011 12.5
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Taranto 20 Ottobre 2011
Oggetto : risarcimento danni

Ho ricevuto incarico dal Sig. Petragallo Nunzio , (PTRNNZ51S25L049K) nato a Taranto il
24.11.1951 elettivamente domiciliato presso il mio studio , di richiedervi il risarcimento dei danni
dallo stesso subiti in data 30 Giugno 2011 in Taranto .

In dette circostanze di tempo e di luogo , infatti , il mio asasistito viaggiava in qualita di trasportato
sull’ Autobus Nr. 584 linea Nr. 8 - assicurato National Suisse Ass.ni Spa — di proprieta
dell’ AMAT SPA , il quale percorreva la via Minniti .

In quel mentre , il conducente del detto Autobus giunto all'incrocio con la via Dante si vedeva
costretto ad eseguire una brusca frenata per evitare di entrare a collisione con altra vettura che
provenendo da questa seconda strada con direzione Taranto centro non rispettava il segale del
dare precedenza .

A seguito dell’ improvvisa frenata il sig. Petragallo , cadeva in terra riportando lesioni fisiche per le
quali faceva ricorso all’ Ospedale “SS Annunziata” di Taranto .

1l sig. Petragallo & operaio , percepisce un reddito di 10,000 euro e dichiara di non avere diritto a
prestazioni da parte di enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

Allego relazione medico legale del Dott. Clemente Gaita , che attesta [‘avvenuta

guarigione con postumi permanenti del 4-5% , pertanto Vogliate predisporre visita
medica sul mio cliente.

Distinti saluti . /

Dott. 1 Presti




N

2gporT. CLEMENTE GAITA

O, 2%
7,9 :’00"3"
Sy Y
o

%,

MEDICO CHIRURGO
IALISTA IN NEUROLOGIA

MINO, 18 - TEL. 099.7354183
LOTTI, 112 - TEL. 099.4534860
74100 TARANTO

CONSULENZA SPECIALISTICA
E PARERE MEDICO-LEGALE IN PERSONA DI
PETRAGALLO NUNZIO
NATO A TARANTO IL 25/11/1951
IN MERITO AI DANNI FISICI SUBITI A SEGUITO
DI INFORTUNIO STRADALE OCCORSO IN DATA 30/06/2011

Dall’anamnesi inerente ’evento oggetto della consulenza e dall’esame
della documentazione esibita risulta che il sig. Petragallo Nunzio di anni
59, in data 30/06/2011, a seguito di brusca frenata dell’autobus su cui

circolava si procurava danni fisici.

Ricorreva al P.S. del “Ss. Annunziata” di Taranto dove, infatti, veniva
riconosciuto affetto da:

“ Trauma contusivo con ecchimosi zigomo sinistro e trauma distrattivo

rachide cervicale e spalla destra “.

In tale sede, dopo esami radiologici e consigli terapeutici, veniva formulata
prognosi di 7 giorni.

Veniva successivamente seguito dal dr. Ricci, ortopedico di fiducia, che in
data 08/07 prescriveva terapia medica per os e per uso topico e spalla dx. a
riposo con braccio al collo prolungando la prognosi di 20 giorni, in data
01/08 prescriveva ancora terapia medica e richiedeva ecografia spalla dx.

per sospetto trauma tendineo prolungando ancora di 20 giorni la prognosi
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ed in data 15/09, dopo aver visionato la richiesta ecografia, consigliava fkt

a carico della spalla destra.

In data 12/09, infatti, I’ecografia mostrava:

“ Ridotti i rapporti articolari. Entesopatia del tendine del capo lungo del
bicipite omerale con associta tenosinovite. Ispessito il legamento trasverso.
Ipoecogenicita della regione acromion-claveare bilateralmente .

Quadro clinico attuale

Ad oggi lamenta il persistere di dolori facciali in particolare in
corrispondenza dello zigomo sinistro sede di trauma contusivo, dolenzia al
collo e dolori alla spalla destra con riduzione della forza e limitazione dei
movimenti.

Obbiettivamente presenta a carico della spalla destra lieve ipotono-trofia

del cingolo scapolo-omerale, deficit della motilita globale in particolare

dell’abduzione ed extrarotazione.

Si apprezzano scrosci articolari.

Contratta appare la muscolatura paracervicale nelle estreme rotazioni del
capo che vengono accusate dolenti.

Tale quadro clinico, ad oggi stabilizzato, & evidentemente da riferirsi
all’evento traumatico richiamato in anamnesi.

Valutazioni Medico-Legali

1l sig. Petragallo Nunzio in data 30/06/2011 subiva, a seguito di infortunio

stradale, un politraumatismo per cui ricorreva al P.S. del “Ss. Annunziata”

di Taranto.
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In particolare riportava un trauma contusivo ecchimotico dello zigomo
sinistro , trauma distrattivo cervicale e distrazione della spalla destra.
Dopo esami radiologici veniva rimesso al domicilio con prognosi di 7
giorni.

Veniva successivamente seguito da specialista ortopedico di fiducia,
eseguiva terapie mediche ed osservava riposo fino a stabilizzazione dei
postumi.

Si sottoponeva, inoltre, ad esame ecografico evidenziante tenosinovite del
capo lungo del bicipite..

Ad oggi presenta postumi di tale politraumatismo consistenti in siti algo-
disfunzionali di trauma zigomatico sinistro, contraccolpo cervicale e

valido trauma contusivo della spalla destra con residua tendinopatia.

Riteniamo tali postumi responsabili di un danno alla salute che si
ritiene equo quantificare nella misura del 4-5% (cinque).
Per quanto attiene alla inabilita temporanea sopportata essa ¢ da

quantificarsi in giorni 30 di assoluta, giorni 30 al 50% e giorni 30 al
25% .

Taranto 13/10/2011.

Pait IVA 008988650734




Re: In: sinistro del 30.06.11 AMAT/PEDONE (NS. RIF. 187/NS/11)

Oggetto: Re: In: sinistro del 30.06.11AMAT/PEDONE (NS. RIF. 187/NS/11)

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 17/11/2011 17.12

A: "Rag. Eugenio RE FRASCHINI" <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Anticipiamo ns. nota prot. 21653 del 17/11/2011.
Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Il 16/11/2011 9.23, Eugenio Re Fraschini ha scritto:

Buongiorno Signor Balbo,

Cordiali saluti.

Rag. Eugenio Re Fraschini
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Ispettorato di Direzione

Nationale Suisse

Direzione Generale

Via XXV Aprile, 2

20097 San Donato Milanese

Tel. +39 02 51603 247

Fax +39 02 51603 272
eugenio.refraschini@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

Eugenio Re
Fraschini/Direzio
ne/NSI

20/10/2011 08.48

Buongiorno Signor Balbo,
Le giro quanto ricevuto dall'avv. Odone.

Attendo un Suo cortese riscontro.

1di2

sollecito un cortese ed urgente riscontro.

In:

————— Inoltrato da Eugenio Re Fraschini/Direzione/NSI il 16/11/2011 09.23

amat amat balbo

sinistro del 30.06.11

Per

cC

Oggetto

17/11/2011 17.13



Re: In: sinistro del 30.06.11 AMAT/PEDONE (NS. RIF. 187/NS/11)

-

2di2

Cordiali saluti

Rag. Eugenio Re Fraschini
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Ispettorato di Direzione

Nationale Suisse

Direzione Generale

Via XXV Aprile, 2

20097 San Donato Milanese

Tel. +39 02 51603 247

Fax +39 02 51603 272
eugenio.refraschini@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

(See attached file: img072.pdf)

Questo messaggio e-mail pud contenere informazioni riservate ed
utilizzabili esclusivamente dal destinatario (i) sopraindicato (i). Il
ricevente, se diverso dal destinatario, & avvertito che qualsiasi
utilizzazione, divulgazione o copia di questa comunicazione comporta la
violazione delle disposizioni di Legge sulla tutela dei dati personali ed &
pertanto severamente vietata. Qualora il messaggio fosse ricevuto per
errore, Vi preghiamo di cancellarlo e di darne informazione immediata al
mittente. Si avverte, inoltre, che la comunicazione elettronica pud essere
intercettata, persa, incompleta, ed affetta da virus. Ne la Societa, né il
mittente possono essere ritenuti responsabili per qualsiasi danno arrecato
al destinatario a seguito di dette infezioni od errori. Grazie per la
collaborazione.

Allegati:

187NS11.PEDONE.PDF 354

KB

17/11/2011 17.13



Re: In: sinistro del 30.06.11 (NS. RIF. 187/NS/11)
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Oggetto: Re: In: sinistro del 30.06.11 (NS. RIF. 187/NS/11)

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 21/10/2011 11.40

A: "Rag. Eugenio RE FRASCHINI" <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Egr. Rag. E. Re Fraschini

L'Avv. Odone con ns. raccomandata del 21/09/2011,

pronta visione,

che alleghiamo alla presente per
¢ stato informato delle rilevate difformita contenute nella
richiesta di risarcimento del danno e nel certificato del pronto soccorso,

ed e
stato invitato a fornire chiarimenti attualmente non pervenuti.
Cordiali saluti.
Ufficio Sinistri Amat Spa
I1 20/10/2011 8.48, Eugenio Re Fraschini ha scritto:
Buongiorno Signor Balbo,
Le giro quanto ricevuto dall'avv. Odone. 'y&1:&cgzu
Prot. N
Attendo un Suo cortese riscontro. Del
P PRESIDENTE g
Cordiali saluti 06 DRETIOREGEME
DA DIRETTDREMMMBSJRATNOEI
Rag. Eugenio Re Fraschini ot mmo O
Direzione Tecnica UE iFFARl({lUPRJS‘N‘STR' ‘
Servizio Sinistri UAG MmNMHGﬂmﬂ“ O
Ispettorato di Direzione g?, Cﬂﬂmﬁ"m‘o [EJ|
. . Ul INFORMATICA
Nationale Suisse ® w;mm{)ﬂt (]
Direzione Generale T TECNICO O
Via XXV Aprile, 2 JPT PRODOTTITRAFFICO O
20097 San Donato Milanese RAGIONERIA/ECONOMATO O
ufRG - O
Tel. +39 02 51603 247 370 STAFF QUALTA
Fax +39 02 51603 272
eugenio.refraschini@nationalesuisse.it -
www.nationalesuisse.it
(See attached file: img072.pdf)
Questo messaggio e-mail pud contenere informazioni riservate ed
utilizzabili esclusivamente dal destinatario (i) sopraindicato (i). Il
ricevente, se diverso dal destinatario, & avvertito che qualsiasi
utilizzazione, divulgazione o copia di questa comunicazione comporta la
violazione delle disposizioni di Legge sulla tutela dei dati personali ed &
pertanto severamente vietata. Qualora i1l messaggio fosse ricevuto per
errore, Vi preghiamo di cancellarlo e di darne informazione immediata al
mittente. Si avverte, inoltre, che la comunicazione elettronica pud essere
intercettata, persa, incompleta, ed affetta da virus. Né la Societa, né il
mittente possono essere ritenuti responsabili per qualsiasi danno arrecato
al destinatario a seguito di dette infezioni od errori. Grazie per la
collaborazione.
Allegati: - S
187NS11.odone.PDF 554 KB

21/10/2011 11.4¢
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Taranto, li 17 NOV. 7071

Prot. n.: QAG S UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri
Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro del 30/06/2011
AMAT SPA [ PEDONE IDA
Ns. Rif. 187/NS/1a

Con nota prot. aziendale 16699 del 08/og/2011 (Allegato n.1) I'Avv. Mario Odone ha
formulato alla scrivente azienda richiesta di risarcimento danni per conto della Sig.ra Pedone Ida per
un presunto sinistro verificatosi in data 30/06/2011 in orario imprecisato.

La comunicazione attiene ad un presunto sinistro accaduto su di un bus di proprieta
dell’Amat Spa di linea 8 identificato dal numero sociale 584 corrispondente alla targa DW535TR.

A tutt’oggi nessun dipendente ha presentato denuncia in relazione al caso in questione.

Da un attenta disamina della certificazione medica rilasciata dal pronto soccorso
dell'Ospedale SS. Annunziata di Taranto in data o1/07/2011 (orario di ingresso della paziente ore
14.45), si rileva che I'incidente si sarebbe verificato in data 01/07/2011 alle ore 10.00, in difformita con
quanto riportato dal legale nella precitata missiva che indica quale data dell'incidente il 30/06/2011.

Con ns. nota del 21/0g9/2011 (Allegato n.2) I’Avv. Odone Mario é stato informato delle ri-
levate difformita contenute nella richiesta di risarcimento del danno e nel certificato del pronto soc-
corso ed é stato invitato a fornire chiarimenti a tutt'oggi non pervenuti.

Da accertamenti esequiti dalla ns. Area Commerciale (vedi allegato n.3) la Sig.ra Pedo-
ne Ida al momento del presunto sinistro non risultava in possesso di abbonamento del mese di Giu-
gno e a tutt’oggi nessun riscontro & pervenuto alla ns. richiesta indirizzata al legale di esibire copia
del titolo di viaggio.

Tanto é dovuto per gli adempimenti di competenza di codesta/Spett.le Compagnia di
Assicurazioni.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
@ (Ing. Giovann| Watichecchia)

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 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 -

%Racmmandala DPacco _,/[( 212180 a8 &
Assicurata

Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

———

&

Destinatario . Spett le

NATIONALE SUISSE ASS NI Spa
Direzione Tecnica - Servizic Sinistri
Via XXV Apri

CAP.____ 20097 - SAN\YONATO MILANESE (MI)

Via

NATIONAL SE

Ag\,/ 7n“ \

75|‘

[

Fi per
(Nome e Cogno!
Consegna 3 D. £4.01:

*Invii multi
utata v




Taranto, li 14/10/2011 Spett.le
Direzione Amat Spa
SEDE

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
RIF. AMAT SPA 187/NS$/11

Il sottoscritto Cantore Massimo, matricola n. 111412, nato a Taranto il
16/11/1973 titolare di patente D n. TA5068751K scadente il 03/09/2014,
convocato dall’Azienda Amat Spa per relazionare su un presunto sinistro
verificatosi in data 30/06/2011 dichiara di non essere a conoscenza
dell’accaduto in quanto nessuna segnalazione ricevevo da parte della presunta
viaggiatrice infortunata o da altri passeggeri.

Pertanto, non ho altro da aggiungere in quanto sono completamente
all’oscuro di tutto.

Distinti saluti.

Cantore Massimo

_,%fw IR
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 4 07T 201l

Prot.. _ )5 AD UAG

Egr. Sig.
RACCOMANDATA A.R. Cantore Massimo

Via Roma n.118

74122 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 187/NS/11

Con nota Prot.16699 del 08/09/2011, indirizzata all’Amat Spa, lo Studio legale Avv. M. Odo-
ne ha formulato richiesta di risarcimento danni, per un presunto sinistro non denunciato veri-
ficatosi in data 30/06/2011 (una viaggiatrice a bordo del bus n.584 della linea 8
all'incrocio di Via Minniti con Via Temenide a sequito di brusca frenata cadeva rovinosamente
per terra).

Poiché da accertamenti eseguiti & risultato essere Lei I'’Agente in servizio sulla linea 8 alla
guida del bus 584, 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.

Pug’

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovann| [flatichecchia)

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 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 '?‘Rl C’Lf/o

Po ste
va [ ]
|Raccomandata || Pacco 1 F 32 ’
oo ¢ | et goezd
L lAssicurata uro \ HMeE o
\\ /
Data di spedizione _ Dallufficio postaledi __ -~~~ e
v
 CATERE T4 F7e
Destinatario — Y. - - -
v LET4 w. AP ,
CAP._ 7é{ < Localita | drianio
+ l
Firma per estesa d Data' | Firma dell'lncaﬂca#lla distribuzione

‘Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
|* Invii multipli a un unico destinatario
L « Sottoscrizione rifiutata
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Oggetto: |: sinistro del 30/06/2011 Prot. N A\g& 8
Mittente: Casati Luisa <Luisa.Casati@assimoco.it> oo Z3SET 2011
Data: 23/09/2011 12.26 N RN O
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it> DA ;i
HE =
Con la presente siamo a SOLLECITARE QUANTO RICHIESTO. =
Cordialita Y I /:é
Luisa Casati u | :,
Servizio Sinistri " PERSONALE /RETRBUZON
Ufficio Gestione operativa Assimoco S.p.a. Ll‘:“:-: ' o
Tel 02.26962.442 Fax 02.26962.405 RG RAGIONERIL For ey~
e-mail luisa.casati@assimoco.it A i

Il testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al destinatario indicato. Questa mail é confidenziale e la sua
riservatezza é tutelata legalmente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo diretto o indiretto delle informazioni
contenute sono rigorosamente vietati, se non effettuati da soggetto legittimato. Se si ritiene di non essere il destinatario di questa mail, o se
si & ricevuta questa mail per errore, si prega di darme immediata comunicazione al mittente e di provvedere immediatamente alla sua

distruzione.

Da: Casati Luisa
Inviato: mercoledi 14 settembre 2011 10.58

A: 'sinistriamat@amat.ta.it'
Oggetto: sinistro del 30/06/2011
Priorita: Alta

Con la presente siamo a trasmettervi copia richiesta danni pervenuta dallo Studio Legale Mario Odone per conto
del signora PEDONE IDA per il sinistro avvenuto in data 30/06/2011 sul bus N. 584 linea 8.

Vi chiediamo gentilmente il numero di polizza e la targa del mezzo coinvolto per poter aprire e gestire il sinistro.

Restiamo in attesa di quanto richiesto, ringraziamo della collaborazione, e cordialmente salutiamo.

Luisa Casati

Servizio Sinistri

Ufficio Gestione operativa Assimoco S.p.a.
Tel 02.26962.442 Fax 02.26962.405
e-mail luisa.casati@ assimoco.it

Il testo e gli eventuali documenti frasmessi contengono informazioni riservate al destinatario indicato. Questa mail é confidenziale e la sua
riservatezza é tutelata legalmente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo diretto o indiretto delle informazioni
contenute sono rigorosamente vietati, se non effettuati da soggetto legitiimato. Se si ritiene di non essere il destinatario di questa mail, o se
si é ricevuta questa mail per errore, si prega di darme immediata comunicazione al mittente e di provvedere immediatamente alla sua

distruzione.

Allegati; —————————

amat.pdf 77.3 KB

23/09/2011 15.41



R: sinistro del 30/06/2011
‘Oggetto: R: sinistro del 30/06/2011
Mittente: Casati Luisa <Luisa.Casati@assimoco.it>

Data: 27/09/2011 16.22
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Con la presente siamo a SOLLECITARE QUANTO RICHIESTO per poter gestire e aprire il sinistro.
Cordialita

Luisa Casati

Servizio Sinistri

Ufficio Gestione operativa Assimoco S.p.a.
Tel 02.26962.442 Fax 02.26962.405
e-mail luisa.casati@assimoco.it

Il testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al destinatario indicato. Questa mail & confidenziale e la
sua rniservatezza é tutelata legalmente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo diretto o indiretto delle
informazioni contenute sonc rigorosamente vietati, se non effettuati da soggetto legittimato. Se si ritiene di non essere il destinatario di
questa mail, o se si é ricevuta questa mail per erore, si prega di dame immediata comunicazione al mittente e di provvedere
immediatamente alla sua distruzione.

Da: Casati Luisa 1?\*/1

Inviato: venerdi 23 settembre 2011 12.27 Fet M
A: 'sinistriamat@amat.ta.it' Del SET Zﬂﬂ
Oggetto: I: sinistro del 30/06/2011 PRESIC '_»mt M
Priorita: Alta o E o

Con la presente siamo a SOLLECITARE QUANTO RICHIESTO.
Cordialita

Luisa Casati

Servizio Sinistri

Ufficio Gestione operativa Assimoco S.p.a.
Tel 02.26962.442 Fax 02.26962.405
e-mail luisa.casati@assimoco.it

Il testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al destinatario indicato. Questa mail é confidenziale e la
sua riservatezza é tutelata legalmente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo diretto o indiretio delle
informazioni contenute sono rigorosamente vietati, se non effettuati da soggetto legittimato. Se si ritiene di non essere il destinatario di
questa mail, o se si e ricevuta questa mail per erore, si prega di dame immediata comunicazione al mittente e di provvedere
immediatamente alla sua distruzione.

Da: Casati Luisa

Inviato: mercoledi 14 settembre 2011 10.58
A: 'sinistriamat@amat.ta.it'

Oggetto: sinistro del 30/06/2011

Priorita: Alta

Con la presente siamo a trasmettervi copia richiesta danni pervenuta dallo Studio Legale Mario Odone per
conto del signora PEDONE IDA per il sinistro avvenuto in data 30/06/2011 sul bus N. 584 linea 8.

Vi chiediamo gentiimente il numero di polizza e la targa del mezzo coinvolto per poter aprire e gestire il sinistro.

1di2 28/09/2011 8.33
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del 30/06/2011

Restiamo in attesa di quanto richiesto, ringraziamo della collaborazione, e cordialmente salutiamo.

Luisa Casati

Servizio Sinistri

Ufficio Gestione operativa Assimoco S.p.a.
Tel 02.26962.442 Fax 02.26962.405
e-mail luisa.casati@assimoco.it

Il testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al destinatario indicato. Questa mail & confidenziale e la
sua riservatezza é tutelata legalmente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi ufilizzo diretto o indiretto delle
informazioni contenute sono rigorosamente vietati, se non effettuati da soggetto legittimato. Se si ritiene di non essere il destinatario di
questa mail, o se si é ricevuta questa mail per erore, si prega di dame immediata comunicazione al mittente e di provvedere
immediatamente alla sua distruzione.

28/09/2011 8.33
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 14/11/2011

OGGETTO:

A/O ﬂbjb-”/{/ﬁ{ e

Egr. Ing.

Cigliese Cosimo

Responsabile Area Commerciale
SEDE

Sinistro n.040/NS/11 del 27/02/2011
Utente: Turi Giovanni nato a Taranto il 8/5/82

Sinistro n.196/NS/11 del 27/09/2011
Utente: Tagliente Lucia nata a Taranto il 18/12/1962

Sinistro n.239/NS/11 del 18/09/2011
Utente: Scarnera Giuseppe nato a Taranto il 11/5/1936

Sinistro n.187/NS/11 del 30/06/2011
Utente: Petragallo Nunzio nato a Taranto il 24/11/1951

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.

2

b VNGV 707 Il Capo Unit_a_ _
l AA.GG. - P.R. - Sinistri

PRESDENTE O ; |
DRETIOREGENERAE O3 D.ssa Tiziana Tursi

DIRETTORE AMMISTRATVO (3
DRETTORE TECNICO
ESERCIZH) MOVIMENTO J

5 NFFARIGENPR SINISTR
ACQUISTH CONTRATTI
CONTABILTTA 1 BILANCIO
Ul EFORMATICA

UP PERSONALE /RETRIBUZIONi
Ur  TECNICO

utPT PRODOTTI TRAFFICO
ULRG RAGIONERIA/ECONOMATO
STQ  STAFF QUALITA

GEERSRR™

0 OO0COoooooooo

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 00746330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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SEZIONE “'B”

Az:enda per la Mobilits nell’Area di Tcranro
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

[1]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE & ‘4 o

ALLEORE A2 46
LINEA L

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

S Py ~
Parz

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE {2 (¢ //'(20

\l A8<73
ALLE ORE /{_%ﬁ_‘ef*/u_lz
LINEA

‘L‘@A Foz4A

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

3 —

(:?:Q—'v
| —

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE J_X_«_?.L
aueore C6-53
A1

/ RMA OPERATQRE DI ESER(IZIO
wf% S -
( (/,wé*P

LINEA

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
i
Luci interne 1 NE | NE Luci interne NE | NE Luci interne NE NE
i | |
Strumentazione dibordo | NE | NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
| i
Obliteratrici | NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
1 |
T §
Martelletto rompivetro di | M ‘ M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza | sicurezza M sicurezza |
- 1
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di | f
sicurezza | M b sicurezza M M sicurezza M | M
[
Regolamento viaggiatori ‘ M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M | M
interno bus interno bus M interno bus ‘
‘ 1
Estintore M ‘ M Estintore Mo M Estintore M ‘ M
i | “
Pulizia del Bus INS | INS Pulizia del Bus INS } INS Pulizia del Bus INS | INS
| | ‘
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza | Cintura di sicurezza i i
(portatori di Handicap) [ NE NE (portatori di Handicap) NE | NE (portatori di Handicap) [ NE , NE :

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

|INS = Insufficiente

n° del

Irregolaritg riscontrate durante il servizio (incidenti

- guasti

- etc.), gig comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

Mod. CEDOLA

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

L)

Taranto, li 20/09/2011
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.187/NS/11 del 30/06/2011
Utente: Pedone Ida nata a Taranto il 29/07/1956

Sinistro n.028/A/11 del 25/01/2011
Utente: Pennuzzi Angelo nato a Taranto il 05/11/1968

Sinistro n.028/A/11 del 25/01/2011
Utente: Laguardia Mariangela nata a Taranto il 11/09/1981

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.

/\g Il Capo Unita
/ AA.GG. - P.R. - Sinistri
A\{ 0 D.ssa Tiziana Tursi

L

{

L psE

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 e web: www.amat.ta.it ¢ e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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sinistro del 30/06/2011

Oggetto: sinistro del 30/06/2011

Mittente: Casati Luisa <Luisa.Casati@assimoco.it>
Data: 14/09/2011 10.57

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

Con la presente siamo a trasmettervi copia richiesta danni pervenuta dallo Studio Legale Mario Odone per conto
del signora PEDONE IDA per il sinistro avvenuto in data 30/06/2011 sul bus N. 584 linea 8.

Vi chiediamo gentilmente il numero di polizza e la targa del mezzo coinvolto per poter aprire e gestire il sinistro.

Restiamo in attesa di quanto richiesto, ringraziamo della collaborazione, e cordialmente salutiamo.

Luisa Casati

Servizio Sinistri

Ufficio Gestione operativa Assimoco S.p.a.
Tel 02.26962.442 Fax 02.26962.405
e-mail luisa.casati@assimoco.it

Il testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al destinatario indicato. Questa mail é confidenziale e la sua
riservatezza é tutelata legalmente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo diretto o indiretto delle informazioni
contenute sono rigorosamente vietati, se non effettuati da soggetto legittimato. Se si ritiene di non essere il destinatario di questa mail, 0 se
si é ricevuta questa mail per emore, si prega di dame immediata comunicazione al mittente e di provvedere immediatamente alla sua
distruzione.

Allegati:

amat.pdf 77.3 KB

1dil 14/09/2011 18.40
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STUDIO LEGALE

- AVVOCATO MARIO ODONE

AR &ogo

29 SET. 2011

Spett.le

NATIONALE SUISSE

c/o VINCI ANTONIO

VIA PRINCIPE AMEDEO, 141
/Q 70122 BARI

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO

Taranto, 26 settembre 2011

Oggetto: sinistro del 30/06/2011 ERRATA CORRIGE
PEDONE IDA/AMAT SpA

La sig.ra Pedone Ida nata a Taranto il 29/07/1956 c.f. PDNDIA56L69L.049F, casalinga, mi ha
dato incarico di richiederVi il tisarcimento dei danni per le lesioni subite mentre viaggiava quale
trasportata sull’autobus di linea 8 contrassegnato con il n. 584 di proprieta dell’ AMAT SpA e con Vo1
assicurata .

Si allega copia del certificato rilasciato dal Pronto Soccorso dellOspedale “S.S.
ANNUNZIATA” di Taranto.

L’incidente ebbe a verificarsi sulla via Minniti di Taranto, all’incrocio con via Temenide
allorquando l'autobus assicurato effettuava una brusca frenata facendo cadere rovinosamente per terta
la mia assistita nonostante si stesse sorreggendo agli appositi sostegni.

La presente ai sensi e per gli effetti del DLGSW 209/2005 dichiarandosi inoltre che la mia
assistita non ha diritto a prestazioni da parte di istituti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

Distinti saluti

VIA ALTO ADIGE N. 143 « 74100 « TARANTO
TEL. 099.7362247 - FAX 099.7360533 — CELL 327/0806471 gdonemario@libero.it
CORSO GARIBALDI N. 6 - 70023 GIOIA DEL COLLE (BA)
TEL-FAX 080 3432282
C.F. DNOMRA76E30L049U - P.I. 02533160731
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Ay, Mario Odone

Via Alto Adige, 143 -
74100 TARANTO ¢
Tel. 099/7362247 - Fax 099.73(:053;5
Pariita IVA: 02533160731

Z’K 28/09/2011 19,58 12

e MY ..

1100001552100 CSR 15 AG 31

'NOVA SILIK-LUX




1USLro acl 3u/vo/Zull

4 ANEL k314
Oggetto: sinistro del 30/06/2011
Mittente: Casati Luisa <Luisa.Casati@assimoco.it>
Data: 14/09/2011 10.57
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>
Con la presente siamo a trasmettervi copia richiesta danni pervenuta dallo Studio Legale Mario Odone per conto
del signora PEDONE IDA per il sinistro avvenuto in data 30/06/2011 sul bus N. 584 linea 8.
Vi chiediamo gentiimente il numero di polizza e la targa del mezzo coinvolto per poter aprire e gestire il sinistro.
Restiamo in attesa di quanto richiesto, ringraziamo della collaborazione, e cordialmente salutiamo.
Luisa Casati
Servizio Sinistri
Ufficio Gestione operativa Assimoco S.p.a.
Tel 02.26962.442 Fax 02.26962.405
e-mail luisa.casati@assimoco.it
Il testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al destinatario indicato. Questa mail e confidenziale e la sua
riservatezza é tutelata legalmente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo diretto o indiretto delle informazioni
contenute sono rigorosamente vietati, se non effettuati da soggetto legittimato. Se si ritiene di non essere il destinatario di questa mail, o se
si é ricevuta questa mail per emore, si prega di dame immediata comunicazione al mittente e di provvedere immediatamente alla sua
distruzione.
Allegati: ——— i : S — — —
amat.pdf 77.3 KB
Prot. N jV&O it
P PRESIDENTE O
DG DIRETTORE GENERALE  OJ
DA DRRETTORE AMMINSTRATNG O3
DT DIRETTORE TECNICO O
O
(]
S CONTABLITE/BI -
U RFORMATICA a
P PERSONALE /RETRIBUZIONI O3
a
WRG RAGIONERIA/ECONOMATD 2
Siw AT QURLLA ~
. a
1dil

14/09/2011 11.14



STUDIO LEGALE
AVVOCATO MARIO ODONE
Spett.le
ASSIMOCO ASSICURAZIONI

VIA CASSANESE, 224 Milano Oltre
20090 SEGRATE (MI)

ASSIMOCO ASSICURAZIONI

e CLS BARI

RICEVUTO VIA G. AMENDOLA, 52/E
70126 B

14 SET 201 .

SERVIZIO SNISTRI

ASSIMOCO Sp-A- AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO

ASSIMORR S.p.A.

13 SET 201
RICEVUTO

Taranto, 05 settembre 2011

Oggetto: sinistro del 30 /06/2011
PEDONE IDA/AMAT SpA

La sig.ra Pedone Ida nata a Taranto il 29/07/1956 c.f. PDNDIAS56L69L049F, casalinga, mi ha
dato incarico di richiederVi il risarcimento dei danni per le lesioni subite mentre viaggiava quale
trasportata sullautobus di linea 8 contrassegnato con il n. 584 di proprieta dell’ AMAT SpA e con Voi
assicurata .

Si allega copia del certificato tilasciato dal Pronto Soccorso dell’Ospedale “S.S.
ANNUNZIATA” di Taranto.

Lincidente ebbe a verificarsi sulla via Minniti di Taranto, all'incrocio con via Temenide
allorquando Pautobus assicurato efferruava una brusca frenata facendo cadere rovinosamente per terta
la mia assistita nonostante si stesse sotreggendo agli appositi sostegni.

La presente ai sensi e per gli effett del DLGSW 209/2005 dichiarandosi inoltre che la mia
assistita non ha diritto a prestazioni da parte di istituti che gestiscono assicurazioni sociali obblgatorie.

Distinti saluti

Avv. Mario Odone

s I

VIA ALTO ADIGE N. 143 « 74100 ¢« TARANTO
TEL 099 7362247 - FAX 099.7360533 — CHL)L 327/0806471 pdoacmano@libero.it
CORSO GARIBALDI N6 - 70023 GIOIA DEL COLLE (BA)
TEL-FAX udn 3432282
ek DNOMRAZ7GIEI0LBAO0 = P.I. 025331607531
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “S5. ANNUNZIATA” - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA Di AGCETTAZ!ONE ED’ URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4580440
CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO 4 :P ,QE}. {

N°REG. i 95460 Data .7
Orario di tngresso/l h H :

" Orario di Uscita

r‘\\ Q 3
PONE ‘i‘t .
Cognome {/?‘“ ) ‘_L Nome _._ . Sesso @ IE
Luogo e data di nascita... b, n
e L e \2 et éf’r/ ">, 6?‘

Documento d'identita

Diagnosi ... _ : — \ — .
@& \ - ‘{'3 - (@,b f‘“ i“-?j “ ,.(g_'- N e s
= 4 .

,E\mu x:.; f’g%“q "{EJJLD R S F_ggef1

= S0 P T

V% Tl

.Prognosi

“Acocertamenti e terap:a aﬁfrtuata /

. N # 5
) 1} @Q“‘)![b& v ol ffevb(v\ﬁ @.g\c:,{‘st,k

P

8, C,Lehf theut“k Cana “Fﬂ’\ﬂﬁ-ﬂ@) K:Q,u;_

Consulenza

Giunto cadavera D | A disposizione A.G. [si}- Riscontro diagnosti
: .1 .

Specificare se si tratta di: 14 SET 201

] infortunio sul lavoro [L] Incidente stradale SEAVIZIU oinSTRI
Spar. i IMOGO S.pA.

D Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsaiiil] L

[ Infortunio soolastico \D Incidente_demestico {5/ _

] incidente sportivo Altro ..~ bl/‘f 5’[ e /g , \j:‘-{,

D Morso di animali D Accidentale

208 AAY v, N&G

Data, ell inc dem;e 4

/H: 2ol

Luogo de!l'incldente

T SUHE CREAR S&A‘M 8-
E stato redatto refer':o allautorita giudiziaria: (3] o] f N Lo bs PR
Rlcovero eparto ‘ '

. o
Note L Q‘ -Sois (O O-&‘-_"s(d:’/u_, Shy Ly e R,

il pazisnte reso edotto dal Sanitaric in servizio circa la patologia
in atto, rifiuta if ricovero assumendosene Ja responsabilita.

FIRMA

; 01011500
CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE P
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Oggetto: R: sinistro del 30/06/2011

Mittente: Casati Luisa <Luisa.Casati@assimoco.it>
Data: 27/09/2011 16.22

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

Con la presente siamo a SOLLECITARE QUANTO RICHIESTO per poter gestire e aprire il sinistro.
Cordialita

Luisa Casati

Servizio Sinistri

Ufficio Gestione operativa Assimoco S.p.a.
Tel 02.26962.442 Fax 02.26962.405
e-mail luisa.casati@assimoco.it

1l testo e gli eventuali documenti trasmessi conlengono informazioni riservale al destinataric indicato. Questa mail & confidenziale e la sua
riservatezza é tutelata legalmente dalle normalive vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi ulilizzo direlto o indiretfo delle informazioni
contenute sono rigorosamente vietali, se non effefiuali da soggetio legittimato. Se si ritiene di non essere il destinatario di questa mail, o se
si & ricevuta questa mail per emore, si prega di dame immediata comunicazione al mittente e di provvedere immediatamente alla sua
distruzione.

Da: Casati Luisa

Inviato: venerdi 23 settembre 2011 12.27
A: 'sinistriamat@amat.ta.it’

Oggetto: I: sinistro del 30/06/2011
Priorita: Alta

Con la presente siamo a SOLLECITARE QUANTO RICHIESTO.
Cordialita

Luisa Casati

Servizio Sinistri

Ufficio Gestione operativa Assimoco S.p.a.
Tel 02.26962.442 Fax 02.26962.405
e-mail luisa.casati@assimoco.it

1l testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al destinatario indicato. Questa mail & confidenziale e la sua
riservatezza é tulelala legalmente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo direffo o indiretto delle informazioni
conteniite sono rigorosamente vietati, se non effettuati da soggetto legiftimato. Se si ritiene di non essere il destinatario di guesta mail, o se
si @ ricevuta questa mail per errore, si prega di dame immediata comunicazione al mittente e di provedere immediatamenle aila sua
disfruzione.

Da: Casati Luisa

Inviato: mercoledi 14 settembre 2011 10.58
A: 'sinistriamat@amat.ta.it'

Oggetto: sinistro de! 30/06/2011

Priorita: Alta

Con la presente siamo a trasmettervi copia richiesta danni pervenuta dallo Studio Legale Mario Odone per conto
de! signora PEDONE |DA per il sinistro avvenuto in data 30/06/2011 sul bus N. 584 linea 8.

Vi chiediamo gentilmente it numero di polizza e la targa del mezzo coinvolto per poter aprire e gestire il sinistro.



R: sinistro del 30/06/2011

-

Restiamo in attesa di quanto richiesto, ringraziamo della collaborazione, e cordialmente salutiamo.

Luisa Casati

Servizio Sinistri

Ufficio Gestione operativa Assimoco S.p.a.
Tel 02.26962.442 Fax 02.26962.405
e-mail luisa.casati@assimoco.it

Il testo e gli eventuali documenti frasmessi contengono informazioni riservate al destinatario indicato. Questa mail & confidenziaie e ja sua
riservatezza é tutelata legalmente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo direito o indiretfo delle informazioi
contenute sono rigorosamente vielati, se non effettuati da soggetto legittimato. Se si riiene di non essere il destinatario di questa mail, o s

si é ricevuta questa mail per emore, si prega di dame immediata comunicazione al mittente e di provvedere immediatamentis aila sua

Z4di 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %

Taranto, li ‘21 SET. 2011

Egr. Avv.

Prot. n../( ' 59 UAG
Mario Odone

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

OGGETTO: Sinistro del 30/06/2011
AMAT SPA | PEDONE IDA
Ns. Rif. 187/NS/11

Con riferimento alla sua nota del 08/09/2011, prot. 16699, si comunica che la sua richie-
sta di risarcimento del danno non trova rispondenza agli atti aziendali in quanto nessun dipendente,
alla data odierna, ha presentato denuncia dichiarando di avere provocato un incidente il giorno

30/06/2011.
Si evidenzia, inoltre, che il certificato medico rilasciato dal pronto soccorso

dell'Ospedale SS. Annunziata di Taranto indica quale data dell'incidente il 01/o7/ 2011 ore 10 circa, in

difformita con quanto riportato nella sopra citata Sua missiva.
Al fine di dirimere ogni dubbio in merito alla data di accadimento del presunto sinistro

la preghiamo di trasmettere copia leggibile del titolo di viaggio in possesso dellg sua assistita.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE
rQ) (Ing. Giovanni M

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

pag. 1
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Awvviso di ricevimento

EP 0BBIEP 0505 - Mod. 23 P - MOD. 01304 (x weaaze) - St. [4] Ed. 0705

AMAT s,
AZIENDA PER | A

i AIRAN
Via C. Batticti, 657 |
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postaprioritaria



. Awviso di ricevimento

P,Z Raccomandata ‘w acco 1T T T 1 T
N o Mg 3465506

J Assicurata Burey o Numero

Data di spedizione _ Dallufficiopostaledi —

Destinatario /A/W WA @roﬁ OAO/V,?‘
. ALt aMdés w. 143 A\

cap Y A | ocaiia (Agiio . \ iSe S ,
<
‘ﬁ‘ Oy
:Z i v L
Firma per esteso del ricevente Flrma dellincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01
«|nvii multipli a un unico destinatario
« Sottoscrizione rifiutata




Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li

Prot. n®: UPT/..c.....oo
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)
ASolnltg | 17322 Mascaretti Concettina 13/03/1945 | A31320 | Aprile 2011 Si
1(5(ns |1 17322 Scarciglia Antonella 15/02/1982 | No Agosto 2011 | No
,(5%/”5“4 17322 Klym Marina 09/09/1995 | F4075 | Luglio 2011 No
193 (w144 17492 Pedone lda 29/07/1956 | B22009 | Giugno 2011 | No
oz8(n W 17492 Pennuzzi Angelo 05/11/1968 | No Gennaio 2011 | No
| 17492 Laguardia Mariangela 11/09/1981 No Gennaio 2011 | No

Distinti saluti.

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

Societa per Azioni con Socio unice soggette ¢ direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vio C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. -39 099 73561 e Fax 39 099 7794247 » web: www.amat.tc.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Portita iva e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

iy

5.497.272,00 interamente versato

Capitale sociale: €

pag. 1



1: sinistro del 30.06.11 _ o
(515 111
Oggetto: In: sinistro del 30.06.11
Mittente: Eugenio Re Fraschini <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse. it>

Data: 20/10/2011 8.48
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Buongiorno Signor Balbo,

Le giro quanto ricevuto dall'avv. Odone. ‘/AfiQ§DC1
ProL N

Attendo un Suo cortese riscontro. ;s<1ﬂ 01T, 2011
¥ PRESDENTE O
Cordiali saluti ¥ INETIOREGENRAFE [
34 DIRETTORE AMINSTRATVO D)
Rag. Eugenio Re Fraschini 0T DRETTORE TECNICO O
Direzione Tecnica E CSERCDOMOVEENTD OO
Servizio Sinistri 6 mmm,ﬁ,
Ispettorato di Direzione % ACOUISTH/ CONTRATT ] vQP
B CONDetmaBuaNclo O
Nationale Suisse T HFORMATICA |
Direzione Generale P PERSONALE /RETRIBUZION OO
Via XXV Aprile, 2 W TECNCO O
20097 San Donato Milanese PT PRODOTTI TRAFFICO O
Tel. +39 02 51603 247 URG RAGIONERIA/ECONOMATO [
STQ  STAFF QUALTTA' ]

Fax +39 02 51603 272
eugenio.refraschini@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

O

(See attached file: img072.pdf)

Questo messaggioc e-mail pud contenere informazioni riservate ed
utilizzabili esclusivamente dal destinatario (i) sopraindicato (i). Il
ricevente, se diverso dal destinatario, & avvertito che qualsiasi
utilizzazione, divulgazione o copia di questa comunicazione comporta la
viclazione delle disposizioni di Legge sulla tutela dei dati personali ed e
pertanto severamente vietata. Qualora il messaggio fosse ricevuto per
errore, Vi preghiamo di cancellarlo e di darne informazione immediata al
mittente. Si avverte, inoltre, che la comunicazione elettronica pud essere
intercettata, persa, incompleta, ed affetta da virus. Né& la Societa, né il
mittente possono essere ritenuti responsabili per gqualsiasi danno arrecato
al destinatario a seguito di dette infezioni od errori. Grazie per la
collaborazione.

Allegati: = s . =

img072.pdf 124 KB

lil 20/10/2011 9.27



STUDIO LEGALE

AVVOCATO MARIO ODONE

Spcn,lc
o NATIONALE SUISSE
17 077 201 ¢/o VINCI ANTONIO
g VIA PRINCIPE AMEDEO, 141
A 70122 BARI

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTY, 657
74100 TARANTO

Taranto, 26 settembre 2011

Oggetto: sinistro del 30/06/2011 ERRATA CORRIGE
PEDONE IDA/AMAT SpA

La sig.ra Pedone 1da nata a Taranto il 29/07/1956 c.f. PDNDIAS56L691L.049F, casalinga, mi ha
dato incarico di nchiederVi il mdsarcimento dei danni per le lesioni subite mentre viaggiava quale
trasportata sull’autobus di linea 8 contrassegnato con il n. 584 di proprieta dell’ AMAT SpA e con Voi
assicurata .

Si allega copia del certificato mlasciato dal Pronto Soccorso  del’Ospedale  “S.S.
ANNUNZIATA” di Taranto,

L’incidente ebbe a verificarsi sulla via Minniti di Taranto, all'incrocio con via Temenide
a]lorquando I'autobus assicurato effettuava una brusca frenata facendo cadere rovinosamente per terra
la mia assistita nonostante si stesse sotreggendo agli appositi sostegni.

il 1. prcqcnte ai sensi e per gh efferd del DLGSW 209/2005 dichiarandosi inoltre che la mia
assistita non ha diritto a prestazioni da parte di istituti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatonie.

Disant salug

Avv. Mano Odone

\ 7

|
& ’/1’

&_/KN
\
v \ LTO DIGE N 143 | 1 RA O
TEL 099.7362247 FAX 099.7360533 - CELL 327/0806471 pduopemartief A

CORSO GARIBALDI N ¢ To823 GIOIA DEL COLLI BA)
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e SPA

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 47%

AZJendc per la Mobilita nell’Area di Taranto
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DATA od ,/0 f/fﬂJJ

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
< <
; ge e OPERATORE:
h:ea é 5 & E‘I-! 5 & COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore

©35 s 55 3 (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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SEZION E B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

[1] (3]

TURNO DI SERVIZIOn® 0 '5/7 TURNO DI SERVIZIOn®

DALLE ORE_224

ALLE ORE // w2z

OPERATORE DI ESERCIZIO
u# P

OHLLE ORE._D 67‘

ALLE ORE M

|| mea %ﬁ

1710 FMPERATORE DI ESERCIZIO™”

| —

\\.l"’

. - - { / . -
CONTROLLI Inizio | Fine \.CONTROLLI | Inizio || Fine " CONTROLLI  Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno } Turno (Barrare1a voce che ricorre) | Turno / Turno (Barrare la voce che ricorre) Turno | Turno

\ 1 3
Indicatori di linea NE  NE Indicatori di linea NE | NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE l NE Indicatori di direzione | NE 1 NE Indicatori di direzione . NE NE

| | | |
Impianto illuminazione ‘ NE | NE Impianto illuminazione NE ‘ NE Impianto illuminazione NE \I NE

| — 3 | -
Luci interne . ONE NE Luci interne | NE NE Luci interne | ONE NE
‘ | : I
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 di i " Martelletto rompivetro di o Martelletto rompivetro di M i M
sicurezza sicurezza M sicurezza ;
E s . I r

Sigilli maniglia uscita di | Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza | M | M sicurezza ' M M sicurezza M i M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori | f M Regolamento viaggiatori | M [ "
interno bus \ interno bus | M ; interno bus |

i | | |
Estintore M { M Estintore M M Estintore | M M

| | | }
Pulizia del Bus INS | INS Pulizia del Bus { INS INS Pulizia del Bus INS ‘ INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza ‘
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE | ME

. T T .
NE = Non Efficiente 'M = Mancante | INS = Insufficiente

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTQ E TRAFFICO / ore l

. ri‘: Mod. CEDOLA Valida Responsablle Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




1. simistro del 30.06.11AMAL/PEDUNE

*

N A8HAS M

" Oggetto: In: sinistro del 30.06.11AMAT/PEDONE
Mittente: Eugenio Re Fraschini <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>
Data: 16/11/2011 9.23
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>
CC: "vincilegale@libero.it" <vincilegale@libero.it>

Buongiorno Signor Balbo, " 24 %X

DRETTORE TECNICO O

ProL L3
sollecito un cortese ed urgente riscontro. Del 1 BNBV'ZOH
P PRESIDENTE O
N . 0C DRETTOREGENERALE O
lutl.
Cordiali saluti D& DIRETTORE AMMINISTRATVO OO
D1
UE

Rag. Eugenio Re Fraschini ESERCZIOMOVMENTO

g E . UAG AFFARIGENPRANSTR &
Plrazione Tepnion WA ACUSTICONTRATT 9
Servizic Sinistri

O

Ispettorato di Direzione ;T m&&mwﬂo
. i UP  PERSONALE | RETRIBUZIONI
Nationale Suilsse UT  TECNICO

Direzione Generale ulPT PRODOTTI TRAFFICO

Via XXV Aprile, 2 utRG RAGIONERIA/ECONOMATO
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————— Inoltrato da Eugenio Re Fraschini/Direzione/NSI il 16/11/2011 09.23

Eugenic Re

Fraschini/Direzio

ne/NSI Per
amat amat balbo

20/10/2011 08.48 cC

Oggetto
In: sinistro del 30.06.11

Buongiorno Signor Balbo,

Le giro qguanto ricevuto dall'avv. Odone.
Attendo un Suo cortese riscontro.
Cordiali saluti

Rag. Eugenio Re Fraschini

Direzione Tecnica

Servizio Sinistri

Ispettorato di Direzione

Nationale Suisse

Direzione Generale
Via XXV Aprile, 2
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a: sinistro del 30.06.11AMAT/PEDONE
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v 20097 San Donato Milanese
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(See attached file: img072.pdf)

Questo messaggio e-mail pudé contenere informazioni riservate ed
utilizzabili esclusivamente dal destinatario (i) sopraindicatc (i). Il
ricevente, se diverso dal destinatario, & avvertito che qualsiasi
utilizzazione, divulgazione o copia di questa comunicazione comporta la
violazione delle disposizioni di Legge sulla tutela dei dati personali ed e
pertanto severamente vietata. Qualora il messaggio fosse ricevuto per
errore, Vi preghiamo di cancellarlo e di darne informazione immediata al
mittente. Si avverte, inoltre, che la comunicazione elettronica pud essere
intercettata, persa, incompleta, ed affetta da virus. Né la Societa, ne il
mittente possono essere ritenuti responsabili per qualsiasi danno arrecato
al destinatario a seguito di dette infezioni od errori. Grazie per la
collaborazione.

—Allegati; ——m ————————————————————————————— — -
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STUDIO LEGALE

AVVOCATO MARIO ODONE

I""‘ilr\)ﬁ 1 b "\.Lh‘ Vil SPEtt.lB
T NATIONALE SUISSE
1 7 OTT A ¢/o VINCI ANTONIO
ey EVTo ] VIA PRINCIPE AMEDEO, 141
N 70122 BARI
AMAT SPA
T T T T VIACESARE BATTISTL, 657
74100 TARANTO

Taranto, 26 settembre 2011

Oggetto: sinistro del 30/06/2011 ERRATA CORRIGE
PEDONE IDA/AMAT SpA

la slg .ra Pedone 1da nata a Taranto il 29/07/1956 c.f. PDNDIA:GL69LG49F casahnga, mi ha
dato incarico di richiederVi il msarcimento dei danni per le lesioni subite mentre viaggidva. ‘quale
~trasportata ‘sull'autobus di linea 8 contrassegnate-con 1l n, 584 di-proprieta- dell-ANAT SpAr&con-«Vm

assicurata .
Si allega copia del certificato rilasciato dal Promto Soccoxso dell’Ospedale “S S.

ANNUNZIATA” di Taranto.
RSN S Ve mdente ebbe a verificarsi sulla via Minniti di Taranto, all’mcromo con via Temenide
“:’-:anll ‘quando 1"u:1tobus assicurato cffettnava una brusca frenata facendo-cadere rovmosamente per Eezm

qnostante i stcsse sor:eggendo qgh.apposm sostegm
~T L4 presente ai sensi e per gl effetd del DEGSW 20972005+ dmh:mndosx “holize che la mia
assistita non ha disitto a prestazioni da parte di istituti che gestiscono assicurazioni sociali obbhg'xtone

o

Distint salut

Avv. Mario Odone

VIA ALTO ADIGE K. 143 - 74100 » TARANTO
TRL. 09Y.7362247 - FAX 0D9.7360533 - CELL 327/0806471 adancmanipfilibeen iy
CORSO CARIBALDI K. 6 - TON23 GIQIA DEL COLLE (BA)
TLEL-FAX o#p 3432282
C.F DROMRATHEMLO4OU -~ P 02533160731
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STUDIO LEGALE

AVVOCATO MARIO ODONE

Spett.le
: ASSIMOCO ASSICURAZIONI
Agg%q VIA CASSANESE, 224 Milano Oltre
‘ 08 SET. 2071 20090 SEGRATE ( MI)

ASSIMOCO ASSICURAZIONI
CLS BARI

/Z, 9 VIA G. AMENDOLA, 52/E
70126 BARI

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO

Taranto, 05 settembre 2011

Oggetto: sinistro del 30/06/2011
PEDONE IDA/AMAT SpA

La sig.ra Pedone Ida nata a Taranto il 29/07/1956 c.f. PDNDIA56L691.049F, casalinga, mi ha
dato incarico di richiederVi il risarcimento det danni per le lesioni subite mentre viaggiava quale
trasportata sull’autobus di linea 8 contrassegnato con il n. 584 di proprieta dell’ AMAT SpA e con Voi
assicurata .

Si allega copia del certificato rilasciato  dal Pronto Soccorso del’Ospedale  “S.S.
ANNUNZIATA” di Taranto.

I’incidente ebbe a verificarsi sulla via Minmt di Taranto, allincrocio con via Temenide
allorquando I'autobus assicurato effettuava una brusca frenata facendo cadere rovinosamente per terra
la mia assistita nonostante si stesse sorreggendo agli appositi sostegni.

La presente ai sensi e per gl effetti del DLGSW 209/2005 dichiarandosi inoltre che la mia
assistita non ha diritto a prestazioni da parte di istituti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

Distinti saluti

ario Odone

VIA ALTO ADIGE N. 143 » 74100 « TARANTO
TEL, 09Y.7362247 FAX 099.7360533 - CELL 327/0806471 odonemanio@libero.
CORSO GARIBALDI N. 6 - 70023 GIOIA DEL COLLE (BA)
TEL-FAX 080 3432282

C.I'. DNOMRATG6E30L0O490U - P.I. 02533160731
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO
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| S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DIAQQ_E_'I_TAZlONE E D'URGENZA

! Direttore: Dr. A. BRUNO

| Tel. 099.4585456/7 - Fax 0994590440
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Consulenze

Giunto cadavere D A disposizione A.G. @ Riscontro diagnostico @

Specificare se si tratta di:

[:] Infortunio sul lavoro D Incidente stradale
D Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzi
[ Infortunio scolastico : “\D Incidente

; : -
] Incidente sportivo ‘,.\E Altro ...~ AL £ L1

D Morso di animali D Accidentale o
(5 ORA &
Data dell'incj dente /{ q’ % n ~ Luogo dell'incidente f OS "A *U o \CF
I 50 \XR., @ T e Ci}p&b LA 8,
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria: { (\f fo O A } AN
Ricoveré @ Ao ... W o ST N
A0 S [os BRGSO SETAR
Note \ i
2y {P ™
= : “"‘”Jf! el
Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia TIM jgjﬁ L
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. ," h (S"”‘% Uleeny, ’wn ol Ml
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