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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto c,mm

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA . MODALITA' APERTURA
069/NS/11 || 12/04/2011 1330 | ' DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO B ANGO'-O___ -
[ 14 VIAMARGHERITA 7 | CORSOUMBERTO 7
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS ]
LEPORANO - PORTO MERCANTILE - | 540 || CX204XG |
MATR.AGENTE  COGNOME i NOME QUALIFIQA B
103670 | ANGELINI ANTONIO | CONDUCENTE DI LINEA
~ COMUNE DI NASCITA B DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RE§IDENZA - C.AP.
TARANTO - || 27/0211964 | | 11/10/2005 | TARANTO | 74100
~ bomicCiLIio TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CAPOZZIN. 5 | D ][ U16790374N | TARANTO || 05/08/2005 ||  15/09/2015
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. ] . ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

ﬂ(i _ - MODELLO B TARGA ) PB°"B‘E1&R!° COMUNE DI RESIDENZA
iﬁgrogrﬁ ‘ C3 H CW 301 ET \D'ANDRIA LUCA (Ta, 16/1 1/73) 'TARANTO B

- VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATR]CE -
\]flﬁ}iDIEGO PELUSO N 126 SARA Pol.01 0098_291 SC 27/9/1 1
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
D'ANDRIA LUCA' | B ) -
'y - 1° DANNEGGIATO Mo L ) o NATURA DEL DANNO N o
RANA FRANCESCA (Trasp. CW 301 ET) ‘ S i

2° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO

Ni 5 PASSEGGERI AUTOBUS ‘ ; B
DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| i | o | ]
~ pomicio COMPAGNIA ASSICURATRICE ~ IMPORTO DANNI ~ LIQUIDATORE 7
I | L Bl . - |
) ) 3_“9_ANNE_GG_IA:I’_O - _ ) - NATURA DEL DANNO - ) )
4° DANNEGGIATO o 7 | NATURA DEL DANNO K

AUTORITA' INTERVENUTA ‘PO’LI*ZIA URBANA

TESTIMONI o
NESSUNO

g [/ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
Ny o s 4 Lo R — ‘
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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

[ (=)

MO0 :
__@ @ == ‘

©)
Q

—°0
DESCRIZIONE. DE) DANNI RIPORTATI DALLUAUTOBUS o R ) ,
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (ANGOLARE E FANALE) [
|
B - - B -
DESCRIZIONE DEI DA?ﬂ EIEORTATI DALLA CONTROPARTE ) -
PARTE ANTERIORE E POSTERIORE A'

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

INEL TRANSITARE DALLA CORSIA DI DESTRA RISERVATA Al BUS DI CORSO UMBERTO MI ACCINGEVO A SVOLTARE A SINISTRA PER VIA
MARGHERITA.

INELLO SVOLTARE A SINISTRA DOVEVO NECESSARIAMENTE PASSARE IN MEZZO A UNA COLONNA DI VEICOLI CHE PROCEDEVANO
DIRITTO PER CORSO DUE MARI.

IALL'ATTO DELLA MANOVRA PONEVO MAGGIORE ATTENZIONE Al VEICOLI DELLA COLONNA E NON MI ACCORGEVO DELLA PRESENZA DI
|UN'AUTOVETTURA CITROEN C3 IN DIVIETO DI SOSTA IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO E CON LA QUALE ANDAVO IN COLLISIONE.
!L'AUTOVETTURA A SEGUITO DELL'INIZIALE URTO SULLA PARTE POSTERIORE S| GIRAVA DI POCO VERSO DESTRA E RIMANEVA
INCASTRATA TRA IL BUS E UNA STRUTTURA IN METALLO FISSATA AL BORDO DEL MARCIAPIEDE.

A SEGUITO DELL'INCIDENTE | DUE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA, | SIG.RI D'ANDRIA LUCA E RANA FRANCESCA, DICHIARAVANO DI
ESSERSI FATTI MALE.

ANCHE A BORDO DEL BUS CINQUE VIAGGIATORI DICHIARAVANO DI ESSERSI PROCURATI UN DANNO FISICO.

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI E UN'AMBULANZA DEL 118.

| CINQUE NOMINATIVI DEI VIAGGIATORI FERITI A BORDO DEL BUS SONO | SEGUENTI:

1) DELFINO SALVATORE;

2) DAGOSTINO ANNA LUCILLA;

13) PANTALEO ROSANNA,;

4) GUCCI ELEONORA;

5) ALBANO DOMENICO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

~ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO | /S (UNO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

- | Conducent
L, A4ba)2ot4

pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o, smicea [S7N
~ N° SINISTRO - DATASINISTRO ORA B 7 7 MUDfLWAAPE'}E )
7 069/NS/11 \ 12/04/2011 1 ‘ } 13: 30 ' Q@LE\ICIA AGENTP
~ LINEA LUOGO IN CUI E 'ACCADUTO IL SINISTRO 7 i ANGOLO B
14 [VIAT MARGHERITA | CORSO UMBERTO -
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
LEPORANO - PORTO MERCANTILE B ] s || CX204XG |
MATR.AGENTE 'COGNOME - NOME B ~ QUALIFICA
' 103670 ‘ANGELINI - ANTONIO 7 CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI INASCITA ~ DATADI NASCITA ) DATAASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~ CAP.
'TARANTO - 7}[ 27/02/1964 11/10/2005 ITARANIO - _ \ i 74100
DOMICILIO ~_TIPO PATENTE N°PATENTE  RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
NIA CAPOZZIN.5 ‘ U16790374N I TARAEI‘O 7 ‘L 05/08{?005 ‘_ 15/09/7277(7)15 ‘
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ] COMUNE DI RESIDENZA
 Citroen | C3 | CWB301ET | [D'ANDRIALUCA(Ta, 16/11/73) | TARANTO
VIA [ PIAZZA 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIADIEGO PELUSON.126 | SARA -Pol.01C098291 SC. 27/9/11 I
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRlETARIO) VIAIPIAZZA ] COMUNE DI RESIDENZA )
D'ANDRIA LUCA T 1 s
1° DANNEGGIATO - ) ~ NATURADEL DANNO
RANA FRANCESCA (Trasp. CW 301 ET) | R 7 B g
2°DANNEGGIATO I - ~ NATURA DEL DANNO ,
N. 5 PASSEGGERI AUTOBUS |1 ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
~MARCA MODELLO  TARGA ~ PROPRIETARIO ~ RESIDENZA
I | R | I |
~ DOMICILIO _ COMPAGNIA ASSICURATRICE ~ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L — SR JL___ |
3° DANNEGGIATO 7 B - {77777 'NATURA DEL DANNO
4° QANNEGQIA{O - B — 7777 e VN-{\T_URJ_\_D_ET_. DANNO B

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

\ R
T!ESTIMONI
NESSUNO

IVALIDAZIONE 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

OO
e I 6likt=

I [

OO =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

\PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (ANGOLARE E FANALE) ' |

DESCRIZ]ONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE E POSTERIORE ' ' i

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

INEL TRANSITARE DALLA CORSIA DI DESTRA RISERVATA Al BUS DI CORSO UMBERTO MI ACCINGEVO A SVOLTARE A SINISTRA PER =R VIA|
MARGHERITA.

INELLO SVOLTARE A SINISTRA DOVEVO NECESSARIAMENTE PASSARE IN MEZZO A UNA COLONNA DI VEICOLI CHE PROCEDEVANO
DIRITTO PER CORSO DUE MARI.

ALL'ATTO DELLA MANOVRA PONEVO MAGGIORE ATTENZIONE Al VEICOLI DELLA COLONNA E NON MI ACCORGEVO DELLA PRESENZA DI‘
UN'AUTOVETTURA CITROEN C3 IN DIVIETO DI SOSTA IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO E CON LA QUALE ANDAVO IN COLLISIONE.
L'AUTOVETTURA A SEGUITO DELL'INIZIALE URTO SULLA PARTE POSTERIORE S| GIRAVA DI POCO VERSO DESTRA E RIMANEVA
INCASTRATA TRA IL BUS E UNA STRUTTURA IN METALLO FISSATA AL BORDO DEL MARCIAPIEDE.

A SEGUITO DELL'INCIDENTE | DUE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA, | SIG.RI D'ANDRIA LUCA E RANA FRANCESCA, DICHIARAVANO DI
ESSERSI FATTI MALE.

ANCHE A BORDO DEL BUS CINQUE VIAGGIATORI DICHIARAVANO DI ESSERSI PROCURATI UN DANNO FISICO.

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI E UN'AMBULANZA DEL 118.

| CINQUE NOMINATIVI DEI VIAGGIATORI FERITI A BORDO DEL BUS SONO | SEGUENTI:

1) DELFINO SALVATORE;

2) D'AGOSTINO ANNA LUCILLA; o g ny

3) PANTALEO ROSANNA; VENT Simate.e fAlPe o N in

4) GUCCI ELEONORA,;

VANE ) |
5) ALBANO DOMENICO. VA(SANMI|

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

Hﬁ PROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO | Sl =f,wNO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

44/04/1]2"“ A/
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COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 099.4581023

Tm"dnto, ﬁ//Z'OZJ—vZOJ// ______ ore /(,i[(l/
Stmda___-_“_eﬂ/).o.--Uﬂ.%g.m_:-hg oA YQ._(

CONDUCENTE

Nome _______ LQ EA ............
Nato a Tﬁﬂﬁ NC@ ______
u oMo I3

Residenza . TP‘ ..................

________ .
Veicolo.. Ci T MU\{ _________

PROPRIETARIO

Menesitio

WAL 973200/ 3p "'@?3? 20l

oct 88191 C&2



STILL gaPPotio ViRl URDAM @(?/MS/-H

B) Autobus: Iribus tg. CX 204 XG immatricolato nell’anno 2005
assicurazione: Natonale Suisse pol. nr 908/000/50/25440674 scad.31.03.2012
conducente: Angelini Antonio nato a Taranto in data 27.02.1964 ed ivi residente alla via Plateja

nr.35, munito di patente di guida ctg.A-C-D nr. U16790374N rilasciata dalla U.C.O. in data
14.07.1982

proprietario: A.M.A.T.- S.P.A. con sede in Taranto alla via C. Battisti nr. 653

trasportati: D’Agostino Anna Lucilla nata a Taranto in data 28.12.1994 e residente in Statte
(TA) alla via della Liberta nr.1; Cuocci Eleonora nata a Taranto in data 01.04.1934 ed ivi
residente alla via Duomo nr. 128; Delfino Salvatore nato a Taranto in data 21.04.1994 ed ivi
residente alla P.za S. Pertini nr. 23; Pantaleo Rosaria nata a Taranto in data 26.04.1967 ed ivi
residente alla via Bonarroti nr. 79; Albano Damiana nata a Taranto in data 26.07.1959 ed ivi
residente alla via Cava 150; Musio Antonio nato a Taranto in data 03.07.1940 ed ivi residente

alla Duca di Genova nr.26; Raimondi Arcangelo nato a Taranto il 12/06/1970 ed ivi residente
alla via Temenide nr. 62



COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 099.4581023

Taranto, 11/20@ ..... Zﬁ/]// ______ ore /{3 L()
Strada __ @W N0, Tﬂ?)b QYO - nQ\Q/LQ/J TQ.,./

CONDUCENTE
Coglzome_,b_f_ﬁ’_\’_ D[ﬂ/\ﬁ _____

Nome _______ LQEH ____________
Neito a TP\MNC‘Q
' jb_.M_._i_‘H_}____

________ YA
Veicolo . G { TM(:J\{ _________

PROPRIETARIO

Menesiio

Ass.ne _____ ,6/‘]' ______________

polizza

oA co 78294

ML Z'q 3- Zo;l/wi? ur@nl)? 20 M

oct 88191 C8/2
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Az:enda per la Mobilita nelI’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5 & DATA 72/0 §/ZLovv

__RISERVATO AI CONTROLLI

_ RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO
Orario di partenza | Orario di arrivo
ga et '
Linea Z z OPERATORE:
N° g g E g g g CO?N?%E TELLl\C'))OME Orario Localita Firn}apsgﬁ%z;tore
52 52
/l{ {)H 5 %0 [[f‘fDR (30 QRGO Cogino
P38 |FezlCso | I 7245 ~
1{ | |Poo |a7 |00 | ~»
14 SATUNG 4 10 ,0/4( oPn_O Lo
A& P Lo LEr 2200 m/q,sc, s
's
—
fm Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto , swceny [0

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

1] 2] 3]

1EMA g

TURNO DI SERvIZIOn° ) 40 TURNO DI SERVIZIONn® || TURNO DI SERVIZIO n° R
DALLEORE 5 © & DALLE ORE £, 4 &© DALLE ORE
ALLEORE 772¢ ALLE ORE -/_’:Z [ O ALLE ORE

LNeA L4 LINEA (S LINEA

FIRMA OPERATORE DI CIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
d )w/' MZA ’ /4 -

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
masritfdlreetztgarompivetro M M I&'liasr;tcedﬁtgarompivetro M M masritcedlreet;czoarompivetro M M
giigsiillciur:;azr;iaglia uscita M M giigsiilg:iur;éazrzﬁ‘_?na uscita M M giigﬂillciur:_'éazrzﬂaglia uscita M M
mg%%nginsto viaggiatori M M ﬁjczg?;%r%ir;to viaggiatori M M ifgig%aorréir;to viaggiatori 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
e ey | Me | one ||||Gooredsareze | one | e ||||Qeumdsereze | one | one

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
TP 2P S e

Al L 02 L L3, 30 cclA i CORTO s, FE N
COxr EOw 1ot 2yl ERIE G o E e 560 0 ASK

114/‘17!00#/?1/& U 3 8(7;?0154/ ;4,9«,:
al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO , / ore

AmAr Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2

Anenda per la Mobilch neliAres of Taranto
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o, swicemr ST

2 UNI

A foty ( ZotA

Taranto, li

Egr. Sig.

ANGELINI ANTONIO
VIA CAPOZZIN. 5

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 069/NS/11 del 12/04/2011

Il giorno 12/04/2011, il bus n° 540 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n°® 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

__LADREZH K

/.7

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ia 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.
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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| SIGNIF‘IL.ATD DE¥ CDDICI CDMUNITARI ARMONl?ZATI—l ! ! ‘ : ! #

1A ‘Jumewm immatricolaziane ‘(X‘ numera di emologazione aal figo (s disponibile), J
13) Data della prima immatricolazione del vaicoln ‘ [L) numera i assi
i6)" Dati pomintyi I (M) interasse (mm) :
+{C9). intestatario delle carta dlciroblazione: (M peri veicafi con miissa totals superiors 23,500 kg, ripars '

tizidne fra gli assi defla massa Massima a carico teenica-
mente MH\I’S\DIIL

| se 1 (k).

i (N.2) asse 2 (kg), s
(N.3) agse 3 (kg). s
i (N.4) asse 4 (Kg): s& del casa
{G2.4) indirizzo \l‘)\[ﬁ wm memtino. i immatrico- (.5) asse § (kn), se del caso

‘ laziane dlla-data'di-tilestio te| docdmento:
; g Kl Sin I [[¥ i} o5
(G perspriafisica b giiedica che hud ‘disparré del vel- 1 () :massa massimaa morchio "’ﬂ" ament amitis mwie

e 0 ragione

G, . irialefi (6 o 2 !

car

- colovad oy fitolo legale’diverso da nuello i proy | * +(G.7) rimorchio frendto (kg)* ¢ g By ‘ 3 8
priefanoy oy b . (0.2 mmnrmm non;rmnmlkg] W O
(2 {0:3:1) cognams b ragione sod 148 “motorgt. ! e ‘ it / J
C.32) nome/i o inizialed {se el casa) - L L iy 4 ; ;

\P1) oylindrdta {m?)
. |PA.pofenza nettg massima ckw; (se mspnmm\e)
P tipo di cambustibile o di alimentaziong
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TINCIDENTE

Bus contro auto: ferite 8 persone
nessuna n mo

0 Un rocambolesco incidente
stradale tra un autobus dell’A-
mat ed un veicolo si ¢ verificato
jeri intorno alle 14.La dinamica

dell‘accaduto & tutta da accerta- *

re e sulle cause chehanno deter-
minato il sinistro sono al lavoro
gli agenti della Polizia Munici-
pale-Sezione Infortunistica.
Stando ad una prima rico-
struzione dei fatti sembra cheil
conducente dit bus dellalinea
14 intento nella manovra di
svolta che da corso Umberto
conduce in via Regina Marghe-
rita abbia travolto in pieno una
Citroen C3. L'urto & stato cosl
violento chel'autoé finita paral-
lelamente contro una delle pro-
tezioni in metallo presente sul
marciapiede. Nell'impatto sono
rimaste ferite 8 persone, fortu-
natamente nessuna in modo
grave. Si tratterebbe delle due
persone a bordo dell'autovettu-

£

LA SCENA dell'incidente inv

ra e sei passeggeri presenti sul-
I'autobus. Sul posto ¢ giunta
an‘ambulanza del 118 che ha
medicato sul posto sei dei feriti,
mentre altri due, un 70enne con
contusioni all'emitorace sini-

do grave

ia Regi

ks

na Elena al Borgo

stro, ed una 76enne che ha ri-

portato una contusione alla

spalla ed un trauma al braccio

H

£58

destri, sono invece stati portati '

al Pronto soccorso del Ss. An-
nunziata.
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranio 2, SIKS

Prot. n%: .../ ceeeencsnsansnrens

Taranto, 12 aprile 2011

Al Direttore
Al Responsabile Unita Esercizio
SEDE

Oggetto: rapporto di sinistro Autobus N° 540

In data odierna, alle ore 13.45 mi comunicava dalla sala movimento il Sig. Mongelli Giuseppe che
I’autobus in oggetto aveva causato un incidente stradale con una vettura nei pressi di via Margherita.
Incaricavo i V.T.V. Sigg. Strada Gustavo e Morea Cosimo per prestare assistenza, i quali mi riferivano
quanto segue:

Dati tecnici

CONDUCENTE | BUSN° TURNO N° LINEA DIREZIONE
AUTOBUS di
MARCIA
ANGELINI SATURO P.MERCANTILE
ANTONIO 240 453 1 — %

Danni riportati all’autobus lato anteriore destro + fanale.
La vettura una citroen C3 danni riportati, tutto il posteriore compreso rottura del lunotto e parte anteriore.

Dinamica del sinistro: Tamponamento, svoltando a sinistra su via margherita percorrendo corso Umberto e
la vettura che subiva il tamponamento proseguiva la corsa andando a sbattere contro i dissuasori posti sul

margine del marciapiede.

Versione del conducente: Siccome svoltavo a sinistra attenzionavo lo specchio sinistro e non ho proprio
visto la Citroen C3.

Versione della controparte: Stavo quasi fermo per parcheggiare. —_— - ngg
e o 13 APR. 2011

Autpr:t'a.dl pohzla'mtervenute:Vlglll Urbani P PRESDENTE -

Sanitari intervenuti: 118. DG DIRETIOREGENERALE O

DA DIRETTORE AMMINISTRATVO O

Feriti: Conducente C3 e una ragazza che sedeva accanto (contusi) DT DIRETTORE TECH m!
Viaggiatori n. 6 UE ESERCIZIOMO ¢ O
UG AFFERIGENPREINSTRI €2,
U!{ T D
U G 0O
Per opportuna conoscenza. u O
U PE RETRIBUZIONT O
i 5

Il Coordinatore di Esercizio -~ -

> - O
wa A |
Via C. Baitisti, 657 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 A794247 ¢ email: amat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Portita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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S.PA. £

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto G’:ﬂm
20 APR.20M

Taranto, li

Prot. n.: ‘éfo UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Sede legale e Direzione generale

Raccomandata A.R. Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (M)

OGGETTO: Sinistro del 12/04/2011 a Pol. RCV N.25440674
AMAT SPA (CX204XG) /| D’ANDRIA LUCA (CW301ET) + DIVERSI

Ns. Rif. 069/NS/11

In allegato alla presente Vi trasmettiamo la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Qualora si rendessero necessari ulteriori chiarimenti il ns. Ufficio sinistri aziendale é a Vs. di-
sposizione: TEL./JFAX 099/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|GENERALE
PQ (Ing. Giovanni Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto 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

pag. 1



Posteitaliane 'A.|R.|

Avviso di ricevimento

EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (Ex wasqee: - St. (4] Ed. 07105

AMAT s.p.a. )
AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL'AREA M TZHANTO
Via C. Battist:, 657
74100 TARANTO

NURIRIRIE

089/ 45 )44



Avviso di ricevimento N

Aaccomandata | Pacco ;/Z j{ﬁéﬁq %:? ;)‘Z 5 Z

|
Assicurata Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di — e

M. Gw. AUTItacE ST 6 4S8 a1

Destinatario e e e S

s >()<\/ /\/’m¢g 7 -
onr CROAE N DowuTd Theawsss (77) 0

Firma per psteso defjrj
(Nome e Cggnome)

| ConsedMs ene F
| *Invii multiph & un um
| » Sottoscrizione rifiutati

di distribuzione

rirma dell'lncancato alla dlsmbuzlone Bollo de|l'ufﬁ¢:|o
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S.p.A. ad
<
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 33
Y. fony]

AMAT s.p.a. - Protocolic in Arrivo

Taranto, li 02/maggio/2011
Prot. N —

Al Capo Unita AA.GGy __ 07 MA5 707
Dott. ssa Tiziana gg L PRISDENTE O

DA omngggmmm =

INSTRATVO (3

SEDE DT DRETIORETECNICO O

UE ESERCIZiOMOWMENTO O

UAG  AFFARI GEN/PRUSINISTRI P

VA ACQUISTI/CONTRATTT 1

UC CONABLTA/BIANCIO

Ul INFORMATICA O
UP PERSONALE /RETRIBUZION (3
UT TECNICO

O
utPT PRODOTTI TRAFFICO ]

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus. WRG RAGORERIECONOMAT) 1
STQ  STAFF QUALITA 0O

-_— O

In riferimento al sinistro n® 69/NS/11 del 12/04/2011 si comunica che e stata

effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 540.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni a tutta la parte

anteriore angolare del lato destro.
Si trasmette , in allegato, la bolla di segnalazione avaria n 0060263 del 12-04-

2011 comprensiva degli interventi riparativi effettuati e n 4 rilievi fotografici.

Distinti saluti

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «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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s° 9002 0

Az:enda per la Mobilita neH ‘Area di Taranto

BOLLA N. 0060263 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA oae [ L.00 (/..

ORA SEGNALAZIONE AVARIA A 2%3 BusN... 20 O

ORA USCITA CARRO SOCC.
LINEA /97% &6 ’C/z/ __________________________

O RIMORCHIO ’
AUTISTI

ORA ULTIMAZ. RIP.NE
O RIENTRO IN DERP.TO ‘RIMORCHIO

)

LOCALITAAVARIA L f{\etre vl

BUSDATO IN SOSTINE ..ccccoccmmimisinsmsminsmmasios

SEGNALAZIONEAVARIA [ ) . pf

OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

EST]"UZIONE ALL'ESERCIZIO

Data 15@M\\M (O N ——

TEMPO IMPIEGATO ... ILTECNICO D'OFFINA =l i

*
Mod. bolla segnalazione Valida Are:%ma Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 1/1
Sph avaria bus

Aszienda per ko Makiins neif Areo di Toronts

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - ST 2217 1848
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S.p.A.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 02/maggio/2011
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.
In riferimento al sinistro n® 69/NS/11 del 12/04/2011 si comunica che & stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 540.
Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni a tutta la parte

anteriore angolare del lato destro.
Si trasmette , in allegato, la bolla di segnalazione avaria n 0060263 del 12-04-

2011 comprensiva degli interventi riparativi effettuati e n 4 rilievi fotografici.

Distinti saluti

05\03%“ I@i\ @Slm

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e 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



SINISTRO N. 908-2011-000150667 DEL 12/04/2011 A POL. RCV ...

1dil

Oggetto: SINISTRO N. 908-2011-000150667 DEL 12/04/2011 A POL. RCV N.25440674
(NS. RIF. 069/NS/11) - AMAT SPA (CX204XG) / D'ANDRA (CW301ET) + DIVERSI
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Fri, 06 May 2011 18:27:21 +0200

A: EUGENIO RE FRASCHINI <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>, "AVV. ANTONIO
VINCI" <vincilegale@libero.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. del
20/04/2011 in allegato alla presente Vi trasmettiamo nota prot.8019 del 02/05/2011
di richiesta di risarcimento danni formulata dallo Studio legale Avv. Antonio
Mancaniello per conto della Sig.ra Cuocci Eleonora.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Sp

Content-Tyb;: appiiE:ationlpdf

069NS11. i.PDF
cuocel Content-Encoding: base64

069NS11.richiestadenuncia.PDF

l
069NS11.richiestadenuncia.PDF

Véontciant-Tyipe: applicafi_onlpdf
Content-Encoding: base64

069NS11.PDF

Content-Typé: 7 applicationlpdf_

’069NS1 1.PDF
Content-Encoding: base64

06/05/2011 18.28



STUDIO LEGALE
AVV. ANTONIO MANCANIELLO

VIA PITAGORA,46 74121 TARANTO
Tel/Fax 099 4595849 cell. 3926585961

Avv. Antonio Mancaniello
Avv. Andrea Trani

Dott. Mario Pulpo
Dott.ssa llaria Altamura

VIRETTORE AMMINISTRATIVO [

D7 BIRETTORE TECRCO C
UE  ESERCZOMOVIENT  © Spett.le
I8, AEFABLGENP - i
B AUIST/ CONTRAT O i isti
e ,,c?m T - Via C. Battisti, 657
v WINIRDILIHA | BILANGICO |
Ul INFORMATICA C IR Lavanto
up \LE/RETRIBUZIONI [
O
0 |

Spett.le
Nazional Suisse Ass.ni

Via XXV Aprile, 2
20097 San Donato Milanese

ERIA/ECONOMATO

e e —
—————

Oggetto: richiesta di risarcimento danni per sinistro del 12.04.11; avvenuto in
Taranto a bordo dell’autobus Amat TG. CX 204 XG; Danneggiata Cuocci
Eleonora

Formulo la presente in nome e per conto del sig.ra Cuocci Eleonora elettivamente domiciliata
presso lo scrivente studio legale, al fine di richiedervi il risarcimento dei danni fisici riportati
dalla stessa mentre si trovava a bordo dell’autobus di linea, targato CX 204 XG .

[l giorno 12.04.11 alle ore 13.50 circa la sig.ra Cuocci titolare della tessera Amat n° A15827, era
passeggera dell'autobus di linea targato CX 204 XG condotto dall’autista Angelini Antonio.

Sta di fatto che giunto in prossimita dell’incrocio tra Corso Umberto e Via Margherita in
Taranto, I'autobus collideva con I'autovettura Citroen C3 targata CW301ET condotta dal sig.
D"Andria lLuca, ed assicurata Sara.

Per effetto del forte impatto, la mia assistita cadeva rovinosamente a terra riportando lesioni
fisiche che la costringevano a recarsi immediatamente presso I'Ospedale di Taranto. ( con
riserva di produrre certificati medici).

Preciso che all’accaduto erano presenti diversi testimoni, che potranno riferire in merito e che
interveniva altresi la Polizia Municipale di Taranto, reparto infortunistica stradale, come
documentazione che si allega alla presente.

Per quanto sopra, vi invito a prendere contatti con questo studio legale, nei termini di legge, al
fine di addivenire ad una bonaria composizione del contenzioso; in mancanza si procedera per
vie giudiziali per ottenere la liquidazione di tutti i danni patiti e patendi dalla mia assistita.

In attesa di cortese sollecito riscontro porgo distinti saluti.

Taranto 26.04.2011

064/ s g




COMUNE DI TARANTO
DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
Tel: 099.4581023

_____________________________________________________

targato Cx ZO [f X 6" polizza ... ___
e 24 ‘3 ~AL

il vigile urbano
________ %P—@ }LJ} -

gct 88191 C&/2

COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunisti¢a Stradale

/cl. 099.4581023

cognome D'AADR A | mnedesimo
Nome L‘J C"A

______________________________________________________________

Sec. 27-9-41

il vigile urbano

gt BE191 CB/2



ESTRATTO TITOLI DI VIAGGIO

Anagrafica Ricerca dati Dal 01/03/2011 Al 18/04/2011

Dati Anagrafici

Nominativo CUOCCI ELEONORA Natoil 01/04/1934 Residente afin:  TARANTO
Indirizzo  VIA DUOMO, 228, C.F..  CCCLNR34D41L049P

IYAL TaaBaIn  rriremansmmm—— b

Tessera N°: A15827 I Validita Tessera: dal 03/10/2000 ai  31/12/2015 Emessail 03/10/2000 0.00.00

Dati Rinnovi/Titoli Viaggio

NoRinnovoNote Articolo Validita dal Al Data Emissione Ultima Operazione
R000078 126 - M.7/7 ANZ_PEN.<INPS,INV. 01/03/2011 I 31/03/2011 ] 01/03/2011 8.49.00 | Emissione DAT OK
importo Rinnovo: € 44,40 Importo Pagato: € 15.00
R000107 126 - M.7/7 ANZ.,PEN.<INPS,INV. 01/04/2011 | 30/04/2011 l 01/04/2011 7.54.00 | Emissione DAT OK
importo Rinnovo: € 44,40 Importo Pagato: € 15,00
Totale importo pagato: € 30,00

Il presente documento viene rilasciato in carta libera per gli usi consentiti dalla legge, come certificazione dei titoli di
abbonamento al Trasporto Pubblico Locale, acquistati nel periodo selezionato

LA DIREZIONE

Societa per Azioni con socio unice soggettaa direzione e coordinamento ¢a parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. 139 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « email: 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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Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in Italia: Via XXV Aprile - 20097
5. Donato Milanese (MI) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it - Societa soggetta all' attivita di direzione e coordinamento da parte

della Compagnia di Assicurazioni  "Nazionale Svizzera" di Basilea - Capitale Sociale
12.000.000 euro iv. - REA di Milano n® 585006 - Albo Imprese n® 1.00038. - Albo Gruppi
Assicurativin® (g3 Partita IVA e Codice Fiscale n° 01851070159 - Imp. aut. all'esercizio
Assic. con D.M. 6-10-72 (GU. 20-10-72 N.274) - Compagnia con sistema di
management certifigito

710 N ——

DIREZIONE TECNICA

San Donato Milanese, 15/04/2011

nationale
Suilsse

RACCOMANDATA A.R.

SPETT.LE

A.M.A.T.S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

b Spett.le

44 ] ws /1

AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

Oggetto: nostri riferimenti 00908-2011-000150667 del 12/04/2011.

Contraente : A.M.A.T.S.P.A.

POLIZZA: 50 25440674 AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS
TARGA ASS: CX204XG

Danneggiato: RANA FRANCESCA

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte 1l'avviso di sinistro in ordine al quale non ci risulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiamo a norma dell'art. 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le
modalita dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per 1la nostra

Societa ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo l'occasione per porgere distinti saluti.

Nationale Suisse
Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.

Mod. E2 bis Data e ora di stampa: 15 aprile 2011, 07:34:06 Emesso da BATCH.
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SINISTRO N. 908-2011-000150667 DEL 12/04/2011 A POL. RCV ...

Oggetto: SINISTRO N. 908-2011-000150667 DEL 12/04/2011 A POL. RCV N.25440674
(NS. RIF. 069/NS/11) - AMAT SPA (CX204XG) / D'ANDRA (CW301ET) + DIVERSI
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Fri, 13 May 2011 15:51:35 +0200

A: EUGENIO RE FRASCHINI <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>, "AVV. ANTONIO
VINCI" <vincilegale@libero.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. del
20/04/2011 in allegato alla presente Vi trasmettiamo nota prot.8581 del 09/05/2011
di richiesta di risarcimento danni formulata dallo Studio legale Avv. Mario Odone
per conto del genitore del minore Sig. Delfino Salvatore.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf

069NS11.delfino.PDF
etino Content-Encoding: base64

1dil 13/05/2011 15.52
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Aziendao per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 18/05/2011

Egr. Ing.
Cigliese Cosimo

Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.082/NS/11 del 26/04/2011
Utente: Caranzano Ilaria nata a Genova il 09/08/1971

Sinistro n.307/A/10 del 10/11/2010
Utente: Nigro Pasquale nato il 25/04/1962

Sinistro n.091/NS/11 del 11/04/2011
Utente: Schirinzi Rita nata a Taranto il 2/5/75 (Tess.D3075)

Sinistro n.069/NS/11 del 12/04/2011
Utente: Delfino Salvatore nato a Taranto il 27/04/1994

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.

%Q)\{* Il Capo Unita

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

DTN !

Societa per Azioni con Socic 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 sociaie: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o SNCENT |

aranto, li ?
Prot. n.: iggé UAG Taranto, | 9 MAG. 2011

Egr. Awv.

Mario Odone

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

ep.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro del 12/04/2011
AMAT SPA /| DELFINO SALVATORE
Ns. Rif. 069/NS/11

Con riferimento alla Sua nota del o5/05/2011, ns. prot. 8581 del og/o5/2011, si comunica che
la stessa & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla Compagnia Assicuratrice
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa.

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

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

r@ IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giovanty Matichecchia)

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
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Avviso di ricevimento .

‘ —
yﬁaccomandala | Ipacco n e T
= /M{ E

A Vi
Assicurata Euro . ‘ - Numerp

Data di spedizione ______ Dallufficio postale di e R .

A, TAe oDovE

Destinatario

Localita

Firma per esteso del ricevente
(Nome e Cognome)

~] Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01
‘ « Invii multipli a un unico destinatario
| |*Softtoscrizione rifiutata




STUDIO LEGALE

AVVOCATO MARIO ODONE

s ~RE8A

/ Spettle

AMAT SPA
VIACESARE
BATTISTI, 657
= 74100 TARANTO

Taranto, 05 maggio ’11 ‘@ .
Oggetto: sinistro del 12/04/2011 ore 13,50
Delfino Salvatore/Amat Spa

Il sig. Delfino Cataldo nato a Taranto il 18/05/1955 in proprio e quale
genitore esercente la potesta sul minore Delfino Salvatore nato a Taranto il
27/04/1994 mi ha dato incarico di richiederVi il risarcimento dei danni per le lesioni
subite dal minore mentre viaggiava quale trasportato sull’autobus di linea 14
contrassegnato con il n. 540 tg. CX204XG di Vs proprieta.

Allego copia del certificato di Pronto Soccorso dell’Ospedale “S.S.
Annunziata.” di Taranto.

L’incidente si & verificato sul Corso Umberto di Taranto, all'incrocio con via
Margherita allorquando I'autobus entreava in collisione con l'autovettura Citroen C3
tg. CW301ET di D’Andria Luca facendo cadere il mio assistito nonostante si stesse
sorreggendo agli appositi sostegni.

Vi é stato P'intervento del servizio di soccorso 118 di Taranto nonché dei Vigili
Urbani di Taranto.

Vi invito a farmi conoscere la compagnia assicuratrice che copre 1 rischi da
circolazione stradale del Vs mezzo entro gg. 5 dal ricevimento della presente e a darmi
conferma di avvenuta denuncia di sinistro, in mancanza mi vedro costretto ad adire
'autorita giudiziaria nei vostri confronti.

In attesa di un Vs pronto riscontro

Distinti saluti
Avv. Mgrio Odone .

il / /
[

06T /Vs 41

VIA ALTO ADIGE N. 143 » 74100 « TARANTO

TEL. 099.7362247 - FAX 099.7360533 - CELL 327/0806471 odonemario@libero.it

CORSO GARIBALDI N. 6 - 70023 GIOIA DEL COLLE (BA)
TEL-FAX 080 3432282
C.F. DNOMRAT7G6IE30L049U - P.T. 02533160731



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

N°REG. !

I 80028 ‘ Data

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

Orario di Ingresso

Orario di Uscita .......: ¢

K\‘ e 0 i
Cognome AN )‘J‘w.\ WA Nome S S HVION, e Sesso @ @
Luogo & data dl Hascia & it SEAV G A A o e e e e
Residenza . LAy v, N e R o L G S R S W S
Documento d'identita
R s g SR SR SR S e WA NI o84 el ST A TRY: B R SN N AT
_J [ ;’ (i A o 5 —‘\ "
W il
E g
/ y(> P PR
Prognosi & (22,_4 /6 s»/ A / ; e
3 P /
Accertamenti e terapia effettuata ... ‘h’ g
g
Consulenze

Giunto cadavere D

Specifi'care se si tratta di:

[] infortunio sul lavoro
D Lesioni provocate
(] Infortunio scolastico
(] incidente sportivo
(] Morso di animali

A\

A disposizione A.G. @ Riscontro diagnostico @

D 1n0|dente stradale i LO1E Co i % -'j(‘
D Incidente stradale senza responsabilita di terzn

D Incidente domestico

D Altro

D Accidentale

1

Data dell'incidente [ %0 .. Luogo dellincidente SO X IR0 v -
E stato redatto referto all'autorita g;udlzuana . 3 #
Ricovero: [No| - @ Hépartq R A% SN
Note L »--1‘—~1 ........ ' : b A £ ; J{: ; 9

TR ok U e R 3, RSN STl g z" _________ el 5 el
Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO 0
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. 1 3%

FIRMA A "
o o S e e S S b e SR S T, b s pol \— it ‘i‘\ !
01011500 o pin:y

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE
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Distinti saluti.
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Tarante "‘",.\,M DN
Taranto, li 7 7 MAG
Prot. 0l UPTL v
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 (periodg)
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Il Responsabile Area Commerciale f.f.
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5054815
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Ing. ’c-)\sim\o Cigliese

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento dajparte 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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SINISTRO N. 908-2011-000150667 DEL 12/04/2011 (NS. RIF. 06...

Oggetto: SINISTRO N. 908-2011-000150667 DEL 12/04/2011 (NS. RIF. 069/NS/11)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Mon, 04 Jul 2011 08:43:08 +0200

A: EUGENIO RE FRASCHINI <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>, "AVV. ANTONIO
VINCI" <vincilegale@libero.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente Vi
trasmettiamo nota ns. prot. 12030 del 27/06/2011 di richiesta di risarcimento
danni formulata dallo Studio legale Avv., Leonardo Salerno per conto del genitore
del minore Sig. D'Agostino Anna Lucilla.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

_éontent-Type: application/pdf

069NS11.D’ tino.PDF
Hanesio Content-Encoding: base64

1dil 04/07/2011 8.43



Studio Legale
Avv.Leonardo Salerno

CORSO UMBERTO, 75 - 75012 BERNALDA (MT)
TEL. e FAX. 0835/543064-544159 / CELLULARE 333/6271273

E-MAIL: leonardosalerno@hotmail.com

PEC: salerno0260@cert.avvmatera.it
PIVA 00593220775 - C.E SLR LRD 66R05 D547C

Spett.le

AMAT

Via Cesare Battisti n.657
74100 TARANTO

A0

Bernalda, 22/06/2011 _ 27 6IU. 2011
ATTO DI COSTITUZIONE IN MORA. , :
Racc.A-R

Ricevo mandato dal Sig. D'AGOSTINO GIUSEPPE, nella sua qualita di
genitore della minore D'AGOSTINO ANNA LUCILLA, residente in Statte (TA) ed
elettivamente domiciliato in Bernalda, presso il mio studio legale, per notificarVi quanto
segue:

Il giorno 12/04/2011, verso le ore 13,30, dopo essere uscita da scuola, la minore
D'AGOSTINO ANNA LUCILLA stava viaggiando a bordo dell'autobus di Vs proprieta,
sulla linea 14, che in Corso Umberto all'angolo con Via Margherita rimaneva coinvolto
in un incidente.

A causa del violento urto, la minore D'Agostino Anna Lucilla cadeva
rovinosamente e rimaneva gravemente ferita; € tutt’oggi sottoposta a cure mediche.

Con la presente, pertanto, VI INVITO e DIFFIDO al risarcimento dei danni
fisici patiti dalla minore, che saranno determinati e quantificati nel loro ammontare non
appena la situazione medico-legale sara definita, oltre al pagamento di interessi e spese
legali, entro ¢ non oltre i termini di legge, con I’espresso avvertimento che, in
mancanza, si procedera giudizialmente nei Vs confronti, coi maggiori oneri a Vs carico.
Distinti saluti

\

Avv.Legnardo Salerno



STUDIO LEGALE
Avv. LEONARDO SALERNO
Avv. GRAZIA MARIA SALERNO

Studio: Co mberto, 102 e BERNALDA
Tel.fFax 543064 = Cell. 338.2981130
Ab.: Via Temacn, 14 » BERNALDA * Tel.Fax 0835. 543354

Cod. Fisc. SLR GZM 63M56 O547)

"I

Postaraccomandala
€ 390
(4’\5%@ - 74121

93107 - 75012 BERNALDA (MT)

Posteitaliane

22.06.2011 13.65
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, smicemt [S111]

&&8 Taranto, i 11 LUG. 2011
Prot. n.: UAG

Egr. Avv.
Leonardo Salerno
Corso Umberto, n.75

Raccomandata A.R. 75012- BERNALDA (MT)

ep.c. Spettle
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (M)

OGGETTO: Sinistro del 12/o4/2011
AMAT SPA | D'AGOSTINO ANNA LUCILLA
Ns. Rif. 069/NS/11

Con riferimento alla Sua nota del 22/06/2011, ns. prot. 12090 del 27/06/2011, si comunica
che la stessa é stata inviata, per opportuna conoscenza, alla Compagnia Assicuratrice
NATIONALE SUISSE 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 DIRETTORE |GENERALE
(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

pag. 1



2

Posteitaliane " " |

Avviso di ricevimento
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AMA.T. s.p
AZ4ENDA PER LA MOBILITA
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% 74100 TARANTO
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Aaecomandata Ll Pacco i : &
| ’M"{g'fl‘ [94‘5001/0 6
Assicurata Euro — Numero
Data di spedizione _ Dall'ufficio postale di e
AW LEOMIAY0  JAL@RNMO
Destinatario —
. CoT%0 vIt[38270 A 7_2_5 ) ] )
CAP. ,?,,S,O,/ a_ Localita ’BM’{/A (DA (i? 7) ’L\l-\ 9
AN .
j . &Y
\ ( . ,
A Lo LA e e s
Firma peraeso del ricevente 65 i 7Firma7d;l 7 }icéto allar dlstnbuzuone NS ‘dzltr’afgcio
(Nome e Cognome) uzione

= Invii multipli a un unico destinatario

{ Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01
« Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto e, sicert [0
Taranto, li 07/07/2011
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.128/NS/11 del 09/06/2011
Utente: Tenna Giovanni nato il 01/01/1975

Sinistro n.128/NS/11 del 09/06/2011
Utente: Basile Giuseppe nato il 18/10/1985

Sinistro n.128/NS/11 del 09/06/2011
Utente: Perrelli Domenico nato il 22/02/1992

Sinistro n.069/NS/11 del 12/04/2011
Utente: D'Agostino Anna Lucilla nata il 28/12/1994

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.

)QR(B} Il Capo Unita
C U AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Tiziana Tursi

M
CRALE 0 (@1’\‘
RALE O
PATI

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

Prot. n®: UPT/......ccocoonnns

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

c.a.

eRTIFy
»C 4,

o200, "0
¢° >

°

swan (7
swcan

4‘11}

<EMA Qg

o

Taranto, li 14/07/2011

Capo Unita Organizzativa
Affari Generali

Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

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

Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro Abbonato
sta scita (periodo)
12983 Tenna Giovanni 01/01/1985 | NO GIUGNO 2011 | NO
12983 Basile Giuseppe 18/10/1985 | NO GIUGNO 2011 | NO
12983 Perrelli Domenico 02/02/1992 NO GIUGNO 2011 | NO
12983 D’Agostino Anna Lucilla 28/12/1994 | D810 APRILE 2011 | SI

Distinti saluti. AB Cﬁ -

L 50620

Y
I Coo[ﬂ/lﬂé. jdel Traffico
; gl
/

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 X jon]

ESTRATTO TITOLI DI VIAGGIO

Anagrafica Ricerca dati Dal 15/03/2011 Al 15/04/2011

Dati Anagrafici
Nominativo D'AGOSTINO ANNA LUCILLA Nato il 28/12/1994 Residente alin: STATTE -MC-

Indirizzo  VIA DELLA LIBERTA', 1 C.F.: DGSNLC94T68L049P

Dati Tessera
Tessera N°: D810 | Validita Tessera: dal ___ 08/10/2008 al _08/10/2011 __ Emessa i

08/10/2008 9.15.59

Dati RinnovilTitoli Viaggio

NoRinnovoNote Articolo Validita dal Al Data Emissione Ultima Operazione
0410674 S42 - M.6/7 STUD.>ISEE 01/04/2011 I 30/04/2011 I 05/04/2011 12.02.00 Emissione DAT OK
Importo Rinnovo: € 39,00 Importo Pagato: € 30,25
Totale importo pagato: € 30,25

Il presente documento viene rilasciato in carta libera per gli usi consentiti dalla legge, come certificazione dei titoli di
abbonamento al Trasporto Pubblico Locale, acquistati nel periodo selezionato.

LA DIREZIONE

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 - email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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i ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
POE L SITSE0 3712,0010  |AMAT RCA RISC. ASS.
' + INFORTUNISTICA STRADALE .
) - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.540 D'ANDRIA LUCA 032 - SARA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 069/NS/11 12/04/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito |Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
19/04/2011 19/04/2011 |TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A..
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1% Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/TIF2G CX204XG ZGA482M1006005540 15/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
; A1 F C1
comme.find. [qli q.li m. n° n° .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
€ 1,00|1€ € 0le € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ 10/01/2011 ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Diff. [ Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Dx S 15 |S 10 | S 2,5 301,94
Paraurti anteriore centrale S| 15 |S 10 [ S 25 632,39
Paraurti anteriore .Dx S S S 1.5 316,41
Proiettore .Dx S S S 438,00
Indicatore di direzione anteriore .Dx S S S 94,00
Cofano anteriore M| 15 [M| 25 |M 2,5
Ossatura anteriore interna M| 10 [M| 15 |M 1,5
Autobus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dalla visione diretta del mezzo e dalla
documentazione fornita dall'area tecnica Amat,
riprodotta e allegata:
- verifica esistenza danni;
- bolla di segnalazione avaria n.0060263 del
12.04.2011;
- n.4 foto dell'autobus danneggiato.
Codice ] Riparatore Fascia 2‘13"- H——— : SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Otale Tem
it P 55 6,0 10,5 € 1.782,74
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,58 |[10% max ore 3 1,21 per Verniciatura 1,6 Supplementari 4,39 | rotale tempi VE Ore 14,89
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € 1.782,74 | € 356,55 € 2.139,29
[TAsUTT. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 14,89 €h 11,55 € 171,98 ¢ 34,40\ ¢ 206,38
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 2.512,44 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 26,39 €n 20,66 € 54522 ¢ 109,04 | € 654,26
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66( € € €
Totale (Imponibile) € 2.512,44 | spifiti 0,50 % di 2.499,94| ¢ 12,50| ¢ 2,50| ¢ 15,00
Totale (Iva Compresa) € 3.014,93
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA  |€ 2.512,44|€ 502,49 € 3.014,93
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 33
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 2.512,44
/ (1 \
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista \Q Ruolo N Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE:01.2011 26/05/2011 |per. ind. Errysé Sio 3812 1




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  3712,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 069/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 12/04/2011
Data Perizia: 19/04/2011

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.540

IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
CX204XG

D'ANDRIA LUCA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 02/maggio/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 69/NS/11 del 12/04/2011 si comunica che é stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08
“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 540.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni a tutta la parte
anteriore angolare del lato destro.

Si trasmette , in allegato, la bolla di segnalazione avaria n 0060263 del 12-04-
2011 comprensiva degli interventi riparativi effettuati e n 4 rilievi fotografici.

Distinti saluti

g f.f. Area Tecnica
%v io Paurini

Il Coording
Sig. G

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e 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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._ T BOLLA N. 0060263 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA Data [ZOC('{/

ORA SEGNALAZIONE AVARIA A 2 Z5leusn. SG DO
ORA USCITA CARRO SOCC. AUTISTA DI

0 , |
ORIMORCHIO  » O LINEA %)J'bé@'c?fur
L
L]

ORA ULTIMAZ. RIP.NE AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO RIMORCHIO ..

LOCALITA AVARIA H QMAW“TM (7/3'

ENTE SEGNALANTE

OSSERVAZIONI DELL’'OFFICINA

EESTI'{UZ]ONE ALL'ESERCIZIO

Data lﬁ%@bl\\l/\ OF8 sosmummssss

=
Mod. bolla segnalazione | ygi45 Are:’]'gm,a Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 1/1
avaria bus

SpA
Azisndo pa la Mablins meil Area di Taroms

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - ST 2217 1848
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Azienda per lc Mobilita nell’Area di Taronio ""‘,‘:m

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA®' APERTURA
| 0B9INSA1 | 12/04/2011 | [ 18330 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 |VIA MARGHERITA | CORSO UMBERTO \

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
LEPORANO - PORTO MERCANTILE H 540 \ CX 204 XG J

MATR. AGENTE COGNOME NOME 1 QUALIFICA
| 103670 | ANGELINI | JANTONIO [ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 27/0211964 | | 11/10/2005 | TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CAPOZZIN. 5 - || D |[ U16790374N || TARANTO || 05/08/2005 | 15/09/2015 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ' COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Citroen || C3 | CWB301ET | |D'ANDRIA LUCA (Ta, 16/11/73) ' TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA DIEGO PELUSO N.126 | [SARA - Pol.01C098291 SC. 27/9/11 |

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

D'ANDRIA LUCA [ Il |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

IRANA FRANCESCA (Trasp. CW 301 ET) | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

N. 5 PASSEGGERI AUTOBUS || |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA ‘
[ L ]

DiOMICILIO I COMPAG]AISSICURATRICE IMPORTO DANNI ’ ' LIQUIDATORE |

{ 3° DANNEGGIATO} ‘ ‘ \ NATUQA LEL DANNO ‘

[ 4° DANNEGGIATO ‘ I NATURA DEL DANNO J

| || |

AUTORITA' INTERVENUTA EOUZIA URBANA ’
TESTIMONI

NESSUNO

|

[D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

DM S o FeSAL /o |




DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

U L
) Ok ="

=

.

—— ——

R

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
‘PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (ANGOLARE E FANALE)

|

4] T

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE E POSTERIORE

(4] _[»]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
NEL TRANSITARE DALLA CORSIA DI DESTRA RISERVATA Al BUS DI CORSO UMBERTO MI ACCINGEVO A SVOLTARE A SINISTRA PER VIA‘E

MARGHERITA. |
NELLO SVOLTARE A SINISTRA DOVEVO NECESSARIAMENTE PASSARE IN MEZZO A UNA COLONNA DI VEICOLI CHE PROCEDEVANO

DIRITTO PER CORSO DUE MARI.

ALL'ATTO DELLA MANOVRA PONEVO MAGGIORE ATTENZIONE Al VEICOLI DELLA COLONNA E NON MI ACCORGEVO DELLA PRESENZA DI
UN'AUTOVETTURA CITROEN C3 IN DIVIETO DI SOSTA IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO E CON LA QUALE ANDAVO IN COLLISIONE.
L'AUTOVETTURA A SEGUITO DELL'NIZIALE URTO SULLA PARTE POSTERIORE SI GIRAVA DI POCO VERSO DESTRA E RIMANEVA
INCASTRATA TRA IL BUS E UNA STRUTTURA IN METALLO FISSATA AL BORDO DEL MARCIAPIEDE.

A SEGUITO DELL'INCIDENTE | DUE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA, | SIG.RI D'ANDRIA LUCA E RANA FRANCESCA, DICHIARAVANO DI
ESSERSI FATTI MALE.

ANCHE A BORDO DEL BUS CINQUE VIAGGIATORI DICHIARAVANO DI ESSERS!I PROCURATI UN DANNO FISICO.

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI E UN'AMBULANZA DEL 118.

| CINQUE NOMINATIVI DEI VIAGGIATORI FERITI A BORDO DEL BUS SONO | SEGUENTI:

1) DELFINO SALVATORE;

2) D'AGOSTINO ANNA LUCILLA;

3) PANTALEO ROSANNA;

4) GUCCI ELEONORA;

5) ALBANO DOMENICO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | SI () NO | |
_ hea P_O/‘ Ui 7 LETTO, CONFERMATO /E ;SZOSCRM}Q Il Conducente
- ;;’ A L 44/04’ ' M,V/L/)%v« (Ciﬁk/ G2
C—‘_‘7'Z’f—/f pagina 2
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
. per. ind. Ernesto Sion AMAT 3712,00/10
INFORTL{N’STI_(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.540 |D'ANDRIA LUCA 032 - SARA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 069/NS/11 12/04/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 el / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
19/04/2011 19/04/2011 TARANTO ASS A1 4 26/05/2011
| ONORARI I
|Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | Km. - I | | 1] TOTALI |
[Interlocutoria | [Foto 4 - || | [Imponibile | 30,00
[Accertamento | | [Postali/Telefon. || | l [Cassa  200%] | 0,60]
[Negativa I | |Visura [| | | |[tVA 20 % || 6,12
Suppl ARD |[Raccomandate || | | | [Totale [ 36,72
Sup. Concordato [Varie [ | | | [NonImponib. || |
[Sup Liquidazione] | [ Totale spese || | | |[Totale || 36,72
I Totale onorario “ 30,00] | Rit. Acc. 20 % | 6,00]
Note: I Totale ] [ 30'72|

Taranto, Ii' 25/05/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:3.014,93

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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‘ 089 /s (14
GAVA Broker.

INTERMEDIAZION! ASSICURATIVE

Via Angelo Lanzellotti n. 3/D

72100 — Brindisi
Tel. 0831585902 Fax 0831518040

www.gavabroker.it

Messaggio Fax

}Anna Maria caliandro Ufficio sinistri
Da/From : : :
0831585902 annamaria.caliandro@gavabroker.it |
Spettabile c.a. sig. Rodolfo Portulano
FIT CISL UILTRASPORTI-
FAISA/CISA ~UGL TRASPORTI
AlTo SEGRETERIE AZIENDALI
AMAT SPA
TARANTO
Fax 099 7794247
cc L _
Fax
Data/Date 26.08.2011 Prot. n. 995/11/amc
Pagine/Pages | 01 (inclusa la presente/ including cover sheet)

Oggetto/Subject: denuncia di sinistro Angelini Antonio del 12.04.2011 su polizza Faro
Assicurazioni n. 0007006452 contraente Fit Cisl Taranto.

Con riferimento al sinistro in oggetto, precisiamo che ai fini delllistruzione della pratica
presso la Compagnia Faro Assicurazioni & necessario inviare la documentazione completa,
in particolare quella riferita alla quantificazione dei danno (verbale di accertamento danni e/0
perizia). o SR

2 6 AGOD. 7011

In attesa, porgiamo cordiali saluti; | -

Le informazionl contenute nello presants comunicazions e i rslativi allegali-posscns essere dservala o sono, comunque, destinate esclusivemente alis persone o alla
Societd sopralndicati.

Lo comunicazions, diffusione, distribuzione &/0 copiotura del documanto fragmesso nonché gualsias forma di fraflemento del doli ivi contenutl do perte di qualsias!
soggetto diverso dal gestincterio & prolblta, sio oi send del'ar, £1¢ c.p., che al sensi del . Lgs. n. 196/2003, =d in oGl CO5O @pressaments Inbto. Se ovels Acevuto
Questo messagglo per amore, Vi preghlomo di dittruggero e di infarmarcl Immediclamente per felsforo clio DB31585902 0 inviondo un messaggio oll Indizzo:
Info@govabreker i, In coso di ncezione mancoto © incompleto, tel=fonare al numers 0831585902,

The Informotion In 1hs fax is confaential ond moy olso be legally privileged, It is intond=d for the addresses only. Access to His fox by anyons gise s unouthorsed., It i not
to be relied upen by any person othar than the oddresses except with our prior writlen approval. f no such approval is given, we will nol accep! any labliity (in
negligence or otharwise) arising from gy third pary acting, or rfraining from octing &n such Information. Unouthofsed recipients ore required te maintein conficentiality
If you have received this fax In emor pleose notify us Immediotely, destroy any copias. Any use, disssmination, forwanding, prinfing or copying of this fox and/or the data
hevswilh enclosed is prohipited ond in ony event not outhorised. Copyright In this fax and any documant crected by us will be ond remain vested in us 6 will not be
franstemed 10 you. We osser! The Aght to be identiied as 1he ouihar of and to objec! to any mistses of Iha contents of this fax/smoil.




DENUNCIA DI SINISTRO ANGELINI ANTONIO DEL 12/04/2011

069 (ns (11

Oggetto: DENUNCIA DI SINISTRO ANGELINI ANTONIO DEL 12/04/2011
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 31/08/2011 15.33

A: ANNA MARIA CALIANDRO <annamaria.caliandro@gavabroker.it>

Seguito Vs. richiesta fax del 26/08/2011 prot. 995/11/amc alleghiamo relazione di
perizia sinistro del 12/04/2011 (NS. RIF. 069/NS/11).

Cordialita.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Allegati:

069NS11.perizia.PDF 3.3 MB

1dil 31/08/2011 15.36
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RELAZIONE

(Art. 11 Comma 1°d. lgs. nr.274 del 28 Agosto 2000 )

[n data 12.04.2011 alle ore 13,50 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

ORA, DATA E LUOGO DEL SINISTRO, CONDIZIONI AMBIENTALI

Ore 13,50 del giorno 12.04.2011 in Taranto, sul Corso Umberto all’intersezione con la via Regina
Margherita, tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato
manutentivo, condizioni di visibilita diurna, traffico nella norma.

VEICOLI E PERSONE COINVOLTI

A) Autoveicolo: Citroen C3 tg. CW 301 EN immatricolato nell’anno 2005
assicurazione: Sara pol. nr. 01 CO 98291 scad. 29.07.2011
conducente e proprietario: D’Andria Luca nato a Taranto in data 16.11.1973 ed ivi residente
alla via D. Peluso nr. 126, munito di patente di guida ctg. B nr. TA2293384P rilasciata dalla
M.C.T.C. di Taranto in data 18.05.1994
trasportati: Rana Francesca nata a Taranto in data 28.12.1974 ¢ domiciliata in Taranto al c.so
Umberto nr.7

B) Autobus: Iribus tg. CX 204 XG immatricolato nell’anno 2005
assicurazione: Natonale Suisse pol. nr 908/000/50/25440674 scad.31.03.2012
conducente: Angelini Antonio nato a Taranto in data 27.02.1964 ed ivi residente alla via Plateja
nr.35, munito di patente di guida ctg. A-C-D nr. U16790374N rilasciata dalla U.C.O. in data
14.07.1982
proprietario: A.M.A.T. - S.P.A. con sede in Taranto alla via C. Battisti nr. 653
trasportati: D’Agostino Anna Lucilla nata a Taranto in data 28.12.1994 e residente in Statte
(TA) alla via della Liberta nr.1; Cuocci Eleonora nata a Taranto in data 01.04.1934 ed ivi
residente alla via Duomo nr. 128; Delfino Salvatore nato a Taranto in data 21.04.1994 ed ivi
residente alla P.za S. Pertini nr. 23; Pantaleo Rosaria nata a Taranto in data 26.04.1967 ed 1vi
residente alla via Bonarroti nr. 79; Albano Damiana nata a Taranto in data 26.07.1959 ed ivi
residente alla via Cava 150; Musio Antonio nato a Taranto in data 03.07.1940 ed ivi residente
alla Duca di Genova nr.26; Raimondi Arcangelo nato a Taranto il 12/06/1970 ed ivi residente
alla via Temenide nr. 62

et it PERGONE INFORMATE: SUB FAT Tl e o

* Per tutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, né tantomeno le parti ne




RIS St N s A B R - e A 1 S50

x sl i

| Citta di Taranto
| CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
| Squadra Infortunistica Stradale

facevano alcuna menzione.

DANNI A PERSONE
D’Andria Luca: cervicalgia post-traumatica, contusione gomito sinistro. Prognosi: gg. 10 s.c.
Rana Francesca: trauma contusivo facciale, cervicalgia post-traumatica. Prognosi: gg.7 s.c.
D’Agostino Anna Lucilla: valida contusione ginocchio sinistro. Prognosi: gg.20 s.c.

Cuocei Eleonora: cervicalgia post-traumatica in trauma contusivo. Prognosi: gg.10 s.c.
Delfino Salvatore: cervicalgia post-traumatica in trauma contusivo. Prognosi: gg.10 s.c.
Pantaleo Rosaria: trauma contusivo escoriato sinistro, contusione illeggibile sinistro e coscia
sinistra. Prognosi: gg.7 s.c.

Albano Damiana: politrauma contusivo. Prognosi: gg.135 s.c.

Musio Antonio: trauma distrattivo rachide cervicale con illeggibile, antalgia dei muscoli

paravertebrali, contusioni emicostato sinistro, contusione anca sinistra e ginocchio sinistro. Prognosi:
gg.10 s.c.

Raimondi Arcangelo: trauma cranio cervicale non commotivo; contusioni multiple. Prognosi gg. 7
B

. DANNI Al MEZZI
Citroen C3: rottura del lunotto termico, del paraurti posteriore e gruppi ottici, profonda rientranza
della struttura posteriore, ammaccatura portellone posteriore. Rientranza a V del paraurti anteriore e
della targa anteriore, lieve deformazione del cofano anteriore. Perdita liquidi.

Autobus: rottura del paraurti anteriore destro e del gruppo ottico destro.

‘r DANNI A COSE
Deformazione di due barriere parapedonali in ferro site sul margine Ovest della via Regina
Margherita, deformazione del palo segnaletica ivi ubicato € distacco cestino Amiu.

STATO DEI LUOGHI

Il sinistro si verificava sul c.so Umberto, all’intersezione con la via Regina Margherita. Quest’ultima,
& strada ad unica carreggiata, a senso unico di marcia con il traffico veicolare che si snoda da Nord a
Sud. La carreggiata ¢ delimitata da marciapiedi rialzati, accanto ai quali € consentita la sosta a
cassettone su ambo i lati. Il C.so Umberto & strada ad unica carreggiata, a senso unico di marcia il cui
traffico veicolare si sviluppa da Est ad Ovest (verso il Ponte Girevole) ed ¢ suddiviso in due corsie,
delle quali una e pit precisamente quella Nord ¢ riservata al transito dei mezzi pubblici. La
carreggiata & delimitata da marciapiedi rialzati con la sosta che avviene a pettine solo sul margine
Sud. Sulla suddetta intersezione insiste isola spartitraffico a raso che suddivide il traffico veicolare
proveniente da Nord, dalla via Margherita e da Est, dal C.so Umberto. La zona in questione ¢ fornita
di segnaletica verticale, orizzontale e di attraversamenti pedonali.

AR ) POSIZIONE POST - URTO ;

All’arrivo degli Scriventi, I'auto Citroen C3 si rilevava sulla via Regina Margherita in posizione
trasversale a quest’ultima via, con la struttura anteriore orientata verso Ovest e contro la barriera
parapedonale in ferro, posta sul marciapiedi Ovest, a circa mt.8 dall’intersezione con il c.so Umberto.
[l bus Urbano, si evidenziava sulla suddetta via Regina Margherita, in posizione obliqua con il
frontale rivolto verso Sud/Ovest e con I’estrema anteriore destra che si distanziava di poco dalla
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struttura centro posteriore della suddetta auto Citroen C3. Sul piano stradale, pieno di frammenti
vitrei caduti dai mezzi in questione, non si notavano tracce di frenate, né di scarrocciamento. ======
Sul posto era presente personale della GdF, che si era fermato in attesa del nostro sopraggiungere.
Erano presenti altresi due ambulanze del 118 al cui interno vi erano alcuni passeggeri del Bus; altre
persone ferite si localizzavano sedute dentro il mezzo pubblico ed erano in quel frangente valutate dal
personale medico ivi sopraggiunto.

DINAMICA DEL SINISTRO

Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti, e dai danni riscontrati sui mezzi, la

dinamica dell’evento, si & cosi sviluppata: ===
Il sig. Angelini Antonio alla guida dell’autobus di linea nr. 14 (nr. sociale 540), percorreva il Corso
Umberto nel suo senso unico di marcia Est/Ovest, circolando nella corsia riservata ai mezzi pubblici;
giunto all’intersezione con la via Regina Margherita, svoltava a sinistra per immettersi su
quest’ultima via. Nel suo arco di curvatura sinistrorso, che come dichiarato avveniva guardando
attraverso gli specchietti retrovisori se avesse lo spazio necessario, lo stesso conducente si avvedeva
in ritardo dell’auto Citroen C3, che era sulla sua traiettoria, sulla sua via R. Margherita e sulla sua
destra, urtandola. Quest’ultimo veicolo antecedentemente al sinistro era, come dichiarato dal suo
conducente D’Andria Luca, con le frecce di emergenza inserite, al momento in fase di fermata
parallela all’asse stradale della via R. Margherita, poco oltre il crocevia con corso Umberto, e nei
pressi della banca Unicredit, in attesa che la sua passeggera scendesse dall’abitacolo. In tale fase il
mezzo veniva attinto sulla struttura posteriore, dalla struttura anteriore destra dell’autobus Amat. A
seguito del violento impatto, la Citroen veniva scarrozzata in avanti per circa mt.8 e dopo aver
ruotato in senso orario di circa 90° finiva con la struttura anteriore contro la barriera parapedonale in
ferro posta sul marciapiedi posta sul marciapiedi Ovest. Nella circostanza gli occupanti dell’auto
Citroen C3 ed alcuni passeggeri del bus urbano sballottolati in seguito all’evento, riportavano le
lesioni come da referti medici

; AGENTI OPERANTI

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato ¢ descritto dai V. Brigg. Di P.M.
Scarpetta Davide e Castoro Anna Grazia

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio non & pervenuta alcuna querela

Si allegano i seguenti atti d’indagine:

e Referto medico nr.79969-80030-79950-79968-80028-80027-80026-79998-79972;
e Copia delle dichiarazioni delle parti;

e Copia reperti fotografici nr.20.
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Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO
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chiedo copia del seguente atto:

] accertamento contravvenzionale nr........co.oeeviienecennin del..c.ooovviiiiiinn (spese: €. 2,50)

X]  rapporto incidente stradale del. A[e4 /20 11 viak:. ﬂA“'Hf;’e‘TA ......... | ¢ocS0 YR BERIo
parti: AytA T.5FPA (CX 24k ) /b""‘w/f‘./’ (W 3°4€7j ......... (spese: €.10,00)

] P Lx s (TSP PSRN
............................................................................................. (spese: €. 2,50)

per il seguente interesse giuridico: .70 2.7 LT T LT

e Richiedo che la consegna avvenga: P4 a mano
[_] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: £.5,60).

« Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento DG in contanti — [_] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per 1’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.

e Esibisco mio documento di identiti e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autorith Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per qualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

LTS . .
Verificato documento (AR D DbNTTA A0 8282580 in corso di validita.

(Il presente fac-simile ¢ disponibile sul sito internet del Comune: www. Comune.Taranto.if)

(spazio per I'ufficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I'interesse giuridico espresso,
[_] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

........................................................................................................................

[_] si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente, p.r. - (data:) 1l caposervizio /capoufficio
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Prot. nr. l % 7@ | P.G.del /!i” ?- o\

RELAZIONE

(Art. 11 Comma [°d. Igs. nr.274 del 28 Agosto 2000 )

In data 12.04.2011 alle ore 13,50 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

ORA, DATA E LUOGO DEL SINISTRO, CONDIZIONI AMBIENTALI

Ore 13,50 del giorno 12.04.2011 in Taranto, sul Corso Umberto all’intersezione con la via Regina
Margherita; tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato
manutentivo, condizioni di visibilita diurna, traffico nella norma.

VEICOLI E PERSONE COINVOLTI

A) Autoveicolo: Citroen C3 tg. CW 301 EN immatricolato nell’anno 2005
assicurazione: Sara pol. nr. 01 CO 98291 scad. 29.07.2011
conducente e proprietario: D’Andria Luca nato a Taranto in data 16.11.1973 ed ivi residente
alla via D. Peluso nr. 126, munito di patente di guida ctg. B nr. TA2293384P rilasciata dalla
M.C.T.C. di Taranto in data 18.05.1994
trasportati: Rana Francesca nata a Taranto in data 28.12.1974 e domiciliata in Taranto al c.so
Umberto nr.7

B) Autobus: Iribus tg. CX 204 XG immatricolato nell’anno 2005
assicurazione: Natonale Suisse pol. nr 908/000/50/25440674 scad.31.03.2012
conducente: Angelini Antonio nato a Taranto in data 27.02.1964 ed ivi residente alla via Plateja
nr.35, munito di patente di guida ctg.A-C-D nr. U16790374N rilasciata dalla U.C.O. in data
14.07.1982
proprietario: A.M.A.T. - S.P.A. con sede in Taranto alla via C. Battisti nr. 653
trasportati: D’Agostino Anna Lucilla nata a Taranto in data 28.12.1994 e residente in Statte
(TA) alla via della Libertd nr.1; Cuocci Eleonora nata a Taranto in data 01.04.1934 ed ivi
residente alla via Duomo nr. 128; Delfino Salvatore nato a Taranto in data 21.04.1994 ed ivi
residente alla P.za S. Pertini nr. 23; Pantaleo Rosaria nata a Taranto in data 26.04.1967 ed ivi
residente alla via Bonarroti nr. 79; Albano Damiana nata a Taranto in data 26.07.1959 ed ivi
residente alla via Cava 150; Musio Antonio nato a Taranto in data 03.07.1940 ed ivi residente
alla Duca di Genova nr.26; Raimondi Arcangelo nato a Taranto il 12/06/1970 ed ivi residente
alla via Temenide nr. 62

PERSONE INFORMATE SUI FATT}

e Per tutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, né tantomeno le parti ne
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facevano alcuna menzione.

DANNI A PERSONE
D’Andria Luca: cervicalgia post-traumatica, contusione gomito sinistro. Prognosi: gg. 10 s.c.
Rana Francesca: trauma contusivo facciale, cervicalgia post-traumatica. Prognosi: gg.7 s.c.
D’Agostino Anna Lucilla: valida contusione ginocchio sinistro. Prognosi: gg.20 s.c.
Cuocci Eleonora: cervicalgia post-traumatica in trauma contusivo. Prognosi: gg.10 s.c.
Delfino Salvatore: cervicalgia post-traumatica in trauma contusivo. Prognosi: gg.10 s.c.
Pantaleo Rosaria: trauma contusivo escoriato sinistro, contusione illeggibile sinistro e coscia
sinistra. Prognosi: gg.7 s.c.
Albano Damiana: politrauma contusivo. Prognosi: gg.15 s.c.
Musio Antonio: trauma distrattivo rachide cervicale con illeggibile, antalgia dei muscoli
paravertebrali, contusioni emicostato sinistro, contusione anca sinistra e ginocchio sinistro. Prognosi:
gg.10 s.c.
Raimondi Arcangelo: trauma cranio cervicale non commotivo; contusioni multiple. Prognosi gg. 7
s.C.

o DANNIAIMEZZI

Citroen C3: rottura del lunotto termico, del paraurti posteriore e gruppi ottici, profonda rientranza
della struttura posteriore, ammaccatura portellone posteriore. Rientranza a V del paraurti anteriore €
della targa anteriore, lieve deformazione del cofano anteriore. Perdita liquidi.

Autobus: rottura del paraurti anteriore destro e del gruppo ottico destro.

" DANNI A COSE
Deformazione di due barriere parapedonali in ferro site sul margine Ovest della via Regina
Margherita, deformazione del palo segnaletica ivi ubicato e distacco cestino Amiu.

STATO DEI LUOGHI

11 sinistro si verificava sul c.so Umberto, all’intersezione con la via Regina Margherita. Quest’ultima,
& strada ad unica carreggiata, a senso unico di marcia con il traffico veicolare che si snoda da Nord a
Sud. La carreggiata ¢ delimitata da marciapiedi rialzati, accanto ai quali ¢ consentita la sosta a
cassettone su ambo i lati. Il C.so Umberto ¢ strada ad unica carreggiata, a senso unico di marcia il cui
traffico veicolare si sviluppa da Est ad Ovest (verso il Ponte Girevole) ed & suddiviso in due corsie,
delle quali una e piu precisamente quella Nord ¢ riservata al transito dei mezzi pubblici. La
carreggiata & delimitata da marciapiedi rialzati con la sosta che avviene a pettine solo sul margine
Sud. Sulla suddetta intersezione insiste isola spartitraffico a raso che suddivide il traffico veicolare
proveniente da Nord, dalla via Margherita e da Est, dal C.so Umberto. La zona in questione ¢ fornita
di segnaletica verticale, orizzontale e di attraversamenti pedonali.

POSIZIONE POST - URTO
All’arrivo degli Scriventi, Iauto Citroen C3 si rilevava sulla via Regina Margherita in posizione
trasversale a quest’ultima via, con la struttura anteriore orientata verso Ovest e contro la barriera
parapedonale in ferro, posta sul marciapiedi Ovest, a circa mt.8 dall’intersezione con il c.so Umberto.
[l bus Urbano, si evidenziava sulla suddetta via Regina Margherita, in posizione obliqua con il

frontale rivolto verso Sud/Ovest e con I’estrema anteriore destra che si distanziava di poco dalla
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struttura centro posteriore della suddetta auto Citroen C3. Sul piano stradale, pieno di frammenti
vitrei caduti dai mezzi in questione, non si notavano tracce di frenate, né di scarrocciamento. ======
Sul posto era presente personale della GdF, che si era fermato in attesa del nostro sopraggiungere.
Erano presenti altresi due ambulanze del 118 al cui interno vi erano alcuni passeggeri del Bus; altre
persone ferite si localizzavano sedute dentro il mezzo pubblico ed erano in quel frangente valutate dal
personale medico ivi sopraggiunto.

DINAMICA DEL SINISTRO

Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti, e dai danni riscontrati sui mezzi, la
dinamica dell’evento, si & cosi sviluppata:
[l sig. Angelini Antonio alla guida dell’autobus di linea nr. 14 (nr. sociale 540), percorreva il Corso
Umberto nel suo senso unico di marcia Est/Ovest, circolando nella corsia riservata ai mezzi pubblici;
giunto all’intersezione con la via Regina Margherita, svoltava a sinistra per immettersi su
quest’ultima via. Nel suo arco di curvatura sinistrorso, che come dichiarato avveniva guardando
attraverso gli specchietti retrovisori se avesse lo spazio necessario, lo stesso conducente si avvedeva
in ritardo dell’auto Citroen C3, che era sulla sua traiettoria, sulla sua via R. Margherita e sulla sua
destra, urtandola. Quest’ultimo veicolo antecedentemente al sinistro era, come dichiarato dal suo
conducente D’Andria Luca, con le frecce di emergenza inserite, al momento in fase di fermata
parallela all’asse stradale della via R. Margherita, poco oltre il crocevia con corso Umberto, e nei
pressi della banca Unicredit, in attesa che la sua passeggera scendesse dall’abitacolo. In tale fase il
mezzo veniva attinto sulla struttura posteriore, dalla struttura anteriore destra dell’autobus Amat. A
seguito del violento impatto, la Citroen veniva scarrozzata in avanti per circa mt.8 e dopo aver
ruotato in senso orario di circa 90° finiva con la struttura anteriore contro la barriera parapedonale in
ferro posta sul marciapiedi posta sul marciapiedi Ovest. Nella circostanza gli occupanti dell’auto
Citroen C3 ed alcuni passeggeri del bus urbano sballottolati in seguito all’evento, riportavano le
lesioni come da referti medici

AGENTI OPERANTI

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dai V. Brigg. Di P.M.
Scarpetta Davide e Castoro Anna Grazia

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio non é pervenuta alcuna querela

Si allegano i seguenti atti d’indagine:

e Referto medico nr.79969-80030-79950-79968-80028-80027-80026-79998-79972;
e Copia delle dichiarazioni delle parti;

¢ Copia reperti fotografici nr.20.

[1 Capg Ufticio
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Direttore: Dr. A. BRUNO

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4580440
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA™ - TARANTO
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

HIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA

VERBALE DI DIC
COINVOLTA NEL SINISTRO

L'anno 204/‘ addi._A.Z,._. del mese d|ﬂ
yre

alle ore 4‘; .,-5(.3._- in localita_ ¥ an..... 3
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G.
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

\ LannoZ'QXA : add\:_./_(_.z_-.—. .. del mese dl#l WL{/ ______________
alle ore ALj.;,ij in localita.. /- 4 J& el L. N9 .
avanti a noi sottoscritti Ufficiali lAgentl [ 20 ¢ R

21




fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui

sopra.

n

__________ A

L'Ufficiale / Agente «T P.G.
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- Al Comando di Polizia Municipale
c.r. Piazzale Dante, 9%/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
Si assegni a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

N Adoood  peL 22 SET. 201

Spazio per diritti di segreteria
o T
TR= SR - :
r = ,IE_E‘{! 12 “‘* ol
\ ) — L

*% SEGRETERIA \

Elap] —
lo sottoscritto/d BALBO  CARLO , nato/a a TARANTO il
{0[41 4463 e residentea _ TARANTS inVia LAGo MAGGienE A 43 /<

n s ity QAL T DT PPERDEWTE ~AMAT- 5 ADDETo AL UFFCio S SRy~~~

chiedo copia del seguente atto:

(] accertamento contravvenzionale nr...........o.coovveeveennann (i [) P —————— (spese: €. 2,50)

]  rapporto incidente stradale del. ’2/9& /20 1 viatk. nM‘Hé"e‘TA ......... ). 2250 Y BSRio
parti: ATIAT 3P4 (€ 20658) [ DAw i 4 (S 3ot €T) .. (spese: €.10,00)

] BT s s eee s e esess s aesasaaasnasssies nnsesionssssasasnsnenentosatessasstanssrennaeenaeiassaneocaisossraneyss
............................................................................................. (spese: €. 2,50)

per il seguente interesse giuridico: ..o 2 LT T

e Richiedo che la consegna avvenga: p{] a mano
[_] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

e Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento ]>_<l in contanti — [_] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per 1’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.

e  Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autorita Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per qualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

Ta, Ii C-:g O?/Zﬁ d

o Vo, @ . LY
Verificato documento (AaA D DENTLTA 5 AO 32482 580 in corso di validita.

(Il presente fac-simile é disponibile sul sito internet del Comune: www.Comune.Taranto.it)

(spazio per 'ufficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I'interesse giuridico espresso,
[_] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

........................................................................................................................

........................................................................................................................

[_] si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente, p.r. — (data:) 11 caposervizio /capoufficio
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, scemt EEN)
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Taranto, i 10 AGO. 2011

Prot. n. ’if% 9 UAG

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

OGGETTO: richi

in relazione a sinistri stradali

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-
presentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 12/04/2011
a Taranto in Via Margherita incrocio con Corso Umberto, nel quale veniva coinvolto il ns. bus

AMAT Spa targato CX204XG e ci risulta che i Sig.ri Delfin: Iv D’A: ino Ann
Lucilla, Pantaleo R i i Eleonora, Alban miana, Musio Antonio e
Raimondi Arcangelo riportavano lesioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot.1972 del 12/7/2011, redatto dal personale della Polizia Municipale di Taran-
to.

Il sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri
del’AMAT Spa.

Con Osservanza.

ILP NTE
(\QA Dott. Fran alter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. Mod. 21 Bis / Mod. 21
P.M. Dr. VISTO: si autorizza
Taranto

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

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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SINISTRO N. 908-2011-000150667 DEL 12/04/2011 A POL. RCV ...

Oggetto: SINISTRO N. 908-2011-000150667 DEL 12/04/2011 A POL. RCV N.25440674 (NS.
RIF. 069/NS/11) - AMAT SPA (CX204XG) / D'ANDRA (CW301ET) + DIVERSI

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

Data: 08/06/2012 20.09

A: sinauto@nationalesuisse.it, "AVV. ANTONIO VINCI" <vincilegale@libero.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente Vi trasmettiamo nota

prot.9596 del 31/05/2012 di richiesta di risarcimento danni formulata dallo Studio legale Awv.
Francesco Dettoli per conto del Sig. Raimondi Arcangelo.

N.B. Per Raimondi Arcangelo vedi anche sin. 177-2008-000066828 del 08/11/2008
Nationale Suisse Ass.ni (Ns. Rif. 338/NS/08).

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Allegati:

069NS11.RAIMONDI.PDF 118 KB

1dil 08/06/2012 20.09



069 ns (44

. Studio Legale
‘Avv. Francesco DETTOLI
Via Emilia, 113 - Tel./fax 0997353058 qcsci
74100 - TARANTO &31@31012
Spett.le < “

AML.AT. SpA °
Via C. Battisti, n.653 JL
74100 - TARANTO

Oggetto: sinistro del 12/04/11: RAIMONDI Arcangelo

Taranto, 14 maggio 2012

Formulo la presente in nome e per conto del sig. RAIMONDI Arcangelo (cod.
fis. RMNRNG70H12L049E), nato a Taranto il 12/06/70 e ivi domiciliato alla via
Temenide n® 62, il quale mi ha conferito incarico di procedere nei vostri confronti onde
ottenere il risarcimento dei danni patiti nell’incidente occorsogli il 12/04/11 mentre si
trovava a bordo di un vostro autobus targato CX204XG alle ore 13:50 ca. verificatosi in
Taranto all’incrocio tra C.so Umberto e via R.Margherita.

Infatti, in tale occasione si verificava un incidente stradale che costringeva il
conducente del mezzo ad effettuare una brusca e violenta frenata che provocava la
caduta di alcuni passeggeri, e tra questi di RAIMONDI Arcangelo il quale veniva
trasportato tramite 1'intervento del 118 al pronto soccorso del nosocomio cittadino ove
¢gli veniva diagnosticato un trauma cranio-cervicale con contusioni multiple con una
diagnosi iniziale di gg 7 s.c.

Stante la vostra responsabilita diretta quale vettore dei passeggeri terzi trasportati
Vi invito a contattare questo studio per definire bonariamente la questione ed
eventualmente fornire i dati della compagnia ass.ce per la r.c.a. per il risarcimento dei
danni tutti patiti dal mio assistito, con avviso che, trascorsi inutilmente i termini di
legge. procederd giudizialmente per tutelare gli interessi del medesimo.

La presente viene formulata ai sensi e per gli effetti della 1. 990/69 e vale come
formale messa in mora.

Distinti saluti




STUDIO LEGALE

VmAvv. Francesco DETTOLI
Emilia, 113 - Tel./Fax 099/73530
74100 TARANTO %
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137576744452

Pcstaraccomandata
€ 3,90
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, swiceat [T

aranto, i 27 0
prot.n: 7438 uas Taranto, | B 2012

Egr. Awv.
Francesco Dettoli
Via Emilia, n.113
74121 - Taranto

ep.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (M)

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
SINISTRO DEL 12/04/2011 -~ RAIMONDI ARCANGELO
Ns. Rif. 069/NS/11

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 31/05/2012, ns. prot. 9596, si comunica che
la stessa & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa.

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

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE (-ENERALE
T@ (Ing. Giovanni|{Mgtichecchia)

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 e 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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L |Assicurata Euro

S - " Numero
Data di spedizione

A,

N T -
______ Dallufficio postale di === : —

Destinatario _ AV Faancs S Ce 5 ST 6 e
ernleda A A3

@L::am ""M/‘_/{E
Q
7(’10(/ Y

I'4
Firma este del ricevente Data Firma dellincaricto alla distribuzione . Bollo l‘.lell’llﬂicl«:ib
(Nome gnome di di TFU

l Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01: >y b

P
+Invii multipli a un unico destinatario
_|*Sottoscrizione rifiutata
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto v siceRt [SF

Taranto, li 26/06/2012
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.056/NS/12 del 22/03/2012
Utente: Trisolini Silvana Nata il 09/09/1930

Sinistro n.069/NS/11 del 12/04/2011(duemilaundici)
Utente: Raimondi Arcangelo Nato a Taranto il 12/06/1970

Sinistro n.110/NS/12 del 20/03/2012
Utente: Palomba Antonio Nato a Taranto il 12/12/1937

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
AS_EQ AA.GG. - P.R. - Sinistri
Y'PI! Y 2_7 E!U 200 — D.ssa TiZiE@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 e 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

Taranto, li 1 SET. 2012

Prot. 0> BTL......ccomesssnsss
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)
o4 [oqltazd No | Marzo Sty No

Ol | Xo

0Sefmlie 360 ’1/‘{2/'1301,1;.11‘ Sum./a
st LM 360 [Ruistons: Apeprren?f06/M0 NO | Afesss
360 |TaconBs  Asrvori0 /TZAMﬁ Bst1 HAREo Lodl| S

o /s 12

|~
frol. N /\.V)eém
S VI SET 27— 1
fn PRESIDENTE ]
U UIRETTORE GENERALE
gﬁ DfRETTORE AMMINJSTRATIVO O
T w\EH D
LlJJ: ESERCIZI MOVfME NO O )
UA ACQ!!SWCOhmAm Hl'y‘ ’
UC  COvTARD Tt i g =
g’L INFORMATICA ] /
PERSONALE /RETR
Distinti i Ut TECMCO -
istinti saluti.  p PRODOTT! TRAFFICO i
URG RAGIONERIA/ ECONOM -
ST STAFF QUALITY " g
O

B

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
pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 17/04/2013
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.069/NS/11 del 12/04/2011 (duemilaundici)
Utente: Pantaleo Rosaria Nata a Taranto il 26/04/1967

Sinistro n.032/AR/13 del 26/02/2013
Utente: Sibilla Anna Nata il 11/07/1967

Sinistro n.068/AR/13 del 23/03/2013
Utente: Cavallari Anna Maria Nata a Taranto il 08/02/1955

Sinistro n.061/AR/13 del 09/04/2013
Utente: Mattia Umberto Nato a Taranto il 02/12/1934 (tess.B18666)

Si prega di comunicare se gli utenti indicati in oggetto, al momento del sinistro, erano
in possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

Prot N ; Jﬂs ita

o 17 APR. 2013 Il Capo Umta_l o
> e AA.GG. - P.R. - Sinistri
DG DRETIOREGENERAE [ D.ssa Ti@- na Tursi
DA DIRETTORE AMMINISTRATI Voo

DT DIRETTORE TECNICO 0

UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFAR!GENPR/SINISTRI
UA  ACOUISTI CONTRATT)
UC CONTABILITA'/BILANCIO
Ul INFORMATICA

UP  PERSONALE / RETRIBLZIONI
UT  TECNKCO

utPT PRODOTTITRAFFICO
WRG RAGIONERIA/ ECONOMATO
STQ STAFF GUALITA

O

0O 0O000ooagoao

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
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, SINCERT [ =250
6/5 Taranto, li
Prot. n.: 25 UAG 19 APR 2013
Spett.le
Studio legale

Avv. Giuseppe Macri
Via Regina Elena n.87

IYOAWEV AL Ll L 74123 - Taranto

ep.c. Spettle
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Ispettorato di Direzione
Via XXV Aprile, 2
20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: RICHIESTA DIRISARCIMENTO DANNI-PANTALEO ROSARIA
Sinistro del 12/04/2011 - Ns. Rif. 069/NS/11

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 02/04/2013, ns. prot. 5409, si comunica che
la stessa & stata portata all'attenzione della Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, che cilegge per opportuna conoscenza.

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 DIRETTORE/GENERALE
(Ing. Giovanni M@tichecchia)
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= Avviso di ricevimento

g’ Raccomandata ___IPacco M

Aq1edaac ) |y

D Assicurata Euro Numero

Data di spedizione ______ Nall'ufficio nostale di =
Spett.le

Dostiatario. _ NATIONALE SUISSE Assicurazioni B
Direzione Tecnica

Via ——  Servizio Sinistri
Ispetfyrato di Direzione

RLA i Vi Apﬁ{e, 2

NATIC SAN DONATO MILANESE (M)

\ /

Firma ppr esteso D A\_firma delfincaricato alla distribuzione Bollo dellufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna gffettuata g#s g;nEn
] Invii mu unicojdestinatarfo
[[] Sottoscrizione rifiutata
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Firma per esteso del ricevente Data antato Bollo
(Nome e Cognome) di
Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:

[ Invii multipli a un unico destinatario

[] Sottoscrizione rifiutata
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Aw. Giuseppe Macri
Patrocinante in Cassazione

Avv. Anna Rita Petriccivolo
Avv.Maria Catucci Shoq
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Cggetto: Risarcimento danni.

In nome e per conto della Sig.ra Pantalec Rosaria, nata a Taranto
il 26 aprile 1967 (Cod.Fisc.PNTRSR67D66L049H9) ivi residente, alla Via
Buonarroti n.79 ed elettivamente domiciliata presso codesto studio, comu-
nico quanto segue:

In data 12 aprile 2011, alle ore 13.30 circa, si trovava a bordo di
un autobus della linea 14.

Codesto automezzo, che percorreva nell’abitato di Taranto, il Corso
Umberto, svoltando su Via Margherita andava ad impattare con altro auto-
veicolo parcheggiato sul lato destro di detta Via Margherita.

In conseguenza del violento impatto, la mia assistita perdeva
l’equilibrio, cadendo rovinosamente all’interno dell’autobus.

A causa della <caduta veniva ©portata al Pronto Soccorso
dell’Ospedale SS Annunziata, ove le riscontravano un trauma contusivo al
costato, al braccio, alla mano ed alla coscia sx.

Vi invito, pertanto, al dovuto risarcimento di tutti i danni patiti
dalla mia cliente.

Distinti saluti.

Il contenuto della presente ed i suoi allegati sono diretti esclusivamente al destinatario e devono ritenersi riservati, con
divieto di diffusione, nonché di uso in sede giudiziaria, salva espressa autorizzazione. Nel caso di utilizzo in violazione
dell’art.28 del codice Deontologico, verra reso edotto il competente Consiglio dell’Ordine. La diffusione e comunica-
zione da parte di soggetto diverso dal destinatario & vietata dall’art.616 e segg. C.p., nonché dal D.Lgs. 30.06.2003,
n.196.

Studio Legale
Telefono 099.459.17.12 - Fax 099.452.74.97

Giuseppemacril 260@libero.it
giuseppemacri@pcert.postecert.it
Via Regina Flena, 87
74100 - TARANTO



STUDIO LEGALE
Avv. GIUSEPPE MACRI
Avv. ANNA RITA PETRICCIUOLO

74100 TARANTO - VIA REGINA ELENA, 87
TEL. 099.4591712 - FAX 099.4527497
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STUDIO LEGALE
Avv. GIUSEPPE MACRI
Avv. ANNA RITA PETRICCIUOLO

74100 TARANTO - VIA REGINA ELENA, 87
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SINISTRO N.908-2011-000150667 DEL 12/04/2011 A POL. RCV N...

Oggetto: SINISTRO N.908-2011-000150667 DEL 12/04/2011 A POL. RCV N. 25440674 -
AMAT SPA (CX 204 XG) / DIVERSI - NS. RIF. 069/NS/11

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

Data: 11/04/2013 16.46

A: sinauto@nationalesuisse.it, "AVV. ANTONIO VINCI" <vincilegale@libero.it>, "Rag.
Eugenio RE FRASCHINI" <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto trasmettiamo in allegato la richiesta di
risarcimento danni ns. prot. 5409 del 02/04/2013 formulata dall'Avv. Giuseppe
Macrl per conto della Sig.ra Pantaleo Rosaria.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@Ramat.ta.it

Allegati:
069NS11 - 1 pantaleo.pdf 515 KB
069NS11 - 2 pantaleo.pdf 267 KB

1dil 11/04/2013 16.47



Prot.

N UPT/ e,

g-ru,,‘

2t wcol/?% %o

1EHA g
g *‘{

Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Tarant
i YE R s
Iaranto, li £ MAG. 2013

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:

o6d) |
032{p alls
TRILLE
961 (AL

sta

Prot| Richie- | Utente

Data di na- | tessera | Mese sinistro Abbonato
scita (periodo)

G343 ?Mabgo ‘Losan:a %/0/1;1%1 Bot3AT e | S|

61343 |<igiwa Awia /H/O?/Ll%?_7>3688?'533;m}o£0{3 S|

63

43 |cadauAR: Aua Mhasa 08/02 955 D64 58| bsezo Jol3 S|

6343 |Mawia  Uzenso |o8fy4 318660 Arv 2018 AO

)

06 Wb 20

3.8 alad u'od Vond
- PLWUTIVTT

DRETT 124 AABHMCTD  Tr )
BRI (I~ AR VA 1

MTECNJCC o

De
G DRETIOREGENERAE
&

T p— Y
8 KMSHCOMRAT

B COEABLIN BUANCIO o
BFORMATICA

'I:? vd ,._‘
Distinti saluti 5 Ty

:ijL ;A%T”ﬁimcg\%wo S Il Responsabile Area Commerciale f.f.
| 3 Ing. ¢osnmo Cigliese

Via C ¢

1w STAFF W ~
AL_ |
i ke I\/\_/

Societa per Azioni con Socio unico soggettc a direzione e coordr’ngmento\da parte del Comune di Tarantc
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 € N' iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5 497.272,00 interamente versato




Avv. Giuseppe Macri 06 s

Patrocinante in Cassazione

Awv. Anna Rita Petricciuolo
Avv.Maria Catucci
Avv.Stella Cazzolla
Avv.Caterina Quero

Taranto, 22 maggio 2013

Spett.le

AMAT

Ufficio Sinistri

Via Cesare Battisti, 657
74121 Taranto

Oggetto: Sin. del 12.04.2011. Danneggiato Pantaleo Rosaria.
Vs.Rif.069/NS/11

Rimetto, in allegato alla presente, fotocopia del titolo di viaggio
relativo al sinistro in oggetto.
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Il contenuto della presente ed i suoi allegati sono diretti esclusivamente al destinatario e devono ritenersi riservati, con
divieto di diffusione, nonché di uso in sede giudiziaria, salva espressa autorizzazione. Nel caso di utilizzo in violazione
dell’art.28 del codice Deontologico, verra reso edotto il competente Consiglio dell’Ordine. La diffusione e comunica-
zione da parte di soggetto diverso dal destinatario & vietata dall’art.616 e segg. C.p., nonché dal D.Lgs. 30.06.2003,
n.196.

Studio Legale
Telefono 099.459.17.12 - Fax 099.452.74.97 — cell.3382958091

giuseppemacril960@libero.it
giuseppemacri@pcert.postecert.it
Via Regina Elena, 87

74100 - TARANTO
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STUDIO LEGALE
Avv. GIUSEPPE MACRI

Postaraccomandata Posteitaliane
Avv. ANNA RITA PETRICCIUOLO

€430 pEIISEERS

?f!

74100 TARANTO - VIA REGINA ELENA, 87

» AL :
U 4
AVrate %o
TEL. 099.4591712 - FAX 099.4527497 Eﬁ‘;‘; 5:,#’.‘"{
‘F 4

A







SINISTRO DEL 12/04/2011 A POL. RCV N.25440674 (NS. RIF. 06...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 12/04/2011 A POL. RCV N.25440674 (NS. RIF. 069/NS/11)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Wed, 20 Apr 2011 18:42:03 +0200

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

Anticipiamo ns. nota prot. 7406 del 20/04/2011.
Cordialita.

Ufficio sinistri Amat Spa
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